
आवेदन एवं नामांकन प्रक्रिया जानकारी इकट्ठा करे आवेदन जमा करो
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आपको Covered California (कवर्ड कै लिफ़ोर्निया) से एक welcome letter
(स्वागत पत्र) प्राप्त होगा. आपको अपनी स्वास्थ्य बीमा कं पनी से एक नामांकन
पैके ज और सदस्यता आईडी कार्ड भी मिलेगा 

प्लान चुनने के  बाद

स्वागत पत्र एवं नामांकन पैके ट

01अपना पहला भुगतान करने के  लिए Pay Now (अभी भुगतान) करें बटन पर क्लिक
करें. यदि आप ऑनलाइन भुगतान नहीं करते हैं, तो आपको आपका आवेदन प्राप्त
होने के  ~2 सप्ताह बाद आपकी स्वास्थ्य बीमा कं पनी से बिल प्राप्त होगा 

आपका कवरेज शुरू होता है
आपका कवरेज आम तौर पर अगले महीने के  पहले दिन से शुरू होगा

भविष्य के  भुगतान
भविष्य के  सभी बिलों का भुगतान सीधे स्वास्थ्य बीमा कं पनी को करना होगा,
Covered California (कवर्ड कै लिफ़ोर्निया) को नहीं

कै लिफोर्निया निवासी 
निम्न से मध्यम आय 
विधिपूर्वक उपस्थित हों 
नामांकन अवधि

यदि आवश्यक हो तो नामांकन
परामर्शदाता से जाँच करें

पहचान का सबू﻿त
नागरिकता या वैध उपस्थिति का प्रमाण
सामाजिक सुरक्षा संख्या (सोशल
सिक् ﻿युरटी नम्बर) का प्रमाण
आय का प्रमा﻿ण 

अतिरिक्त प्रमाण की आवश्यकता हो सकती है

CoveredCA.com पर
ऑनलाइन,
नामांकन कें द्र पर
व्यक्तिगत रूप से, या
फोन पर

अंतिम अद्यतन: जनवरी 2024

आवेदन एवं नामांकन
प्रक्रिया

ये  शै क्षिक  सा म ग्री  सी ड र  सि ना ई  द्वा रा  प्रा यो जि त  और  A J S O C A L  द्वा रा नि र्मि त  हैं ।


