
લ્થ ઇન્્શયોરન્સ  
મારકેટપ્લેસ (Health 

Insurance 
Marketplace®)

5 ભરતી થવા માટે તૈયારીરૂપે 
તમે કરી શકો તેવી 5 બાબતો

1
HealthCare.gov ની મલુાકાત લો
િલે્થ ઈન્્સયોરન્સ માકકેટપ્લસે (Health 
Insurance Marketplace®)અને અન્ય રિોગ્ામ્સ 
જેવા કે Medicaid અને ચિલ્ડ્રન્સ િલે્થ ઈન્્સયોરન્સ 
રિોગ્ામ (Children’s Health Insurance Program, 
CHIP) ધવશે વધ ુજાણો.

2
તમારા નનયોક્તાને પછૂો કે શુ ં
તેઓઆરોગ્ય વીમો આપે છે
જો તમારા નોકરીદાતા ્સવા્સ્થ્ય વીમો ઓફર 
કરતા નથી, તો તમે માકકેટપ્લેસ (Marketplace) 
અથવા અન્ય સ્તોતો, જેમ કે મેહિકેર (Medicare) 
અથવા TRICARE દ્ારા કવરેજ મેળવી શકો છો.

3
તમારો આરોગ્ય પ્લાન પસદં 
કરવાનો સમય થાય તે પહલેા 
પ્રશ્ોની યાદી બનાવો.
દાખલા તરીકે, “શુ ંહુ ંમારા િાલના િૉકટરની 
જ સેવા લઈ શકીશ?” અથવા “શુ ંઆ પ્લાન હુ ં
રિવાસ કરંુ દરધમયાન મારા આરોગ્યના ખિતાને 
આવરશ?ે".

4
તમારા ઘરની આવક નવશે પ્રાથનમક 
માહહતી એકઠી કરો.
તમારે તમારા W-2, પે ્સટબ અથવા ટેક્સ 
હરટનતામાથંી આવકની માહિતીની જરૂર પિશ.ે

5
તમારંુ બજેટ બનાવો.
ધવધવિ જરૂહરયાતો અને બજેટોને પિોંિી વળવા 
માટે અલગ અલગ રિકારના િલે્થ પ્લાન િોય 
છે. તમે દર મહિને રિીધમયમ પર કેટલો ખિતા 
કરી શકો છો અને ધરિસ્્સરિપ્શન્સ અથવા તબીબી 
સેવાઓ માટે તમે પોતાના નાણા ંમાથંી કેટલી 
ચકૂવણી કરવા માગંો છો તે રકમ જાણવાની  
જરૂર પિશ.ે

તમારી પાસે Marketplace ની માહિતી સલુભ ફોમમેટમા ંમેળવવાનો 
અધિકાર છે, જેમ કે મોટી ધરિન્ટ, બ્ેઇલ અથવા ઑહિયો.  

જો તમને લાગે કે તમારી સાથ ેભેદભાવ કરવામા ંઆવ્યો છે તો 
તમને ફહરયાદ નોંિાવવાનો પણ અધિકાર છે.

CMS.gov/about-cms/agency-information/
aboutwebsite/CMSNondiscriminationnotice ની 

મલુાકાત લો અથવા 1-800-318-2596 પર કોલ કરો.  
TTY વપરાશકતાતાઓ 1-855-889-4325 પર કૉલ કરી શકે છે.
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આરોગ્ય વીમાના નવકલ્પો
Marketplace તમન ેએવા આરોગ્ય કવરેજ શોિવામા ંમદદ કરે 
છે જે તમારા બજેટન ેઅનરુૂપ િોય અને તમારી જરૂહરયાતોને પણૂતા 
કરી શકે. જ્યારે તમે કવરેજ માટે અરજી કરો છો, ત્યારે તમે તમારા 
બિા ધવકલ્પો ધવશ ેશોિી શકો છો અને તમે નોંિણી કરી શકો છો. 
જો તમ ેપાત્ર િો તો તમ ેખાનગી વીમા, Medicaid અથવા ચિલ્ડ્રન્સ 
િલે્થ ઈન્્સયોરન્સ રિોગ્ામ (CHIP) માટે અરજી કરી શકો છો.

Marketplace મા ંરિલે દરેક આરોગ્ય પ્લાનમા ંિૉકટરની 
મલુાકતો, રોગ ધનવારક કાળજી, િોસ્્સપટલમા ંદાખલ થવુ,ં 
ધરિસ્્સરિપ્શનો જેવી વધ ુબાબતો સહિત સમાન અધનવાયતા આરોગ્ય 
લાભ ઓફર કરે છે. તમે પસદંગી કરો ત્યાર પિલેા તમે હકમંત, 
ફાયદા અન ેઅન્ય તમારે માટે મિત્ત્વની લા ક્ષચણકતાઓના આિારે 
તમ ેપ્લાનની તલુના કરી શકો છો.

કાનગી કંપનીઓ દ્ારા ચલાવાતા 
ઇ્શયોરન્સ પ્લાન્સ (વીમા યોજનાઓ)
Marketplace મારફત અપાતી વીમા યોજનાઓ ખાનગી કંપનીઓ 
દ્ારા િલાવવામા ંઆવ ેછે. તમ ેMarketplace મા ંતમારા 
્સવા્સ્થ્ય કવરેજ ધવકલ્પોની તલુના કરી શકો છો અને નોંિણી 
કરવાનુ ંનક્ી કરતા પિલેા તમારંુ રિીધમયમ, કપાતપાત્ર 
અન ેચખ્સસામાથંી શુ ંખિતા થશ ેતે જોઈ શકો છો.

તમારા અન ેતમારા પહરવારના સભ્યો માટે રક્ષણો 
િાજર છે. વીમા યોજના તમન ેઅગાઉથી િાજર  
અથવા કેન્સર કે િાયાચબટીસ જેવી લાબંા ગાળાની 
સ્્સથધતઓન ેકારણે આવરણ આપવુ ંનકારી શકે 
નિીં અને તઓે પુરુ્ષો અને સ્તીઓ માટે અલગ 
ધરિધમયમો ન રાખી શકે.

ખચ્ચ માટે મદદ મેળવો
જ્યારે તમ ેમાકકેટપ્લેસ (Marketplace) નો 
ઉપયોગ કરો છો, ત્યારે તમ ેતમારૂ 
માધસક રિીધમયમ ઘટાિવા માટે અને 
તમારા પોતાના દ્ારા કરવામા ં
આવતા ખિતામા ંમદદ કરવા માટે 
ટેક્સ રેિહિટ મળેવી શકશો. જ્યારે 
તમ ેઅરજી કરો ત્યારે તમને 
જણાશ ેકે તમે કેટલી બિત  
કરી શકશો. 

MARKETPLACE નુ ંઅવલોકન કરો

તમારા રિશ્ોના જવાબો મેળવવા  
HealthCare.gov ની મલુાકાત લો અને 
Marketplace ધવશેના ઇમેલ મેળવવા સાઇન 
અપ કરો. તમે Marketplace કૉલ સેંટરને 
1-800-318-2596 પર ફોન પણ કરી શકો છો. 
TTY વપરાશકતાતાઓ 1-855-889-4325 પર કૉલ 
કરી શકે છે.

ઓપન એનરોલમેન્ટ દરધમયાન (નવમે્બર 1 - 
જાન્્યઆુરી 15), તમે HealthCare.gov અથવા 
તમારા રાજીના માકકેટપ્લેસ પર જઈ શકો છો 
અને ્સવા્સ્થ્ય કવરેજ માટે અરજી કરી શકો છો, 
તમારા બિા ધવકલ્પોની તલુના કરી શકો છો અને 
પ્લાનમા ંનોંિણી કરી શકો છો.

તમે ઓપન એનરોલમેન્ટ ધસવાયના કવરેજ માટે 
અરજી કરી શકો છો, જો તમે અંદાજજત ઘરગ્થ્્થ ુ
આવકના આિારે અથવા જીવન પહરવતતાનને 
કારણે ધવશષે એનરોલમેન્ટ અવધિ માટે પાત્ર છો, 
જેમ કે: 

 n Medicaid, CHIP અથવા અન્ય કવરેજ ગમુાવવું

 n લગ્ન કરો છો

 n તમને બાળક છે

 n ્સથાન બદલો છો 

 n તમારી અંદાજજત ઘરગ્થ્્થ ુઆવકમા ંફેરફાર  
થાય છે

તમે એ જ એપ્પ્લકેશનનો ઉપયોગ કરીને વષતાના 
કોઈપણ સમયે Medicaid અને CHIP માટે અરજી 
કરી શકો છો.
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