
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

मेरो लागि यसको अर्थ के हो? 

तपाईं हालको Medicaid वा CHIP सेवाग्राही हुनुहुन्छ भने, तपाईंलाई कार्यक्रमका लागि तपाईंको र्ोग्यता पुन:प्रमागित िनय 

अको 12 मगहनामा जागिर तथा रोजिार सेवा (JFS) द्वारा सम्पकय  िररने छ। तपाईंलाई रोजिारी, आम्दानी, पररवारको आकार, 

गनवास र अन्य मापदण्डहरूसँि सम्बन्धित प्रमािीकरिहरू प्रदान िनय अनुरोध िनय सगकन्छ। 

केही सेवाग्राहीहरूका लागि, JFS ले र्ोग्यता गनधायरि िनय उपलब्ध रोजिार र ज्यालासम्बिी जानकारी प्रर्ोि िने छ। 

तपाईकंो सम्पकथ सम्बन्धी जानकारी नवीनतम छ भने्न कुरा सुगनगित िनुथहोस् 

कृपर्ा तपाईंको सम्पकय सम्बिी जानकारी हालको छ भने्न कुरा सुगनगित िनुयहोस्। सेवाग्राहीहरूसम्म पुग्न गिलाइ िनायले 

Medicaid वा CHIP कभरेजमा बाधा आउन सक्छ। 

तीन वटा गवकल्पहरूमधे्य एउटा प्रयोि िरेर आफ्नो सम्पकथ सम्बन्धी जानकारी अपडेट िनुथहोस्: 

1. ओहायो बेगनगिट्स सेल्फ-सगभथस पोटथल प्रयोि िनथका लागि https://ssp.benefits.ohio.gov/ मा जानुहोस् 

2. तलको नम्बर डायल िरी ओहायो Medicaid उपभोक्ता हटलाइनमा िोन िनुथहोस्: 1-800-324-8680 

3. तलको नम्बर डायल िरी सगमट काउन्टी रोजिार तर्ा पररवार सेवा गवभािमा िोन िनुथहोस्: 844-640-6446 

आफ्नो मेल जााँच िनुथहोस् 

JFS ले तपाईंलाई तपाईंको Medicaid वा CHIP कभरेजका बारेमा मेल पठाउने छ। र्ो पत्रले तपाईंलाई तपाईं अझै पगन 

Medicaid वा CHIP का लागि र्ोग्य हुनुहुन्छ गक हुनुहुन्न भनी हेनयका लागि नवीकरि फारम भनुयपछय  वा पदैन भने्नबारे थाहा गदने 

छ। 

तपाईकंो नवीकरण िारम पूरा िनुथहोस् (तपाईलें प्राप्त िरेमा) 

तपाईंको Medicaid वा CHIP कभरेजमा देन्धिने अन्तरबाट जोगिनमा मद्दतका लागि फारम भरेर तुरुनै्त JFS मा 

पठाउनुहोस्। 

मैले प्रमाणीकरणहरू कसरी पेश िने? 

JFS ले सम्पकय  िरेपगछ, तपाईंले कुन प्रमािीकरि आवश्यक छ भने्नबारे थप जानकारी प्राप्त िनुय हुने छ। 

तपाई ंगनम्न गवकल्पहरूमधे्य जुनसुकै प्रयोि िरेर कािजातहरू पेश िनथ सकु्नहुन्छ: 

• सेल्फ-सगभथस पोटथलमािथ त आफ्नो जानकारी अनलाइन अपलोड िनुथहोस्: 

https://ssp.benefits.ohio.gov/ 
• गनम्नमा इमेल िनुथहोस्: SummitE-Docs@JFS.Ohio.gov 

• गनम्नमा फ्याक्स िनुथहोस्: 866-351-8292 

• 1180 S. Main St., Akron वा OhioMeansJobs Center, 1040 E. Tallmadge Ave., Akron को 

मुख्य प्रवेशद्वारको बागहर रहेको JFS डर प बक्स प्रयोि िनुथहोस् 

• व्यावसागयक समय (सोमवारदेखि शुक्रवार, गबहान 8:00 देखि 4:00 बजेसम्म) को अवगिमा एक्रोनमा रहेको 1180 

S. Main St. मा व्यखक्तित रूपमा आफ्ना कािजातहरू स्क्यान िनुथहोस् 

• कुनै पगन एक्रोन/सगमट काउन्टी लाइबे्ररीको स्क्र्ान, कुयाहोिा िल्स लाइबे्ररी, बारबटथन लाइबे्ररी, स्टो-मुनरो िल्स 

लाइबे्ररी र गिन्सबिथ पखिक लाइबे्ररीमा कािजातहरू गनिः शुल्क स्क्यान िरी 

इमेल िनुथहोस् 

• मेलमािथ त सगमट काउन्टी JFS 1180 S. Main St., Suite 102, Akron, Ohio 44301 मा पठाउनुहोस् 

Medicaid र Children’s Health 

Insurance Program (CHIP) 

अनवाइखिङ 

2020 देन्धि, राज्यहरूले कोगभड-19 महामारीका कारि Healthy Start Program को रूपमा ओहार्ोमा 

गिगनने Medicaid वा Children’s Health Insurance Program (CHIP) का लागि र्ोग्यता 

गनधायरिहरू सञ्चालन िनय आवश्यक छैन। अगप्रल 1, 2023 देन्धि, र्ी पुन: गनधायरिहरू पुनः सुरु हुने छन्। अको 

12 मगहनामा, Medicaid सेवाग्राहीलाई कार्यक्रमका लागि उनीहरूको र्ोग्यता गनधायरि िनय सगमट काउन्टी 

रोजिार तर्ा पररवार सेवा गवभाि (JFS) द्वारा सम्पकय  िररने छ। 

https://ssp.benefits.ohio.gov/
https://ssp.benefits.ohio.gov/
mailto:SummitE-Docs@JFS.Ohio.gov


 
 
 
 
 

 

MEDICAID र CHIP को लागि को योग्य छ? 

गनम्न व्यखक्तहरू ओहायोमा Medicaid कभरेजका लागि योग्य हुन सकु्नहुन्छ: 

• संयुक्त राज्यको नािररक भएका वा Medicaid िैर-नािररक आवश्यकताहरू पूरा िरेका 

• कम-आम्दानी भएका व्यखक्तहरू 

• िभथवती मगहला, गशशु र बालबागलका 

• वयस्कहरू 

• असक्षमता भएका व्यखक्तहरू 

कभरेजका लागि योग्य हुन, तपाई:ं 

• संयुक्त राज्यको नािररक हुनुपछथ  वा Medicaid नािररकताका आवश्यकताहरू पूरा िरेको हुनुपछथ  

• सामागजक सुरक्षा नम्बर भएको वा प्राप्त िरेको हुनुपछथ  

• ओहायोको गनवासी हुनुपछथ  

• गवत्तीय आवश्यकताहरू पूरा िनुथहोस्- गवगभन्न कायथक्रमहरूको गवत्तीर् आवश्यकताहरूबारे थप 

जानु्नहोस् वा बालबागलका, पररवार र वयस्क वा वृद्ध, दृगिगवहीन वा असक्षम भएका 

व्यखक्तहरूका लागि मागसक आयद्वारा गवत्तीय योग्यताका उदाहरणहरू हेनुथहोस्। 

म अब MEDICAID वा CHIP का लागि योग्य नभएमा मेरा लागि के-के गवकल्पहरू उपलब्ध छन्? 

तपाईं अब Medicaid वा CHIP का लागि र्ोग्य नभएमा, तपाईं स्वास्थ्य बीमा माकेटपे्लसमाफय त स्वास्थ्य कभरेज प्राप्त िनय 

सकु्नहुन्छ। 

माकेटपे्लसका योजनाहरू गनम्न हुन्: 

• वहनीय - 5 मधे्य 4 भनाथ भएकाहरूले प्रगत मगहना $10 भन्दा कम लाितका योजनाहरू िेला पानथ सक्छन्। 

• व्यापक - सबै योजनाहरूमा गनिाथररत औषगि, गचगकत्सकसाँको जााँच, तत्काल स्याहार, अस्पताल जााँच र र्प 

कुराहरू समावेश छन्। 

Medicaid वा CHIP कभरेज िुमाउनु एक र्ोग्यता जीवन घटना (QLE) हो, जसले तपाईंलाई िुला नामाङ्कन अवगधभन्दा बागहरको 

माकेटपे्लस र्ोजनामा नामाङ्कन िने अनुमगत गदन्छ। 

गनम्न वेबसाइटमा जानुहोस्: www.HealthCare.gov वा माकेटपे्लस कल सेन्टरलाई गनम्न नम्बरमा फोन िनुयहोस्: 

1-800-318-2596 (TTY: माकेटपे्लस कभरेजका बारेमा गववरिहरू प्राप्त िनयका लागि 1-855-889-4325)  मा फोन िनुयहोस्। 

तपाईंको बच्चा अब उपरान्त Medicaid का लागि र्ोग्य नभएमा, तपाईं ओहार्ोमा Healthy Start Program भनेर गिगनने 

Children Health Insurance Program (CHIP) माफय त उनीहरूका लागि स्वास्थ्य कवरेज प्राप्त िनय सकु्नहुन्छ। 

स्क्यामरहरूबाट सचेत हुनुहोस् 
स्क्यामरहरूले पीगडतहरूलाई लगित िनय Medicaid अनवाइन्धिङ प्रर्ोि िरररहेका छन्। तपाईंले Medicaid बाट हुनुपने 

दाबी िरेको कोही व्यन्धिबाट फोन कल, इमेल वा टेक्स्ट सने्दश प्राप्त िनुयभर्ो भने, कुनै पगन संवेदनशील व्यन्धिित 

जानकारी साझा िनुयअगघ प्रमागिकता प्रमागित िनुयहोस्। तपाईं सकु्नहुन्न वा अगनगित हुनुहुन्छ भने, जवाफ नगदनुहोस् र 

र्सको सट्टा ओहार्ो Medicaid गवभाि वा JFS लाई गसधै सम्पकय  िनुयहोस्। 

कृपर्ा र्ी कलहरूबारे ओहार्ो राज्यको महान्यार्ागधविाको कार्ायलर्मा ररपोटय िनुयहोस्: 1-800-282-0515 

वा https://www.ohioprotects.org 

 
 

रोजिार तर्ा पररवार सेवा गवभाि 
Russell M. Pry Building, 1180 South Main Street, Suite 102 • Akron, Ohio 44308 

फोन: 844-640-6446 • समर्: सोमवारदेन्धि शुक्रवार, गबहान 7:30 देन्धि 4:00 बजेसम्म • www.summitdjfs.org 

Medicaid र Children’s Health Insurance Program अनवाइखिङ 

https://medicaid.ohio.gov/families-and-individuals/citizen-programs-and-initiatives/children-families-and-women
https://medicaid.ohio.gov/families-and-individuals/citizen-programs-and-initiatives/children-families-and-women
https://medicaid.ohio.gov/static/Families%2C%2BIndividuals/Programs/whoQualifies/Children-Families-Adults.pdf
https://medicaid.ohio.gov/static/Families%2C%2BIndividuals/Programs/whoQualifies/Aged-Blind-Disabled-Individuals.pdf
https://medicaid.ohio.gov/static/Families%2C%2BIndividuals/Programs/whoQualifies/Aged-Blind-Disabled-Individuals.pdf
https://www.healthcare.gov/
http://www.healthcare.gov/
https://www.ohioprotects.org/
https://summitdjfs.org/

