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मार्के टप ल्ेस र्ले  माध्यम सले र्वर्ड रहनले र्ले  ल्ए 5 चरण
1 नवंबर –15 जनवरी: अपनले प्ान र्ी समीक्ा र्रें और फैस्ा र्रें कर् क्या 
आपर्ो अग ल्े सा् र्ले  ल्ए बद्ाव र्रनले र्ी ज़रूरत है ्या नहीं।

र्वर्ड रहनले र्ले  ल्े इन 5 चरणों र्ो फॉ्ो र्रें:

1
समीक्ा र्रें

िाक र्ें आपको सवास्थय पलान 
दवारा भेजे जाने वाले पत्र की 
धयान से सर्ीक्षा करें और देखें  
कक उनहोंने आने वाले साल के 
सलए आपकी कवरेज र्ें कया 
बदलाव ककए हैं।

 2
 अपरलेट र् ें

अगर आपकी जानकारी र्ें 
कोई बदलाव हुए हैं, ्तो अपने 
र्ाकमे टपलेस आवेदन को अपिटे 
करने के सलए HealthCare.gov 
र्ें लॉग इन करें। अगर आपकी 
जानकारी र्ें बदलाव नहीं भी 
हुए हैं, ्तो भी आप पपछले साल 
से कर् लाग्तों के सलए पात्र हो 
सक्त ेहैं।

3
तु्ना र्रें

योजनाओं की ्तुलना करने के सलए 
सर्य ननकालें—आपके क्षते्र र्ें नई 
योजनाएँ उपलबि हो सक्ती हैं।

4
चुनें

आप अपना व्त्जर्ान पलान रख 
सक्त ेहैं अगर यह अभी भी अगले 
साल के सलए उपलबि है, नहीं ्तो 
एक नया पलान चनुें।

5
नामांर्न र्रें

एक सवास्थय पलान र्ें नार्ांकन 
करना सर्ाप्त करने के सलए सभी 
5 चरणों को 15 जनवरी ्तक पूरा 
करें, चाहे आप पुराने वाले पलान 
र्ें ही रहना चाह्त ेहैं। 

और जानने के सलए, HealthCare.gov/keep-or-change-plan पर जाएँ।

आपके पास एक एकसेससबल फॉर्मेट र्ें र्ाकमे टपलेस जानकारी प्ाप्त करने का अधिकार है, जसेै कक बड ेअक्षरों, बे्ल, या ऑडियो र्ें।  
अगर आपको लग्ता है कक आपके साथ भेदभाव हुआ है ्तो आपके पास सिकाय्त दज्ज करने का अधिकार भी है।

CMS.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice पर जाएँ, या अधिक जानकारी के सलए र्ाकमे टपलेस कॉल  
सेंटर को 1-800-318-2596 पर कॉल करें। TTY उपयोगक्ता्ज 1-855-889-4325 पर कॉल कर सक्ेत हैं।
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