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यह
क्यों
मायने रखता
है

H.R. 1 कुछ ऐसे लाभार्थियों के ललए Medicaid की 
नई कायि आवश्यकताओं को पेश करता है, जिनकी 
िानकारी अगर उन्हें स्पष्ट रूप से नहीीं दी गई, तो वे 
अपनी कवरेि खो सकते हैं। ये अपडटे फ़ेडरल कानून 
के तहत आवश्यक हैं और इललनोइस राज्य द्वारा शुरू 
ककए गए बदलाव नहीं हैं।
• HFS नए फ़ेडरल ननयमों का अनुपालन करने के ललए इन आवश्यकताओीं को 

लागू कर रहा है। ववभाग स्पष्ट िानकारी, अग्रिम सूचना और सहायता प्रदान 
करने के ललए प्रनतबद्ध है ताकक लाभार्थी समझ सकें  कक इसका उन पर क्या 
प्रभाव पडेगा और यदद वे पात्र हैं तो अपनी कवरेि कैसे बनाए रखें।

• फ़ेडरल कानून के तहत लाभाग्रर्थियों को पहले से सूग्रचत करना अननवायि है, 
इसललए यह अत्यींत महत्वपूर्ि है कक हम लाभाग्रर्थियों से उनकी सींपकि  िानकारी 
अपडेट करने के ललए कहें। 

• कायि सींबींधी आवश्यकताएीं पेचीदा होती हैं, लेककन इनमें कई तरह की छूटें भी 
दी गई हैं।

• मुख्य िोखखम अपात्रता नहीीं, बजकक भ्रम है।
• इललनोइस को अनुपालन और कवरेि की ननरींतरता सुननजश्चत करनी होगी।

लक्ष्य: स्पष्ट और समय पर सींचार, जिससे Medicaid कवरेि के 
अनावश्यक नुकसान को रोका िा सके।
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क्या बदल रहा है?
H.R.1?

2027 से, कुछ वयस्कों को Medicaid कवरेज 
का लाभ लेने या उसे जारी रखने के ललए काम, 
स्कूल, सामुदाययक सेवा या ककसी प्रलशक्षण में 
शालमल होना पड़ सकता है।
• आवश्यकताएँ व्यजक्तगत पररजस्र्थनतयों के अनुसार लभन्न 

होती हैं।

• इललनोइस प्रभाववत लाभार्थियों को पहले से सूर्चत करेगा।

• ननयमों का पालन न करने वाले लाभार्थी अपना बीमा खो 
सकते हैं।

• ध्यान रहे, कई लाभाग्रर्थियों को छूट लमलेगी।

मुख्य चुनौती: यह समझाना कक कौन प्रभाववत है और कौन 
नहीीं ।
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समग्र
संचार
उद्देश्य

1. िाहकों को यह िानकारी दें कक बदलाव आने वाले हैं।

2. स्पष्ट रूप से बताएीं कक कौन प्रभाववत है और ककसे छूट 
प्राप्त है।

3. जिन पर यह लागू होता है, उनके ललए सीधे और आसान 
तरीके से समझ आने वाले ननदेश दें

4. भ्रम, कॉल सेंटर पर दबाव और प्रकिया से िुडी विहों से 
होने वाले ननरस्तीकरर् को कम करें

5. सभी फ़ेडरल सूचना और पहुींच सींबींधी आवश्यकताओीं का 
पालन करें।



H.R. 1 Phase 1 Toolkit

चरणबद्ध
सामररक
दृष्टटकोण

चरणबद्ध संचार रणनीयत 
• िागरूकता की शुरुआत शीघ्रता से करें: 'अपनी संपकि  

जानकारी अपडेट करें' कैं पेन

• कायािन्वयन के करीब आने पर अग्रधक ववलशष्ट सींदेश िोडें।

• महत्वपूर्ि क्षेत्रों को प्रार्थलमकता दें और उनके ललए ठोस 
कदम ननधािररत करें।

• ववश्वसनीय पाटिनसि और प्रदाताओीं की मदद से इसे और 
प्रभावी बनाएीं

• पेड मीडडया को बुननयादी स्तर और ऑगेननक पहुँच के सार्थ 
लमलाकर इस्तेमाल करें
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संचार
समय

2026 की शुरुआत में: जागरूकता और तैयारी
• Medicaid(मेडडकेड) में बदलाव 2026 के अींत और 2027 में होने 

वाले हैं।
• कृपया अपनी सींपकि  िानकारी अपडेट करें
• इललनोइस अग्रिम सूचना प्रदान करेगा
मध्य-2026: व्यापक जन जागरूकता
• कुछ वयस्कों पर इसका असर पडेगा।
• कई मेडडकेड लाभाग्रर्थियों को छूट लमलेगी
• अग्रिम सूचनाएीं केवल 

प्रभाववत लाभार्थियों को ही भेजी जाएँगी
शरद ऋतु 2026: लक्षक्षत 90-ददवसीय नोदटस
• केवल प्रभाववत लाभाग्रर्थियों को ही व्यजक्तगत सूचनाएँ भेिी गं।
• स्पष्ट ननदेश, समयसीमा और सहायता ववककप
जनवरी 2027 और उसके बाद: गो-लाइव और सुदृढीकरण
• ररमाइींडसि और ननरींतर समर्थिन
• अनावश्यक कवरेि हानन को रोकने पर ध्यान कें दित करें

जागरूक रहें/अपनी
संपकि  जानकारी 
अपडेट करें

केवल प्रभाववत 
व्यष्क्तयों 
को सूर्चत 
करें/यनदेश दें 

यदद ज़रूरत हो, 
तो ग्राहक
कारिवाई करें
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चरण 1
अपनी संपकि  जानकारी अपडटे करें
(2026 की शुरुआत में)

उच्च स्तर
समय

उद्देश्य: लाभाग्रर्थियों को भ्रलमत ककए बबना या िकदबािी में कोई कारिवाई करने से रोके बबना उन्हें तैयार करें। 
सबसे पहले संपकि  जानकारी को अपडेट करें।
श्रोता वगि: सभी Medicaid िाहक, प्रदाता, समर्थिक, MCOs

संदेश: 2027 में बदलाव आने वाले हैं। कई लोगों को छूट लमलेगी। आपको कुछ करने की िरूरत पडे, उससे 
पहले इललनॉय आपको सूग्रचत करेगा। यह िरूरी है कक आप अपनी सींपकि  िानकारी िैसे डाक का पता, ईमेल 
और मोबाइल नींबर) अपडेट करें।
टूलककट आइटम:

• फ्लायर
• सोशल मीडडया सामिी
• न्यूज़लेटर की भाषा
• पाठ सींदेश भाषा
• ईमेल भाषा
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चरण 1

उच्च स्तर
समय

अपनी संपकि  जानकारी अपडटे करें
फ़्लायर

जानकारी से अवगत रहें 
आगामी मेडडकेड पररवतिनों के बारे में

अपनी सींपकि  िानकारी अपडेट करें
सुननजश्चत करें कक Illinois Medicaid आप तक पहुींच सके। 
ताकक आप महत्वपूर्ि सूचनाओीं को न चूकें ।

फ़ेडरल सरकार ऐसे बदलाव लागू कर रही है िो िनवरी 2027 से कुछ मेडडकेड 
िाहकों को प्रभाववत करेंगे। कई लाभाग्रर्थियों पर इसका असर नहीीं पडेगा, और अगर ये 
बदलाव आप पर लागू होते हैं तो Illinois Medicaid आपसे सींपकि  करेगा।

यदद आपको इललनोइस राज्य से कोई डाक प्राप्त होती है, तो उसे तुरींत खोलें: आपका 
Medicaid कवरेि उस पर ननभिर हो सकता है।

आि ही अपना पता, फ़ोन नींबर और ईमेल अपडेट करें:

• abe.illinois.gov पर िाएीं, या
• 877-805-5312 पर कॉल करें

अपनी सींपकि  िानकारी को अपडेट करने का मतलब यह नहीीं है कक आपके लाभों में 
कोई बदलाव हो रहा है।
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चरण 1

उच्च स्तर
समय

अपनी संपकि  जानकारी अपडटे करें
सोशल मीडडया पर

ववकल्प 1:
आगामी Medicaid बदलावों के बारे में िानकारी रखें
फ़ेडरल सरकार ऐसे बदलाव लागू कर रही है िो िनवरी 2027 से कुछ Medicaid
लाभाग्रर्थियों को प्रभाववत कर सकते हैं। कई लाभाग्रर्थियों पर इसका असर नहीीं पडेगा। यदद ये 
पररवतिन आप पर लागू होते हैं, तो Illinois Medicaid आपसे सींपकि  करेगा। सुननजश्चत करें 
कक हम आपसे सींपकि  कर सकें । यदद आपको इललनोइस राज्य से कोई डाक प्राप्त होती है, 
तो उसे तुरींत खोलें - आपका बीमा कवरेि इस पर ननभिर हो सकता है।

आि ही अपना पता, फ़ोन नींबर और ईमेल अपडेट करें:
abe.illinois.gov पर िाएीं
877-805-5312 पर कॉल करें

ववकल्प 2:
Medicaid में 2027 में बदलाव आने वाले हैं। यदद आपको कोई कारिवाई करने की 
आवश्यकता होगी तो Illinois Medicaid आपको सीधे सूग्रचत करेगा। इस समय सबसे
महत्वपूर्ि कदम यह सुननजश्चत करना है कक आपकी सींपकि  िानकारी नवीनतम हो। 
इललनोइस राज्य से आने वाली ग्रचट्दठयों को तुरींत खोलें। अग्रधक िानकारी के ललए 
abe.illinois.gov पर िाएीं या 877-805-5312 पर कॉल करें।

ववकल्प 3:
Medicaid में 2027 में बदलाव आने वाले हैं। कई लाभाग्रर्थियों पर इसका असर नहीीं पडेगा, 
लेककन इललनोइस मेडडकेड को आप तक पहुींचने में सक्षम होना चादहए।
इललनोइस राज्य से आने वाली डाक को तुरींत खोलें।
आि ही abe.illinois.gov पर अपनी सींपकि  िानकारी अपडेट करें।
या 877-805-5312 पर कॉल करें
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चरण 1

उच्च स्तर
समय

अपनी संपकि  जानकारी अपडटे करें
कस्टमर न्यूज़लेटर की भाषा

आगामी Medicaid बदलावों के बारे में जानकारी रखें
2027 में Medicaid में बदलाव आने वाले हैं, और हम यह सुननजश्चत करना चाहते हैं कक आपके पास आवश्यक िानकारी हो।

फ़ेडरल सरकार कुछ ऐसे बदलाव कर रही है जिनसे िनवरी 2027 से कुछ Medicaid लाभाग्रर्थियों पर असर पड सकता है। कई लाभाग्रर्थियों पर इसका असर 
नहीीं पडेगा। यदद ये बदलाव आप पर लागू होते हैं, तो Illinois Medicaid आपसे कोई भी कारिवाई करने से पहले सींपकि  करेगा।

अपनी संपकि  जानकारी को अपडेट करना क्यों महत्वपूणि है?
इस समय आप िो सबसे महत्वपूर्ि कदम उठा सकते हैं, वह यह सुननजश्चत करना है कक आपकी सींपकि  िानकारी नवीनतम हो। इससे यह सुननजश्चत करने 
में मदद लमलती है कक आपको अपने बीमा कवरेि के बारे में महत्वपूर्ि सूचनाएीं प्राप्त हों।

यदद आपको इललनोइस राज्य से कोई डाक प्राप्त होती है, तो उसे तुरींत खोलें। आपकी Medicaid कवरेि इस पर ननभिर हो सकती है।

अपनी जानकारी आज ही अपडेट करें
कृपया सुननजश्चत करें कक आपका पता, फ़ोन नींबर और ईमेल पते अपडेटेड हैं।

आप अपनी िानकारी ननम्न तरीकों से अपडेट कर सकते हैं:
• ABE.Illinois.gov पर िाएीं और "Manage My Case" पर जक्लक करें। वहाीं आप नोदटस देख सकते हैं , कवरेि की िाींच कर सकते हैं, अपनी िानकारी 

अपडेट कर सकते हैं और भी बहुत कुछ - सब एक ही िगह पर कर सकते हैं ।
• 877-805-5312 पर कॉल करें

अपनी सींपकि  िानकारी को अपडेट रखने का मतलब यह नहीं है कक आपके लाभों में कोई बदलाव हो रहा है। इससे हमें महत्वपूर्ि िानकारी साझा करने की 
आवश्यकता पडने पर आपसे सींपकि  करने में मदद लमलती है।

अपने बीमा को सुरक्षक्षत रखने के ललए यह सरल कदम उठाने के ललए धन्यवाद।
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चरण 1

उच्च स्तर
समय

अपनी संपकि  जानकारी अपडटे करें
टेक्स्ट मैसेज की भाषा

ववकल्प 1:
Medicaid में बदलाव 2027 से शुरू होंगे। बहुत से लोग इससे प्रभाववत नहीीं होंगे, लेककन कुछ लोग होंगे। 
अपडेट रहें। िानकारी अपडेट करने के ललए abe.illinois.gov पर िाएीं या 877-805-5312 पर कॉल करें। 
राज्य सरकार की डाक तुरींत खोलें

ववकल्प 2:
Medicaid में बदलाव 2027 से शुरू होंगे। कई लोगों को छूट प्राप्त है, कुछ को नहीीं। अपडेट रहें। अपना 
पता/फ़ोन नींबर/ईमेल abe.illinois.gov पर या 877-805-5312 पर अपडेट करें। राज्य के पत्रों को तुरींत 
खोलें।

ववकल्प 3:
अपने बीमा को सुरक्षक्षत रखें। abe.illinois.gov पर या 877-805-5312 पर सींपकि  िानकारी अपडेट करें। 
कुछ लोगों के ललए बदलाव 2027 से शुरू होंगे। राज्य से आने वाली ग्रचट्दठयों को तुरींत खोलें।
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चरण 1
अपनी संपकि  जानकारी अपडटे करें
ईमेल की भाषा

उच्च स्तर
समय

ववषय: अपडेट रहें: Medicaid के ललए अपनी सींपकि  िानकारी अपडेट करें

वप्रय लाभार्थी,

हम आपको Medicaid में होने वाले बदलावों के बारे में बताना चाहते हैं।

िनवरी 2027 से शुरू होने वाले नए सींघीय ननयम कुछ Medicaid लाभाग्रर्थियों को प्रभाववत कर सकते हैं। बहुत से लोग इससे प्रभाववत नहीीं होंगे। यदद आपको कोई 
कारिवाई करने की आवश्यकता है, तो Illinois Medicaid सबसे पहले आपसे सींपकि  करेगा।

इस समय, आपके ललए सबसे महत्वपूर्ि काम यह सुननजश्चत करना है कक आपकी सींपकि  िानकारी सही हो।

यदद आपको इललनोइस राज्य से कोई डाक प्राप्त होती है, तो उसे तुरींत खोलें। यह आपके Medicaid कवरेि के बारे में हो सकता है। 

कृपया आि ही अपना पता, फ़ोन नींबर और ईमेल अपडेट करें:

• ABE.Illinois.gov पर िाएीं और “ Manage My Case ” पर जक्लक करें। वहाीं आप नोदटस देख सकते हैं, कवरेि की िाींच कर सकते हैं, अपनी िानकारी अपडेट 
कर सकते हैं और भी बहुत कुछ - सब एक ही िगह पर कर सकते हैं ।

• या 877-805-5312 पर कॉल करें

अपनी सींपकि  िानकारी को अपडेट करने का मतलब यह नहीीं है कक आपके लाभों में कोई बदलाव हो रहा है।

आपकी िानकारी को अद्यतन रखने में हमारी मदद करने के ललए धन्यवाद। 

इललनोइस स्वास््य सेवा एवीं पररवार सेवा ववभाग
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