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एक कम््ययुनिकेशन््स टूलककट

Medicaid और CHIP
निरंतर िामांकि
ककए जा रहे हैं:

ड्रॉप-इि आर््टटिकल
[राज््य का िाम Medicaid ्या CHIP प्रोग्ाम ] एललजजबिललटी में आिे वाले ज़रुरी िदलाव
Centers for Medicare & Medicaid Services के अियु्सार

क््या वर््तमाि में आपका ्या पररवार के कक्सी ्सदस््य का Medicaid या बच््चोों का स््वास््थ्य बीमा प्रोग्ाम(Children’s Health Insurance 
Program, CHIP) के ज़रर्ेय स्वास््थ््य कवरेज है? अगर हाँ, र्रो आपकरो जल्द ही ्ेय पर्ा लगािे के ललए कदम उठािे की ज़रुरर् पड़ ्सकर्ी है कक 
आप अपिा कवरेज जारी रख ्सकर् ेहैं ्या िहीं। जल्द ही, राज््य Medicaid और CHIP एललजजबिललटी ररव््ययु दरोिारा शयुरू करेंगे। इ्सका मर्लि है 
कक उि प्रोग्ामों ्ेस Medicaid ्या CHIP वाले कयु छ लरोगों का िामांकि कैं ्सल कक्या जा ्सकर्ा है। हालाँकक, वे Health Insurance Marketplace® 
के ज़रर्ेय एक हेल््थ प्लाि खरीदिे के ललए एललजजिल हरो ्सकर् ेहैं, और इ्सके ललए भयुगर्ाि करिे में मदद प्ाप्त कर ्सकर् ेहैं। 

्यहा ँकयु छ चीज़ें हैं जजन्हें  आप रै््यार करिे के ललए कर ्सकर् ेहैं।

सुनिश्चित करें  कक आपका पता अप ्ूट ड्ेट है

्सयुनिजचिर् करें  कक आपके राज्य के पास आपकी मौजूदा मेललगं एड््ेस, फ़रोि िंिर, ईमेल, ्या अन््य ्संपक्त  जािकारी मौजूद है। इ्स र्रह, वे आपके
Medicaid ्या CHIP कवरेज के िारे में आप्ेस ्संपक्त  कर ्सकें गे।

अपिा मेल ्ेचोक करें  

आपका राज््य आपकरो आपके Medicaid ्या CHIP कवरेज के िारे में एक लेटर मेल करेगा। ्ेय लेटर आपकरो ्ेय भी िर्ाएगा कक क््या आपकरो ्ेय 
देखिे के ललए ररन््यूअल फॉम्त भरिे की ज़रुरर् है कक आप अभी भी Medicaid ्या CHIP के ललए ्यरोग््य हैं ्या िहीं। अगर आपकरो एक ररन््यूअल 
फॉम्त लमलर्ा है, र्रो उ्ेस भरें  और र्युरंर् अपिे राज््य करो वाप्स भेजें। ्ेय आपके कवरेज में गैप ्ेस िचिे में आपकी मदद कर ्सकर्ा है। 

क्या हरोगा अगर आप Medicaid या CHIP के ललए यरोग्य िही ंहैं?

अगर आप ्या पररवार का करोई ्सदस््य अि Medicaid ्या CHIP के ललए ्यरोग््य िही ंहै, र्रो आप Health Insurance Marketplace® के ज़रर्ेय एक 
हेल््थ प्लाि खरीद सकत ेहैं।. Marketplace प्लान््स:

• ्सस्र् ेहरोर् ेहैं। 5 में ्ेस 4 िामांकि करिे वाले ऐ्ेस प्लाि ढंूढ ्सकर् ेहैं जजिकी लागर् $10 प्नर् महीिे ्ेस कम हरो।
• ववस्र्तृर् हरोर् ेहैं। ज़्यादार्र प्लान््स में वप्जस्रिप्शि दवाएँ, डॉक्टर ववजज़ट, र्त्काल देखभाल, अस्पर्ाल की ववजज़ट, और भी िहयुर् कयु छ शालमल हैं।

HealthCare.gov की ववजजट Marketplace प्लान््स ढँूढिे के ललए करें  और देखें कक क््या आप प्ीलम्यम पर िचर् कर ्सकर् ेहैं। जि आप 
अप्लाई करर् ेहैं, र्रो अपिे Medicaid ्या CHIP कवरेज के िारे में अपिे घर, आ्य और अपिे राज््य के हालल्या फ़ै्सले के िारे में मौजूदा जािकारी 
शालमल करिा ि भलूें। 

ज़यादा जािकारी पाएं

• अपिे राज्य Medicaid कायाटिलय  ्ेस ्संपक्त  करें  ्या Medicaid.gov  की ववजजट करें  medicaid ररन््यूअल के िारे में अधिक जािकारी के
ललए।

• Marketplace कवरेज के िारे में जािकारी प्ाप्त करिे के ललए Marketplace कॉल ्सेंटर करो 1-800-318-2596 पर कॉल करें। TTY ्यूज़्स्त
1-855-889-4325 पर कॉल कर ्सकर् ेहैं।

2023

https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/getting-medicaid-chip/
https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/getting-medicaid-chip/
https://www.medicaid.gov/about-us/contact-us/contact-your-state-questions/index.html
https://www.healthcare.gov/get-coverage/
http://www.healthcare.gov/
https://www.medicaid.gov/about-us/contact-us/index.html
https://www.medicaid.gov/


ड्रॉप-इन आलेख (दसूरा चरण)
[Name of State Medicaid or CHIP program] कवरेज खोने वाले लोगों के ललए
स्वास््य देखभाल ववकल्प
वपछले कुछ वर्षों से, राज्यों को Medicaid और बच्चों का स्वास््य बीमा काययक्रम (CHIP) के ललए योग्यता समीक्षा अस्थायी रूप से रोकने की
अनुमतत दी गई थी। इसन े[name of Medicaid or CHIP program] के माध्यम से लोगों को अपना स्वास््य बीमा कवरेज खोन ेसे बचाया। अब
जब [state name] सामान्य कामकाज पर लौट रहा है, तो हम इन योग्यता समीक्षाओं को फिर से शुरू कर रहे हैं। इसका मतलब है फक कुछ वयस्क
और बच्चे जल्द ही अपना Medicaid या CHIP कवरेज खो सकत ेहैं। अगर हम आपको बताते हैं फक आपने [name of Medicaid or CHIP
program] के माध्यम से स्वास््य बीमा सुरक्षा खो दी है या जल्द ही खो देंगे, तो यहां कुछ महत्वपूर्य बातें जाननी चाहहए:

1. आप किसी भी समय आप िवरेज िे ललए योग्य हैं या नह ीं यह पता लगाने िे ललए [name of Medicaid or CHIP program] िे ललए किर से
आवेदन िर सिते।
[name of Medicaid or CHIP program] के ललए योग्यता तनयम कभी-कभी बदल सकते हैं। अगर आपका आय स्तर या चचफकत्सा
आवश्यकताओं बदल जाती हैं, तो आप अब योग्य हैं या नहीं यह पता लगाने के ललए [name of Medicaid or CHIP program] के ललए फिर से
आवेदन कर सकते हैं। आप फकतनी बार आवेदन कर सकते हैं इसकी कोई सीमा नहीं है। अगर आप फिर से आवेदन करना चाहत ेहैं, तो [insert
Medicaid or CHIP program website] पर जाएँ या [insert Medicaid or CHIP program phone number] पर कॉल करें।

2. आप Health Insurance Marketplace® िे माध्यम से िम लागत, गुणवत्तापूणण स्वास््य िवरेज प्राप्त िरने में सक्षम हो सिते हैं। अगले
मह न ेिी पहल  तार ख से िवरेज पान ेिे ललए आज ह  नामाींिन िरें।
अगर आप 31 माचय, 2023 और 30 नवंबर, 2024 के बीच [name of Medicaid or CHIP] कवरेज खो देते हैं, तो आप HealthCare.gov पर 
कभी भी माकेटप्लेस एप्प्लकेशन पेश या अद्यावचिक कर सकते हैं। इसके बाद आपके पास कोई योजना चुनने के ललए 60 हदन 
होंगे। बाजार की योजनाए ँइसपकार्र हैँ:
• खर दने िी साम्यण। अचिकांश लोग अपने मालसक प्रीलमयम को कम करने के ललए बचत के ललए योग्यता प्राप्त करते हैं और देखभाल

लमलने पर वे क्या भुगतान करते हैं। बचत घरेलू आय और आकार पर आिाररत होती है।
• व्यापि। सभी योजनाओं में डॉक्टर से भेट, वप्रप्स्क्रप्शन दवाएं, आपातकालीन देखभाल, मानलसक स्वास््य, अस्पताल में भती और बहुत कुछ

शालमल हैं।
• सुववधाजनि। नामांकन आसान है और कई लोग एक बैठक में कवरेज के ललए साइन अप कर सकते हैं।
स्वास््य योजना खोजने और उसमें नामांकन करने के ललए HealthCare.gov पर जाएं या माकेटप्लेस कॉल सेंटर को 1-800-318-2596 पर
कॉल करें। TTY प्रयोगकताय 1-855-889-4325 पर कॉल कर सकते हैं। अपने क्षेत्र में फकसी से मदद लेन ेके ललए LocalHelp.HealthCare.gov

पर जाएं। यह सेवा तनिःशुल्क है और आपके स्वास््य देखभाल ववकल्पों को बेहतर ढंग से समझन ेमें आपकी मदद कर सकती है।
3. नौिर -आधाररत िवरेज िे बारे में अपने ननयोक्ता से सींपिण  िरें।

आपका तनयोक्ता स्वास््य बीमा की पेशकश कर सकता है। यहद वे ऐसा करते हैं, तो पता िरें कि नौिर -आधाररत या बाजार िवरेज िे बीच िैसे
ननणणय ललया जाए।

4. आप देर से नामाींिन दींड िा भुगतान किए बबना Medicare िे ललए साइन अप िरने में सक्षम हो सिते हैं।
अगर आप अब Medicare के ललए योग्यता प्राप्त करते हैं, लेफकन पहली बार पात्र बनन ेपर इसके ललए साइन अप नहीं फकया है, तो आपके पास
सामान्य देर से नामांकन दंड का भुगतान फकए बबना साइन अप करने के ललए एक सीलमत समय (प्जसे “ववशेर्ष नामांकन अवचि”) कहा जाता है
है। आपकी ववशेर्ष नामांकन अवचि उस हदन से शुरू होती है जब आपको सूचचत फकया जाता है फक आपका [name of Medicaid program]

कवरेज समाप्त हो रहा है। आपके [name of Medicaid program] कवरेज समाप्त होने के बाद यह 6 महीन ेतक जारी रहता है। आपका
Medicare कवरेज आपके द्वारा साइन अप करने के महीन ेके बाद शुरू होगा, या आपकी [name of Medicaid program] कवरेज समाप्त होने
की तारीख, जो भी आप चुनत ेहैं। इस ववशेर्ष नामांकन अवचि और इसके ललए साइन अप करने के तरीके के बारे में अचिक जानकारी के ललए,
Medicare.gov/basics/get-started-with-medicare/sign-up/when-does-medicare-coverage-start पर जाएं। आप 1-800-

MEDICARE (1-800-633-4227) पर भी कॉल कर सकते हैं। TTY प्रयोगकताय 1-877-486-2048 पर कॉल कर सकते हैं।
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मेडिकेि या चिप को 
खो रहे हैं?
अपने स््वास््थ्य िेखभाल व्वकल्पों 
के बारे में
जानने के ललए 3 िीजें

COVID-19 महामारी के दौरान, राज््य मेडिकेि और बच््चोों के स््वास््थ््य बीमा का्य्यक्रम (CHIP) के लिए अह्यता की समीक्ा को बंद करने में सक्म 
थे, और इस क्वरेज में नामांककत ककसी को भी नहीं हटा सकत ेथे। 1 फ़र्वरी, 2023 से, राज््यों को उन समीक्ाओं को कफ़र से शुरू करने की 
अनुमतत है। इसका मतिब है कक कुछ ्व्यस्क और बच््ेचो अपने मेडिकेि ्या च्चोप क्वरेज को खो सकत ेहैं। 
यदि आपका राज्य आपको बताता है कक आपने या मेडिकेि या चिप के माध्यम से अपने स््वास््थ्य क्वरेज खो दिया है या खो सकत ेहैं, तो आपके 
पास अन्य स््वास््थ्य िेखभाल व्वकल्प हैं। यहाँ 3 महत््वपूर््ण बातें जानने के ललए हैं:

1. यह पता लगाने के ललए कक क्या
आप अभी भी योग्य हैं या नहीं, आप
मेडिकेि या चिप के ललए किर से
आ्ेविन कर सकत ेहैं।

	n सभी राज््यों में, मेडिकेि और च्चोप कुछ कम
आ्य ्वािे िोगोों, परर्वारों और बच््चोों, गोभ्य्वती
महहिाओ,ं बजुगुोगों और व्वकिागंो िोगोों को
स््वास््थ््य क्वरेज प्रदान करते हैं। ्यहद आपकी
आ्य का स्तर ्या च्चोककत्सा आ्वश््यकताएं
बदि जाती हैं, तो आप अपने राज््य में
मेडिकेि ्या च्चोप के लिए अह्यता प्राप्त कर
सकते हैं।

n आप ककसी भी सम्य आ्ेवदन कर सकत ेहैं,
और आपके द््वारा आ्ेवदन ककए जाने की
संख््या की कोई सीमा नहीं है।

n मेडिकेि ्या च्चोप के लिए किर से आ्ेवदन
करने के लिए, Medicaid.gov/about-
us/beneficiary-resources/index.
html#statemenu पर जाएं और अगोिे
्चोरणोों के लिए अपना राज््य ढंूढें।

2. आप Health Insurance
Marketplace® के माध्यम से कम
लागत, गुर््वत्ता स््वास््थ्य क्वरेज
प्ाप्त करने में सक्म हो सकत ेहैं।

n अचिकांश िोगो अपने मालसक प्रीलम्यम को
कम करने के लिए और देखभाि लमिने पर 
्ेव क््या भुगोतान करते हैं उसके लिए एक 
स््वास््थ््य ्योजना पर ब्चोत के लिए अह्यता
प्राप्त करते हैं। ब्चोत घरेिू आ्य और आकार 
पर आिाररत है।

n सभी माकके टप्िेस की ्योजना िॉक्टर के दौरे,
प्चोके की द्वाओ,ं आपातकािीन देखभाि,
मानलसक स््वास््थ््य, अस्पताि में भतती, और
बहुत कुछ क्वर करती है।

n हेल्थ प्िान खोजने और उसमें नामांकन करने
के लिए HealthCare.gov पर जाएं, ्या
माकके टप्िेस कॉि सेंटर को 1-800-318-2596 
पर कॉि करें। TTY उप्योगोकता्य
1-855-889-4325 पर कॉि कर सकते हैं।

	n ्यह देखने के लिए कक क््या आप (्या आपके 
घर के अन््य सदस््य) एक माकके टप्िेस प्िान 
में दाखखिा िेने और िागोतों के साथ सहा्यता 
प्राप्त करने के लिए अह्यता प्राप्त करने के 
लिए एक न्या ्या अपिटेेि माकके टप्िेस आ्ेवदन 
सबलमट करें। 

3. आप िेर से नामांकन िंि का भगुतान
ककए बबना मेडिकेयर के ललए साइन अप
करने में सक्म हो सकत ेहैं।

n ्यहद आप अब मेडिके्यर के लिए अह्यता प्राप्त
करते हैं, िेककन जब आप पहिी बार पात्र बन 
गोए, तो इसके लिए साइन अप नहीं कक्या
गो्या, आपके पास सामान््य दंि का भुगोतान 
ककए बबना साइन अप करने के लिए एक
सीलमत सम्य ("व्वशषे नामांकन अ्वचि" कहा 
जाता है)। 

n आपकी व्वशषे नामांकन अ्वचि उस हदन की
शुरुआत होती है जब आपका राज््य आपको 
सूच्चोत करता है कक आपका मेडिकेि क्वरेज
समाप्त हो रहा है, और आपके मेडिकेि
क्वरेज समाप्त होने के बाद 6 महीने तक
जारी रहता है।

	n इस व्वशषे नामांकन अ्वचि के दौरान मेडिके्यर
के लिए साइन अप करने के लिए
CMS-10797 form भरें और इसे आपके
Social Security office में मेि ्या फ़ैक्स
करें। आप 1-800-772-1213 पर सामाजजक
सरुक्ा को भी कॉि कर सकते हैं। TTY 
उप्योगोकता्य 1-800-325-0778 पर कॉि कर
सकते हैं।

n मेडिके्यर के बारे में अचिक जानकारी 
के लिए, Medicare.gov पर जाएं ्या
1-800-Medicare (1-800-633-4227)
पर कॉि करें। TTY उप्योगोकता्य
1-877-486-2048 पर कॉि कर सकते हैं।

और अचिक मिि की आ्वश्यकता है? 
अपने क्ेत्र में ककसी की मिि पाने के ललए LocalHelp.HealthCare.gov पर जाएं ।  

यह से्वा मुफ़्त है और आपको अपने स््वास््थ्य िेखभाल व्वकल्पों को बेहतर ढंग से समझने में मिि कर सकती है।
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मेडिकेि या चिप को 
खो रहे हैं?
गुणवत््ता स्वास््थ्य कवरेज   कम लाग्त में,
इसके माध्यम से आपको  ममल सक्ती है

■ अचिकांश लोग ववत््तीय सहाय्ता से $10 या उससे कम
प्रत्त माह की योजना प्राप््त कर सक्ेत हैं।

■ स्वास््थ्य योजनाओं में िॉक््टर के दौरे, नुस्खे वाली दवाएं,
आपा्तकालीन देखभाल और बहु्त कुछ शाममल हैं।

■ अगले महीने की पहली ्तारीख से कवरेज के मलए आज
ही नामांकन करें।

अपने स््ववास््थ््य बीमवा सुरक्वा व्वकल्पों के बवारे में जवानने के लिए 
पर जवाएँ ्यवा मवाकके टप्िेस कॉि सेंटर 1-800-318-2596 पर कॉि करें। 

TTY उप्योगकर्वाता 1-855-889-4325 पर कॉि कर सकरे् हैैं।

अचिक जानने के मलए 
क्ययूआर कोि को  

स्कैन करें
या इस वेबसाइ्ट पर जाएं: 
HealthCare.gov/ 

medicaid-chip/transfer-to-
marketplace/
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