
લ્્થ ઇન્્શ્યયોરન્્સ  
મારકેટપ્્લલેસ (Health 

Insurance 
Marketplace®)

5 ભરતી થવા માટે તૈયારીરૂપે 
તમે કરી શકો તેવી 5 બાબતો

1
HealthCare.gov ની મલુાકાત લો
હલે્્થ ઈન્્સ્યયોરન્્સ માર્કેટપ્્લલેસ (Health 
Insurance Marketplace®)અને અન્્ય પ્રોગ્રામ્્સ 
જેવા કે Medicaid અને ચિલ્ડડ્રન્્સ હલે્્થ ઈન્્સ્યયોરન્્સ 
પ્રોગ્રામ (Children’s Health Insurance Program, 
CHIP) વિશે વધ ુજાણો.

2
તમારા નિયોક્્તતાને પછૂો કે શુ ં
તેઓઆરોગ્્ય વીમો આપે છે
જો તમારા નોકરીદાતા સ્્વવાસ્્થ્્ય વીમો ઓફર 
કરતા નથી, તો તમે માર્કેટપ્્લલેસ (Marketplace) 
અથવા અન્્ય સ્ત્રોતો, જેમ કે મેડિકેર (Medicare) 
અથવા TRICARE દ્વારા કવરેજ મેળવી શકો છો.

3
તમારો આરોગ્્ય પ્્લલાન પસદં 
કરવાનો સમય થાય તે પહલેા 
પ્રશ્નોની યાદી બનાવો.
દાખલા તરીકે, “શુ ંહુ ંમારા હાલના ડૉકટરની 
જ સેવા લઈ શકીશ?” અથવા “શુ ંઆ પ્્લલાન હુ ં
પ્રવાસ કરંુ દરમિયાન મારા આરોગ્્યના ખર્્ચને 
આવરશ?ે".

4
તમારા ઘરની આવક વિશે પ્રાથમિક 
માહિતી એકઠી કરો.
તમારે તમારા W-2, પે સ્્ટબ અથવા ટેક્્સ 
રિટર્્નમાથંી આવકની માહિતીની જરૂર પડશ.ે

5
તમારંુ બજેટ બનાવો.
વિવિધ જરૂરિયાતો અને બજેટોને પહોોંચી વળવા 
માટે અલગ અલગ પ્રકારના હલે્્થ પ્્લલાન હોય 
છે. તમે દર મહિને પ્રીમિયમ પર કેટલો ખર્્ચ 
કરી શકો છો અને પ્રિસ્ક્રિપ્્શન્્સ અથવા તબીબી 
સેવાઓ માટે તમે પોતાના નાણા ંમાથંી કેટલી 
ચકૂવણી કરવા માગંો છો તે રકમ જાણવાની  
જરૂર પડશ.ે

તમારી પાસે Marketplace ની માહિતી સલુભ ફોર્મેટમા ંમેળવવાનો 
અધિકાર છે, જેમ કે મોટી પ્રિન્્ટ, બ્રેઇલ અથવા ઑડિયો.  

જો તમને લાગે કે તમારી સાથ ેભેદભાવ કરવામા ંઆવ્્યયો છે તો 
તમને ફરિયાદ નોોંધાવવાનો પણ અધિકાર છે.

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

મલુાકાત લો અથવા 1-800-318-2596 પર કોલ કરો.  
TTY વપરાશકર્્તતાઓ 1-855-889-4325 પર કૉલ કરી શકે છે.
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આરોગ્્ય વીમાના વિકલ્્પપો
Marketplace તમન ેએવા આરોગ્્ય કવરેજ શોધવામા ંમદદ કરે 
છે જે તમારા બજેટન ેઅનરુૂપ હોય અને તમારી જરૂરિયાતોને પરૂ્્ણ 
કરી શકે. જ્્યયારે તમે કવરેજ માટે અરજી કરો છો, ત્્યયારે તમે તમારા 
બધા વિકલ્્પપો વિશ ેશોધી શકો છો અને તમે નોોંધણી કરી શકો છો. 
જો તમ ેપાત્ર હો તો તમ ેખાનગી વીમા, Medicaid અથવા ચિલ્ડડ્રન્્સ 
હલે્્થ ઈન્્સ્યયોરન્્સ પ્રોગ્રામ (CHIP) માટે અરજી કરી શકો છો.

Marketplace મા ંરહલે દરેક આરોગ્્ય પ્્લલાનમા ંડૉકટરની 
મલુાકતો, રોગ નિવારક કાળજી, હોસ્્પપિટલમા ંદાખલ થવુ,ં 
પ્રિસ્ક્રિપ્્શનો જેવી વધ ુબાબતો સહિત સમાન અનિવાર્્ય આરોગ્્ય 
લાભ ઓફર કરે છે. તમે પસદંગી કરો ત્્યયાર પહલેા તમે કિમંત, 
ફાયદા અન ેઅન્્ય તમારે માટે મહત્્ત્્વની લા‌ક્ષણિકતાઓના આધારે 
તમ ેપ્્લલાનની તલુના કરી શકો છો.

કાનગી કંપનીઓ દ્વારા ચલાવાતા 
ઇશ્્યયોરન્્સ પ્્લલાન્્સ (વીમા યોજનાઓ)
Marketplace મારફત અપાતી વીમા યોજનાઓ ખાનગી કંપનીઓ 
દ્વારા ચલાવવામા ંઆવ ેછે. તમ ેMarketplace મા ંતમારા 
સ્્વવાસ્્થ્્ય કવરેજ વિકલ્્પપોની તલુના કરી શકો છો અને નોોંધણી 
કરવાનુ ંનક્કી કરતા પહલેા તમારંુ પ્રીમિયમ, કપાતપાત્ર 
અન ેખિસ્્સસામાથંી શુ ંખર્્ચ થશ ેતે જોઈ શકો છો.

તમારા અન ેતમારા પરિવારના સભ્્યયો માટે રક્ષણો 
હાજર છે. વીમા યોજના તમન ેઅગાઉથી હાજર  
અથવા કેન્્સર કે ડાયાબિટીસ જેવી લાબંા ગાળાની 
સ્્થથિતિઓન ેકારણે આવરણ આપવુ ંનકારી શકે 
નહીીં અને તઓે પુરુ્ષો અને સ્ત્રીઓ માટે અલગ 
પ્રિમિયમો ન રાખી શકે.

ખર્્ચ માટે મદદ મેળવો
જ્્યયારે તમ ેમાર્કેટપ્્લલેસ (Marketplace) નો 
ઉપયોગ કરો છો, ત્્યયારે તમ ેતમારૂ 
માસિક પ્રીમિયમ ઘટાડવા માટે અને 
તમારા પોતાના દ્વારા કરવામા ં
આવતા ખર્્ચમા ંમદદ કરવા માટે 
ટેક્્સ ક્રેડિટ મળેવી શકશો. જ્્યયારે 
તમ ેઅરજી કરો ત્્યયારે તમને 
જણાશ ેકે તમે કેટલી બચત  
કરી શકશો. 

MARKETPLACE નુ ંઅવલોકન કરો

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

ઓપન એનરોલમેન્્ટ દરમિયાન (નવમે્્બર 1 - 
જાન્્યયુઆરી 15), તમે HealthCare.gov અથવા 
તમારા રાજીના માર્કેટપ્્લલેસ પર જઈ શકો છો 
અને સ્્વવાસ્્થ્્ય કવરેજ માટે અરજી કરી શકો છો, 
તમારા બધા વિકલ્્પપોની તલુના કરી શકો છો અને 
પ્્લલાનમા ંનોોંધણી કરી શકો છો.

તમે ઓપન એનરોલમેન્્ટ સિવાયના કવરેજ માટે 
અરજી કરી શકો છો, જો તમે અંદાજિત ઘરગથ્્થથુ 
આવકના આધારે અથવા જીવન પરિવર્્તનને 
કારણે વિશષે એનરોલમેન્્ટ અવધિ માટે પાત્ર છો, 
જેમ કે: 

	n Medicaid, CHIP અથવા અન્્ય કવરેજ ગમુાવવું

	n લગ્્ન કરો છો

	n તમને બાળક છે

	n સ્્થથાન બદલો છો 

	n તમારી અંદાજિત ઘરગથ્્થથુ આવકમા ંફેરફાર  
થાય છે

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