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�ा कवर िकया गया है?
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HACCP कॉल स�टर
1 (833) 956-2878 

(ब�भाषी, TTY/TTD, वीिडयो �रले) 
घंटे: सोमवार-शुक्रवार, सुबह 8 बजे – शाम 7 बजे

शनिवार सुबह 8 बजे – दोपहर 12 बजे
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चैट करें
www.dhcs.ca.gov/haccp पर ऑनलाइन 

(आपकी �ीन के सबसे िनचले कोने म�
"हमसे चैट करे.ं..") 

▪ िहय�रग एड और अिस��व िलसिनग
िडवाइसस (ALDs) और सरफ़स-वॉन
बोन कड�न िहय�रग िडवाइसस
(BCHDs) 

ं ं
े े �

ं ं े

▪ ज़�री सामान, िजसम इयर मो� और
िहय�रग एड बटरी शािमल ह

�
ं ै �

▪ मिडकल तौर पर ज़�री िहय�रग एड
सहायक-सामग्री

े ं

▪ िहय�रग एड-सबधी ऑिडयोलॉजी और
म�ाकन क बाद की सवाए

ं ं ं
ू ं े े ँ

�ा कवर िकया गया है?

www.dhcs.ca.gov/haccp
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कौन यो� है?
▪ ब�े और जवान िजनकी आयु 0–20 वष� है
▪ ��� California का िनवासी होना चािहए
▪ ��� Medi-Cal के िलए यो� नही ं है
▪ ��� के पास िहय�रंग एड के िलए California

Children’s Services (CCS) कवरेज नही ं है (एक
ही समय पर CCS और HACCP दोनों के िलए
आवेदन कर सकता है)

▪ प्रोवाइडर रेफ़रल/िहय�रंग एड पे्र��पशन
▪ िहय�रंग एड के िलए दू सरा �ा� कवरेज नही ं

है या ऐसा �ा� बीमा है जो िहय�रंग एड के िलए
िसफ़�  $1,500 तक कवर करता है।

▪ पा�रवा�रक आय संघीय गरीबी �र (FPL) के 
600% से नीचे है

www.dhcs.ca.gov/haccp 

1. यहा ऑनलाइन आवदन कर:ँ े �
https://haccp.dhcs.ca.gov/
(या www.dhcs.ca.gov/haccp पर उपल�
आवदन फ़ॉम को परा करक िप्रट कर)े � ू े ं �

2. सभी ज़�री द�ावज़ शािमल कर:े �
▪ पा�रवा�रक आय
▪ मौजदा �ा� कवरज (अगर कोई ह)ू े ै
▪ िहय�रग एड प्र��पशन या प्रोवाइडर रफ़रलं े े

3. अपना आवदन HACCP को डाक स भज या
फ़� कर:

े े े �
ै �

▪ डाक स:े
Hearing Aid Coverage for Children 
Program 
PO Box 138000 
Sacramento, CA 95813 

▪ फ़�: 1 (833) 774-2227ै

प�रवार कैसे
आवेदन कर सकते ह�?

इस प्रोग्राम के बारे म� और जान�: आज ही कवरेज के िलए आवेदन कर� :

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

2023 वािष�क FPL वै�ू
(अगले उ�तर डॉलर तक बढ़ाया गया)

प�रवार/प�रवार का 
आकार 

(माता-िपता सिहत)

600% FPL 
(प�रवार की संयु� 

सकल आय)

1 $87,480 प्रितवष�
($7,290 प्रित माह)

हर अित�र�

$149,160 प्रितवष�
($12,430 प्रित माह)

$30,840 प्रितवष�
($2,570 प्रित माह) जोड़�

$118,320 प्रितवष�
($9,860 प्रित माह)2 

3 

$180,000 प्रितवष�
($15,000 प्रित माह)4 
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