Czy musze dostarczy¢ jakie$
dokumenty?

Mozesz zostaé poproszony/-a

o przedstawienie dokumentéw

w zaleznosci od tego, do czego

sie kwalifikujesz. Przygotuj sie na
przedstawienie dokumentéw z kazdej
ponizszej kategorii. Jesli wnioskujesz
osobiscie, przynies je ze soba. Jesli
wnioskujesz przez telefon, zostaniesz
poproszony/-a o przestanie ich do
systemu MyChart lub przedstawienie
ich podczas wizyty. Jesli nie masz
pewnych dokumentdw, nie martw sie!
Wocigz mozemy Ci pomoc.

Kategoria Przyktady akceptowanych
dokumentu dokumentéw

Dowdd Prawo jazdy, dowdd
tozsamosci tozsamosci nie bed

. @3’ .
prawem jazdy, dowdd osobisty
NYC, paszport, zagraniczny
dowdd osobisty, zielona
karta, pozwolenie na prace,
Swiadectwo naturalizaji,
wiza, legitymacja szkolna, akt
$lubu, akt urodzenia, EBT lub

karta CBIC
Zaswiadczenie Odcinek z wyptaty
o dochodach (ostatnie 4 tygodnie), list o
zatrudnieniu, list/rachunek
przyznajacy emeryture / SSI /
zasitek dla bezrobotnych
Dokument Koperta ze znaczkiem,
potwierdzajacy rachunek za media (ostatnie
adres 90 dni), umowa najmu,
oéwiadczenie o hipotece
Okreslenie Jeslijuz zostates/-as

kwalifikowalnosci | sprawdzony/-a pod katem

do ubezpieczenia | kwalifikowalnosci do
ubezpieczenia przez Asystenta
zinnej organizacji lub na
wiasna reke przez New York
State of Health Marketplace,
udostepnij okreslenie
(ostatnie 30 dni)

Co sie stanie, jesli otrzymam rachunek
w trakcie konsultacji dotyczacych
mojego ubezpieczenia zdrowotnego?
Po ztozeniu wniosku o ubezpieczenie
zdrowotne nie otrzymasz prosby

o optacenie rachunku az do momentu
rozpatrzenia wniosku. Jesli dostaniesz
rachunek, skontaktuj sie z nami

i popros$ o rozmowe z doradca
finansowym, ktéry zapewni pomoc.

Jak zgtosi¢ swoja kandydature?
Nasi doradcy finansowi pomoga

Ci ubiegac sie o objecie
ubezpieczeniem zdrowotnym lub

o wsparcie finansowe. Zadzwon pod
numer 1-844-692-4692 i wybierz
opcje 3, aby potaczyd sie z doradca
finansowym.

NYC Health + Hospitals zapewnia opieke zdrowotng dla kazdego. Szanujemy prawa i prywatno$¢ wszystkich
pacjentéw, w tym oséb bez dokumentéw. Ponadto zapewniamy pomoc podczas konsultagji z lekarzami

i innymi pracownikami placéwki osobom, ktére nie znaja jezyka angielskiego. Nasi pracownicy postuguja
sie wieloma jezykami, w tym albariskim, arabskim, bengalskim, chirskim, francuskim, hindi, hiszpariskim,
korearskim, kreolskim haitariskim, polskim, rosyjskim i urdu. Dostepne sg réwniez ustugi ttumaczenia

ustnego. Mozesz uzyskac informacje w swoim jezyku.
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Aby dowiedzied sie wiecej
i dokonac rejestracji, wystarczy
zadzwonié¢ pod numer

1-646-NYC-CARE
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NIE MASZ UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO?
NIE MARTW SIE. MOZEMY POMOC.

Masz prawo do uzyskania wysokiej jakosci opieki zdrowotne;j

w przystepnej cenie. Najlepszym sposobem na zapewnienie przystepnej
opieki zdrowotnej jest zapisanie sie do planu ubezpieczenia zdrowotnego.
Objasnimy dostepne opcje i zapewnimy wsparcie w procesie rejestracji

w planie najlepiej dostosowanym do potrzeb twoich i twojej rodziny.

Jesli nie kwalifikujesz sie lub nie stac cie na skorzystanie z zadnego

z tanszych lub bezpfatnych planéw ubezpieczenia zdrowotnego,

mozesz kwalifikowac sie do jednego z naszych programoéw wsparcia
finansowego - NYC Care lub Options - dzieki ktérym ustugi z zakresu
opieki zdrowotnej beda dostepne dla ciebie i twojej rodziny.

Jak moge poznac dostepne opcje?
Porozmawiaj z doradca finansowym
NYC Health + Hospitals, ktéry pomoze
tobie i twojej rodzinie zarejestrowad

sie w bezptatnym lub niedrogim
programie ubezpieczenia zdrowotnego,
jesli sie do takiego kwalifikujecie.

Nasi doradcy finansowi pomagaja

w wyborze sposréd réznych planéw
ubezpieczenia zdrowotnego, w ktérych
mozesz sie zarejestrowacd. Jesli nie
kwalifikujesz sie do zadnego planu
ubezpieczenia zdrowotnego, nie stac cie
na ubezpieczenie lub nie masz pieniedzy,
zeby optaci¢ opieke zdrowotng, mozesz
kwalifikowad sie do jednego z naszych
programoéw wsparcia finansowego.

Program NYC Care jest dostepny
dla oséb, ktére nie kwalifikuja sie
do ubezpieczenia zdrowotnego

lub nie moga sobie na nie pozwolié¢
i ktére mieszkajg w Nowym Jorku od
co najmniej szesciu miesiecy.

Program Options jest dostepny dla oséb,
ktére nie kwalifikujg sie do ubezpieczenia
zdrowotnego lub nie moga sobie na

nie pozwoli¢ i ktére mieszkajg w New
York City lub odwiedzaja to miasto.
Program Options pomaga osobom
mieszkajgcym w hrabstwie Nassau lub

je odwiedzajgcym oraz korzystajgcym

z naszych szpitali i centrow opieki
zdrowotnej w dzielnicy Queens.

Ponadto program Options pomaga
osobom mieszkajgcym w hrabstwie
Westchester lub je odwiedzajgcym

oraz korzystajgcym z naszych szpitali

i centrow opieki zdrowotnej

w dzielnicy Bronx.

Dlaczego ubezpieczenie zdrowotne
jest wazne?

Nikt nie lubi doznawaé urazéw i chorowaé,
ale nieoczekiwane sytuacje medyczne

sie zdarzaja. Plan ubezpieczenia
zdrowotnego pomaga w opfaceniu
niektérych nieoczekiwanych kosztéw -

w tym biezgcych, duzych rachunkéw za
ustugi medyczne i lekéw na recepte -
dzieki czemu zyskujesz spokdj ducha.
Ponadto wiemy, ze osoby posiadajace
plan ubezpieczenia zdrowotnego czesciej
korzystajg z opieki prewencyjnej, dzieki
ktérej moga wraz ze swoimi rodzinami
cieszy¢ sie lepszym zdrowiem.

lle musze zaptacié?

Istnieje wiele bezptatnych lub niedrogich
planéw ubezpieczenia zdrowotnego.
Mozemy przedyskutowac dostepne
opcje. Jesli nie kwalifikujesz sie do
ubezpieczenia zdrowotnego, ale
kwalifikujesz sie do programu wsparcia
finansowego, zaptacisz tylko za to, na

co cie stac. Tabela na nastepnej stronie
przedstawia, za co mozesz otrzymacd
rachunek w ramach jednego z naszych
programow wsparcia finansowego. Koszt
wizyty u lekarza moze wynies¢ nawet $0.

Jakie informacje musze podaé
podczas rejestracji?
Poprosimy o podanie informacji o tobie
i twojej rodzinie oraz o zarobkach.
Pomozemy w wyborze sposréd wielu
planéw ubezpieczenia zdrowotnego
oraz programéw wsparcia finansowego,
do ktérych mozesz sie kwalifikowac.
Jest to bezpieczna aplikacja. Zadne
informacje nie zostang udostepnione
urzednikom imigracyjnym.

CIAG DALSZY
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Wizyta osoby dorostej w przychodni

Wizyta dziecka lub kobiety
w cigzy w przychodni

Wizyta w poradni medycyny
behawioralnej

Wizyta na szczepienie

Wizyta dorostego na oddziale
pomocy doraznej (ostry dyzur)

Wizyta dziecka lub kobiety
w ci3zy na oddziale pomocy
doraznej (ostry dyzur)

Leki na recepte
(opfata za jedna recepte)

Chirurgia ambulatoryjna lub
rezonans magnetyczny (ang.

Magnetic Resonance Imaging, MRI)

Pobyt w szpitalu na oddziale
stacjonarnym*

Wspotptatnos¢ i udziat whasny

ERALNY PROG UBOSTWA

100% FPL

15,060

20,440
25,820
31,200
36,580
41,960

47,340

$0
$0

$0

$0
$0

$0

$0

$0

$0

$0

101-125% FPL

15,061

20,441
25,821
31,201
36,581
41,961

47,341

$2
$0

$0

$0
$3

$0

$2

$15

$25

$0

18,825
25,550
32,275
39,000
45,725
52,450

59,175

KROK 2:

Nastepnie prosze znalez¢ kwote
swojego wynagrodzenia rocznego
w jednym z zakreséw.

126-150% FPL

18,826

25,551
32,276
39,001
45,726
52,451

59,176

$3
$0

$0

$0
$3

$0

$2

$25

$25

$0

22,590
30,660
38,730
46,800
54,870
62,940

71,010

151-200% FPL

22,591

30,661
38,731
46,801
54,871
62,941

71,01

$20
$20

$15

$0
$75

$75

$6

$150

$150

$0

30,120
40,880
51,640
62,400
73,160
83,920

94,680

201-250% FPL
WIELKOSC GOSPODARSTWA
DOMOWEGO

30,121 37,650

40,881 51,100
51,641 64,550
62,401 78,000
73,161 91,450
83,921 104,900

94,681 118,350

$30
$30

$30

$0
$80

$80

$10

$300

$400

$10

Opfaty dla pacjentéw, ktérych dochdd na gospodarstwo domowe jest wyzszy niz podany najwyzszy przedziat, zostang naliczone w oparciu o stawki optat wtasnych (Selfpay) NYC Health + Hospitals.

* Jesli oszczednosci przekraczaja $8000, moga zostaé naliczone dodatkowe opfaty.

251-300% FPL 301-350%

37,651
51,101
64,551
78,001

91,451

104,901

118,351

$40
$40

$40

$0
$100

$100

$14

$450

$900

$12

KROK 3:

Ponizej w tej samej kolumnie mozna
sprawdzi¢, ile nalezy zaptaci¢ za wizyty

w przychodni, na oddziatach pomocy
doraznej i za pobyt w szpitalu w zaleznosci
od wielkosci i dochoddéw gospodarstwa
domowego.

45,180
61,320
77,460
93,600
109,740
125,880

142,020

45,181

61,321
77,461
93,601
109,741
125,881

142,021

$50
$50

$50

$0
$120

$120

$18

$550

$1500

$18

FPL

52,710
71,540
90,370
109,200
128,030
146,860

165,690

351-500% FPL

52,711 75,300

71,541 102,200
90,371 129,100
109,201 156,000
128,031 182,900
146,861 209,800

165,691 236,700

$50
$50

$50

$0
$120

$120

$18

$650

$1500

$22

2024



