
 
 

आपके स्वास्थ्य बीमा प्रीममयम के बारे में  

अक्सर पूछे जाने वाले सवाल (FAQ) 

  
1) क्या प्रीममयम में कटौती से हेल्थ कवरेज के मलए मेरी योग्यता 

पर असर पड़ेगा?  
 

 

 

 

नह ीं। जब तक आप सभ  अन्य योग्यता-सींबींध  ननयमोीं का पालन 

करते हैं तब तक आप कवरेज के नलए योग्य बने रहेंगे। 

2) अगर पब्लिक हेल्थ एमरजेंसी अभी भी लागू है, तो क्या 

प्रीममयम में छूट की मााँग की जा सकती है?  
हााँ, अगर यह 1 जुलाई, 2022 से पहले है। आपका प्र नमयम 1 

जुलाई, 2022 को $0.00 हो जाएगा, तब से आपको प्र नमयम में 

छूट क  ज़रूरत नह ीं पड़ेग । 

3) क्या मेरा इलेक्ट्र ॉमनक फ़न्ड टर ाांसफ़र (EFT) या आवती 

के्रमिट कािड भुगतान (RCC) समाप्त हो जाएगा?  
 

  

हााँ। आपको अपने आप से होने वाले भुगतान समाप्त करने के नलए 

कुछ करने क  ज़रूरत नह ीं है।  
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4) क्या प्रीममयम में कटौती हमेशा के मलए की जाएगी?  
 

 

 

जब तक कानून में बदलाव नह ीं होता है, तब तक आपके प्र नमयम 

$0.00 बने रहेंगे। अगर कानून में बदलाव होता है, तो हम आपको 

एक पत्र भेजेंगे और आपको निर से प्र नमयम के भुगतान करने 

ह ोंगे।  

5) अगर मेरा के्रमिट बैलेंस है, तो क्या मुझे ररफ़न्ड ममलेगा?  

हााँ। अगर आपने बकाया प्र नमयम राश  का ज़्यादा भुगतान कर 

नदया है, तो आपको चेक से भुगतान वापस नमल जाएगा।  

 

6) अगर मेरे और सवाल हैं, तो मुझे क्या करना चामहए? 
 

 

न चे सूच बद्ध में से अपने प्रोग्राम से सींपकक  करें। अनुवाद सेवाएाँ  

उपलब्ध हैं।  

County Children’s Health Initiative Program 
(CCHIP) 

फ़ोन: 1-833-912-2447 

फ़ैक्स: 1-866-848-4977 

डाक: County Children’s Health Initiative Program 

  P.O. Box 138004 
  Sacramento, CA 95813-8004 

 

 
  



Medi-Cal Access Program (MCAP) 

फ़ोन:  1-800-433-2611 

फ़क्स: 1-888-889-9238 ै

डाक: Medi-Cal Access Program 

P.O. Box 15559 
Sacramento, CA 95852-0559 

  
  
 
Medi-Cal Access Infant Program (MCAIP) 

फ़ोन:  1-800-880-5305 

फ़क्स: 1-866-848-4977 ै

डाक: Medi-Cal Access Infant Program 

P.O. Box 138010 
Sacramento, CA 95813-8010 

  
  
 
Optional Targeted Low Income Program (OTLICP) 

मजसे पहले Medi-Cal For Families कहा जाता था 

फ़ोन: 1-800-880-5305 

फ़ैक्स: 1-866-848-4977 

डाक: Optional Targeted Low Income Program 

P.O. Box 138011 
Sacramento, CA 95813-8011 

  
  

 




