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वयस्कहरूका लागि नयााँ स्वास््य बिमा सुववधा
जनवरी 1,2019 देखि शुरु हुने िरर, भर्जिननयामा िस्ने अझ धरैे वयस्कहरूले िुणस्तरीय, 

कम-मूल्यको तथा बिना-मूल्यको स्वास््य बिमा ललन सक्नेछन!् 

वयस्कहरूका लागि नयााँ स्वास््य बिमा 
सुववधा भनेको के हो?

मेडिकेिका ननयमहरूमा पररवतिन भएको छ। यसको अथि हो यदद 
तपाईंले ववितमा मेडिकेिका लागि आवेदन िरेर अस्वीकृत भएको 
गथयो भने, तपाईं अि योग्य हुन सक्नु हुनेछ। नोभेम्िर 1, 2018 देखि 
शुरु भएको, अि धेरै जनाले मेडिकेि मार्ि त बिमाका लागि आवेदन 
ददएर योग्य हुन सक्नेछन।् सुववधाहरू जनवरी 1, 2019 देखि शुरु हुनछे।

िुद्रा, ननमािण, लशश ुस्याहार, ल्यान्िस्केवपङ, िाद्य सेवा तथा स्वास््य
बिमा निराउन ेअन्य कनतपय ठाउाँमा काम िने माननसहरू अि योग्य 
हुन सक्छन।्

वयस्कहरूका लागि नयााँ स्वास््य बिमा सुववधाले न्यनू-आय हुन े
पररवारहरूका लागि उत्कृष्ट सुववधाहरू प्रदान िछौं जो अन्यथा
स्वास््य उपचार सेवा पाउन नसक्ने पनन हुन सक्छन।्

यसिाट कुन कुन सेवाहरू समेटटन्छ?1

नयााँ स्वास््य बिमाद्वारा वयस्कहरूका लागि ननम्न सेवाहरू समेदटन्छः 
• गचककत्सक, अस्पताल तथा आकर्स्मक सेवाहरू
• प्रेस्कृप्शन औषगधहरू
• प्रयोिशाला जााँच र एक्स-रे सेवाहरू
• मात ृतथा नवजात लशशु उपचार सवेा
• दीर्िकालीन उपचार सेवा तथा सहयोि सेवाहरू
• िहृ स्वास््य सेवाहरू
• दरु्वयिसन तथा आरोग्य प्रार्प्त सेवाहरू लिायत र्वयवहार

स्वास््य सेवाहरू
• शारीररक, पेसेवर, तथा वाक गचककत्सा लिायत पुनरस्थापना

सेवाहरू
• कुनै ववकल्पहरू नहुाँदा मेडिकेि-कभिि सेवाहरूमा यातायात
• पररवार ननयोजन सेवाहरू
• गचककत्सा उपकरण तथा आपूनत िहरू
• रोकथाम मूलक तथा सकुशलता सवेाहरू तथा जीणि रोि

र्वयवस्थापन सेवाहरू
• र अझ धेरै!

क कसलाई समेटटन्छ?

ननम्न अवस्थामा वयस्कहरू नयााँ स्वास््य बिमा सुववधाका 
लागि योग्य हुन सक्छन:्
 

• भर्जिननयाम िस्ने
• उमेर 19 – 64 भएको
• मेडिकेयर सेवा पाइ नरहेको वा योग्य नभएको
• पररवार संख्या अनुसार र्रक पन ेआय मापदण्िहरूको पूनत ि िने

वयस्क बिमा सुववधा आय सीमा (कुल)*

पररवार सदस्य 
संख्या

मालसक वावषिक 
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*जनवरी 13, 2021 देिख लािु। आय सीमाहरू वाविषक  समायोजन
िररन्छ। 

आवेदन कसरी िनु?ु

तपाईंले ननम्न मध्ये कुनैपनन तररकाले स्वास््य बिमा सुववधाका लागि 
आवेदन ददन सक्नुहुन्छ:
 

• कभर भर्जिननया कल सेन्टरको 1-855-242-8282 मा कल
िने। दोभाषेहरू उपलब्ध हुन्छन।् हाम्रा प्रनतननगधहरूले तपाईंले 
चाहेको भाषामा िोल्ने कसैसाँि तपाईंको सम्पकि  िराउनेछन।्

• कमन हेल्प: www.commonhelp.virginia.gov मा िएर एउटा
अनलाईन आवेदन भने

• स्वास््य बिमा िजार: www.healthcare.gov मा िएर एउटा
अनलाईन आवेदन भने

• तपाईंको स्थानीय सामार्जक सेवा ववभािमा
कािजको आवेदन हुलाकिाट पठाउने वा त्यहााँ िसाउने

आवेदन ददने क्रममा तपाईंलाई आवश्यक पने कािजातहरूको सूगचका 
लागि, www.coverva.org मा जानहुोस ्तथा आवेदन ददने पषृ्ठमा र्क्लक 
िनुिहोस।्
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