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वयˋो ंके िलए नया ˢा˖ बीमा Ɛा है? 

Medicaid के िनयम अब बदल गए हœ। इसका मतलब है 
िक अगर आपने पहले कभी Medicaid के िलए आवेदन 
िकया था और उसे अˢीकार कर िदया गया था, तो अब 
आप उसके पाũ हो सकते हœ। 1 नवंबर, 2018 से, और भी 
अिधक लोग Medicaid के जįरए ˢा˖ बीमा के िलए 
योƶता पाने के िलए आवेदन कर सकते हœ। इसके लाभ 1 
जनवरी 2019 से शुŝ होगें।  

खुदरा, िनमाŊण, बाल-देखभाल, भू̊ʴ-सǍा (डˋेिपंग), 
खानपान सेवा और कई अɊ नौकįरयो ंसे जुड़े वे लोग अब 
पाũ हो सकते हœ िजɎŐ ˢा˖ बीमा पहले उपलɩ नही ं
था। 

वयˋो ंके िलए नया ˢा˖ बीमा कम आय वाले उन 
पįरवारो ंके िलए बŠत अǅे लाभ देता है जो अɊथा 
ˢा˖ देखभाल पाने मŐ सƗम नही ंहो सकते। 
 

इसमŐ Ɛा-Ɛा शािमल है? 

नये ˢा˖ बीमा मŐ वयˋो ंके िलए िनɻिलİखत सेवाएं 
शािमल हœ: 

 डॉƃर, अ˙ताल और आपातकालीन सेवाएं 
 सुझााई गई दवाएं 
 Ůयोगशाला और एƛ-रे सेवाएं 
 मातृȕ और नवजात देखभाल 
 दीघŊकािलक देखभाल और सहायता सेवाएं 
 घरेलू ˢा˖ सेवाएं 
 ʩसन और उससे उबरने की उपचार सेवाओ ंसिहत 

बताŊव-संबंधी ˢा˖ सेवाएं 
 शारीįरक, ʩावसाियक और वाक (˙ीच) िचिकȖा 

सिहत पुनवाŊस-संबंधी सेवाएं 
 कोई िवकʙ उपलɩ न होने पर Medicaid-

समािहत सेवाओ ंके िलए पįरवहन 
 पįरवार िनयोजन सेवाएं 
 िचिकȖा उपकरण और आपूितŊ 
 िनवारक और कʞाणकारी सेवाएं और पुरानी 

बीमारी के Ůबंधन की सेवाएं 
 और भी बŠत कुछ! 

 

 

 

कौन शािमल हœ? 

वयˋ नए ˢा˖ बीमा के िलए पाũ हो सकते हœ अगर वे: 

 वजŎिनया मŐ रहते हœ 
 19 - 64 के आयु वगŊ मŐ हœ 
 िचिकȖा-देखभाल नही ंपा कर रहे हœ या पाũ नही ंहœ 
 आय की अपेƗाएं पूरी करŐ , जो पįरवार के आकार के 

अनुसार अलग-अलग होती हœ 
 
वयˋ बीमा आय सीमा (सकल*) 

 

मœ कैसे आवेदन कŝं? 

 कवर वजŎिनया कॉल सŐटर को 833-5CALLVA पर 
कॉल करŐ । दुभािषए उपलɩ हœ।  
हमारे Ůितिनिध आपका िकसी ऐसे ʩİƅ से संपकŊ  
करवाएंगे जो आपकी पसंदीदा भाषा बोलता हो। 

 सामा̢ य सहायता पर कोई ऑनलाइन आवेदन भरŐ : 
www.commonhelp.virginia.gov 

 ̾ वा̾ ̠  य बीमा बाज़ार पर कोई ऑनलाइन आवेदन भरŐ : 
www.healthcare.gov 

 अपने ̾ थानीय सामािजक सेवा िवभाग को मेल करŐ  या 
कोई कागज़ी आवेदन भेजŐ 

आपके Ȫारा आवेदन करते समय आपको ज़ŝरत पड़ने 
वाले द̾ तावेजो ंकी सूची के िलए www.coverva.org पर 
जाएं और आवेदन पृ̽ ठ पर İƑक करŐ। 

पįरवार का 
आकार 

मािसक वािषŊक 

1 $1,677 $20,121 
2 $2,268 $27,214 
3 $2,859 $34,307 
4 $3,450 $41,400 
5 $4,042 $48,494 
6 $4,633 $55,587 

*20 जनवरी, 2023 से Ůभावी।  
वािषŊक ŝप से समायोिजत आय सीमा 

1 जनवरी, 2019 से, वजᱮिनया के और अिधक वय᭭क िनवासी उ᭥दा, ᳰकफायती 
और म᭢ुत ᭭वा᭭᭝य बीमा ल ेसकते ह!ᱹ 

 

वय᭭कᲂ के िलए नया ᭭वा᭭᭝य बीमा 


