
क्याा कवर कि�याा गयाा हैै?
» हि�यरिं�ंग एड््स, जि�समंें असि�स्टि�व लि�स्निं�ंग डि�वााइसेेज (ALDs) और 

सतह पर पहने जाने वाले बोन कंडक्शन हियरिग एड डिवाइसेज 
(BCHD) या बोन ऐकंरिग हियरिग एड्स (BAHA) शामिल हैैं

» ज़रूरीी साामाान, जि�समंें इयर मोोल्ड और हि�यरिं�ंग एड बैैटरीी शाामि�ल हैंं
» मेेडि�कल तौौर पर ज़रूरीी हि�यरिं�ंग एड सहाायक-साामग्रीी
» हि�यरिं�ंग एड सेे संंबंंधि�त ऑडि�योोलॉॉजीी और फ़ि�जीीशि�यन सेेवााएंं



HACCP कॉल सेंटरं
(833) 956-2878 

(बहुभााषीी, TTY/TTD, वीकि�याो रिरल)े
घंट: सोमेंवा�-शाक्रवा�, सबो� 8 बो� – शाामें 5 बो�े ं े ु ु े  

चैट करै ं
dhcs.ca.gov/haccp प� ऑने�ाइने

(आपकीी स्क्रीीन केे सबसे नि�चलेे कोोनेे मंें �“हमसे चैैट करें...”)
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कौौन योोग्य हैै? क्याा कवर कि�याा गयाा हैै? 
परि�वाार कैैसेे आवेेदन कर सकतेे हंैं?

आपकाा बच्चाा Hearing Aid Coverage Program (HACCP) केे मााध्यम 
सेे सुुननेे कीी मशीीन सहाायताा केे लि�ए योोग्य होो सकताा हैै। 



कौौन योोग्य हैै? 
	» 21 सााल सेे कम आयुु केे बचे्चे और युुवाा 
	» California केे वर्ततमाान नि�वाासीी
	» पाारि�वाारि�क आय संंघीीय गरीीबीी स्तर (FPL) केे 600% सेे नीीचेे हैै
	» प्रोोवााइडर रेेफ़रल/हि�यरिं�ंग एड पे्रेस्क्रि�पशन
	» बच्चाा याा युुवाा:

•	 Medi-Cal केे लि�ए पाात्र नहींं�
•	 व्यक्ति� केे पाास हि�यरिं�ंग एड केे लि�ए California Children’s 

Services (CCS) कवरेज नही ंहै (एक ही समय पर CCS और 
HACCP दोनो ंके लिए आवेदन कर सकता है)

•	 हि�यरिं�ंग एड््स केे लि�ए अन्य स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेेज नहींं�  हैै याा 
कवरेज अधिकतम $1,500 तक सीमित है

Hearing Aid Coverage for Children 
Program केे बाारेे मंें अधि�क जाानंें।
dhcs.ca.gov/haccp कोो सै्कैन करंें याा देेखंें।

http://dhcs.ca.gov/haccp


ऐनुुअल FPL गााइडलााइंंस
FPL गााइडलााइंंस हर वर्षष अपडेेट कि�ए जाातेे हैंं और उनकीी गणनाा 
आपकेे परि�वाार मंें मााताा-पि�ताा समेेत योोग्य पाारि�वाारि�क सदस्योंं� कीी 
संंख्याा केे आधाार पर कीी जाातीी हैै।
प्रोोग्रााम इनकम एलि�ज्बि�लि�टीी कमै्पैरि�जन, DHCS हेेल्थ कवरेेज 
प्रोोग्रााम केे लि�ए पाात्र वर्ततमाान अधि�कतम वाार्षि�िक आय (घरेलूू आकाार 
केे अनुुसाार, डॉॉलर कीी रााशि� मंें) कोो दर्शाा�तीी हैै, जि�समंें हि�यरिं�ंग एड््स 
कवरेेज शाामि�ल हैै: CCS, HACCP, और Medi-Cal।
नीीचेे दि�ए गए QR कोोड कोो सै्कैन कर देेखंें कि� क्याा आपकीी 
अनुुमाानि�त घरेेलूू आय HACCP मंें भााग लेेनेे केे लि�ए अधि�कतम 
स्वीीकाार्यय आय सेे कम हैै।

देेखंें कि� कौौन सेे प्रोोग्रााम (प्रोोग्रााम्स) केे लि�ए आपकीी 
घरेेलूू आय पाात्र हैै।

www.dhcs.ca.gov/services/HACCP/Pages/
Families/Eligibility.aspx पर वि�जि�ट करंें।

http://www.dhcs.ca.gov/services/HACCP/Pages/Families/Eligibility.aspx


परि�वाार कैैसेे �आवेेदन कर सकतेे हंैं? 
1.	यहाँँ� ऑनलााइन आवेेदन करंें: haccp.dhcs.ca.gov

(याा dhcs.ca.gov/haccp पर उपलब्ध आवेेदन फ़ॉॉर्मम कोो पूूराा करके 
प्रिं�ट करंें)

2.	सभीी ज़रूरीी दस्ताावेेज़ शाामि�ल करंें:
	» पाारि�वाारि�क आय
	» मौौजूूदाा स्वाास्थ्य बीीमाा कवरेेज (यदि� कोोई होो)
	» प्रदााताा काा रेेफरल याा हि�यरिं�ंग एड प्रि�स्क्रि�प्शन

3.	अपनाा आवेेदन HACCP कोो भेेजंें:
	» डााक सेे:

Hearing Aid Coverage for Children Program 
PO Box 138000 
Sacramento, CA 95813

	» फै़ैक्स: (833) 774-2227

कवरेेज केे लि�ए आज हीी आवेेदन करंें:

haccp.dhcs.ca.gov/ कोो सै्कैन करंें याा देेखंें।

https://haccp.dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/haccp
http://haccp.dhcs.ca.gov/



