
 Devo pagare qualcosa per aderire?
L'importo da pagare dipende dal reddito familiare. Per la maggior parte delle 
famiglie l'assicurazione sanitaria è gratuita. Alcune famiglie devono versare 
un importo minimo.

 Come otterrò l'assistenza medica? 
Le persone idonee a Family Health Plus e Child Health Plus riceveranno 
l'assistenza sanitaria mediante programmi sanitari che prevedono gruppi di 
medici e ospedali propri. Prima di aderire al programma, verificare che il 
proprio medico ne faccia parte. 
La maggior parte delle persone idonee a Medicaid DEVE inoltre scegliere un 
programma sanitario. Riceveranno le cure attraverso il programma sanitario. 
In alcune aree dello Stato potrebbero non essere presenti programmi 
sanitari. In tal caso rivolgersi ad un qualsiasi medico che accetti Medicaid. Il 
richiedente può domandare al proprio medico che tipo di assicurazione 
sanitaria accetta.

 Cosa devo fare per iscrivermi?
Oggi è ancora più facile fare domanda per l'assicurazione sanitaria. Sono 
molte le sedi presenti a livello locale presso le quali il richiedente può 
ricevere aiuto: dispongono di uno staff esperto e cordiale che è disponibile, 
nei weekend e la sera, a rispondere a tutte le richieste e ad aiutare con la 
presentazione della domanda. 
Non è più necessario sottoporsi a un colloquio personale per iscriversi a 
Medicaid o Family Health Plus. La domanda compilata dal richiedente può 
essere inviata per posta o portata presso il dipartimento locale dei servizi 
sociali. Se il richiedente sta presentando la domanda soltanto per Child 
Health Plus, compilarla e inviarla direttamente al programma sanitario Child 
Health Plus.

 Quali sono i programmi disponibili per le   
    donne in gravidanza?
Lo Stato di New York offre assicurazione sanitaria gratuita con Medicaid a 
molte donne in gravidanza con reddito limitato, indipendentemente dal loro 
status d'immigrazione. Le donne in gravidanza che partecipano a Medicaid 
possono ricevere un'ampia gamma di servizi studiati per garantire una 
gravidanza sicura, comprese visite prenatali, educazione sanitaria e cure 
mediche specialistiche. I servizi si estendono per i due mesi successivi alla 
fine della gravidanza. I servizi di pianificazione familiare sono disponibili 
per 24 mesi dalla fine della gravidanza. Dopo la nascita, il bambino (o la 
bambina) riceverà automaticamente l'assicurazione sanitaria per un anno.

 Che cos'è il Family Planning Benefit Program?
Questo programma copre i servizi sanitari e i relativi farmaci/forniture, 
permettendo di mantenere uno stato di buona salute riproduttiva. Sono 
idonei gli uomini e le donne in età fertile. 

 Per ottenere aiuto, chiamare:
Per conoscere la sede più vicina presso cui è disponibile l'assistenza per la 
presentazione della domanda nella propria zona, chiamare:  

 Assicurazione sanitaria
L'assicurazione sanitaria è disponibile per la maggior parte 
dei minori di età inferiore a 19 anni che vivono nello Stato 
di New York in base a uno dei due programmi seguenti: 
Medicaid o Child Health Plus. Quasi tutti i minori sono 

idonei, indipendentemente da quanto guadagna la famiglia o dallo status di 
immigrazione del minore. 
L'assicurazione sanitaria è disponibile grazie a Medicaid e Family Health 
Plus per la maggior parte delle persone di età compresa tra 19 e 64 anni che 
hanno un reddito limitato, godono della cittadinanza o rientrano in una 
delle molteplici categorie d'immigrazione. Inoltre, per persone di 65 anni 
d'età o più anziane, certificate come non vedenti o disabili che hanno 
reddito e risorse limitate, godono della cittadinanza o rientrano in una delle 
molteplici categorie d'immigrazione, l'assicurazione sanitaria è disponibile 
con Medicaid.

 A quale programma sono idoneo?
Viene utilizzata una sola domanda per richiedere i programmi seguenti: 
Medicaid, Family Health Plus, Child Health Plus e Family Planning Benefit 
Program. Sulla base delle informazioni fornite dal richiedente, indicheremo 
a quale programma il richiedente e/o i suoi figli sono idonei.

 Quali servizi sono coperti?
È prevista la copertura di servizi importanti quali controlli medici regolari, 
farmaci da prescrizione, cure ospedaliere, esami oculistici, occhiali, servizi 
di igiene mentale e molti altri ancora. Medicaid e Family Health Plus 
prevedono un'ulteriore garanzia per persone di età inferiore a 21 anni che 
fornisce tutte le cure necessarie nell'ambito del Child/Teen Health Program. 
Non ci sono franchigie o ticket per l'assicurazione sanitaria di minori.
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Il prospetto seguente indica l'ammontare del reddito (al lordo delle tasse) che 
permette al richiedente di ottenere l'assistenza sanitaria gratuita o sovvenzionata. 
Per quanto riguarda i figli di età inferiore a 19 anni, se il reddito del richiedente 
supera gli importi indicati, detti figli possono ottenere l'assicurazione sanitaria ad 
un costo più alto.

PROSPETTO DEI LIVELLI DI PREMI CHILD HEALTH PLUS 2013*

  Nota: i livelli di reddito cambiano ogni anno. Questi dati hanno unicamente scopo informativo. Gli adulti 
senza figli possono avere un livello di reddito più basso. *Le donne in gravidanza contano per 2 nello 
stabilire il numero dei componenti della famiglia.

Per gli adulti: 1-877-9FHPLUS 
Per i minori: 1-800-698-4543

Nota: I livelli di reddito cambiano ogni anno. La copertura per i bambini di età inferiore a un anno è gratuita nei livelli di reddito più alti.

ASSICURAZIONE SANITARIA Medicaid     Family Health Plus     Child Health Plus

Famiglia Gratis $9 per figlio $15 per figlio $30 per figlio $45 per figlio $60 per figlio Premio intero
numero Assicurazione per mese per mese per mese per mese per mese per figlio
componenti  (max $27) (max $45) (max $90) (max $135) (max $180) 
1 $1,531 $2,126 $2,394 $2,873 $3,352 $3,830 OLTRE $3,830
2 $2,067 $2,870 $3,232 $3,878 $4,524 $5,170 OLTRE $5,170
3 $2,603 $3,614 $4,069 $4,883 $5,697 $6,510 OLTRE $6,510
4 $3,139 $4,357 $4,907 $5,888 $6,869 $7,850 OLTRE $7,850
5 $3,675 $5,101 $5,744 $6,893 $8,042 $9,190 OLTRE $9,190
6 $4,211 $5,845 $6,582 $7,898 $9,214 $10,530 OLTRE $10,530
7 $4,747 $6,585 $7,419 $8,903 $10,387 $11,870 OLTRE $11,870
8 $5,283 $7,332 $8,257 $9,908 $11,559 $13,210 OLTRE $13,210

 Per ogni persona in più
 Aggiungere: $536 $744 $838 $1.005 $1.173 $1.340 

 LIMITI REDDITO MENSILE LIMITI RISORSE

 NUMERO  BAMBINI  DONNE PERSONE DI 65 ANNI O PIÙ 

 FAMIGLIA       ADULTI SOTTO IN SOLTANTO NON VEDENTI 

 COMPONENTI  I 19 ANNI                 GRAVIDANZA                            O DISABILI CERTIFICATI

1  $958 $3,830      * $14,400
2  $1,939 $5,170 $2,585 $21,150
3  $2,442 $6,510 $3,255 $24,323
4  $2,944 $7,850 $3,925 $27,495
5  $3,447 $9,190 $4,595 $30,668
6  $3,949 $10,530 $5,265 $33,840
7  $4,452 $11,870 $5,935 $37,013
8  $4,954 $13,210 $6,605 $40,185


