
 

CMS Navigator पुर�ार प्रा�कता�को �पमा Kansas को Community Care Network ले Cover KansasTM Navigator 
प�रयोजनालाई िनद� िशत गछ�  ।  

Cover Kansas Marketplace Navigator सँग िनः शु� �पमा कुरा गन�का लािग 866-826-8375 मा फोन गनु�होस् वा www.GetCoveredKansas.org मा 
जानुहोस् । 

 

KanCare नवीकरणस��ी सुझाव र जु��ह� 
नवीकरण गन� सूचना �लाक िच�ीमाफ� त KanCare सँग आफ्नो फाइलमा भएको ठेगानामा मात्र 
पठाइनेछ ।  

यिद तपाईंको जानकारी प�रवत�न भएको छ भने KanCare Clearinghouse (��य�रङहाउस) लाई (800-792-4884) 
मा वा तपाईंको Medicaid बीमा प्रदायक (ज�ै UnitedHealthcare, Aetna वा Sunflower) लाई फोन गनु�होस् वा 
www.kancare.ks.gov को तलको दायाँितरको कुनामा भएको �ाटबट प्रयोग गनु�होस् । 

• सुझाव: यिद तपाईंसँग अिहले आफ्नो घरको ठेगाना छैन भने तपाईंले �लाकबाट आउने िच�ी िलन स�े साथी वा 
प�रवारको सद�को ठेगाना पेश गन� स�ु�न्छ । 

 

नवीकरण गन� सूचनाह� KanCare मा नाम दता� गराएको िमितका आधारमा पठाइनेछ । 

यो नवीकरण प्रिक्रया वष�भ�र नै चिलरहनेछ । �सैले तपाईंले नवीकरण गन� सूचना पाउनुभएको छैन भने तपाईंको 
नवीकरण गन� बेला नभएको �न सक्छ । तपाईंले आफ्नो नवीकरण गन� मिहना कुन हो भनेर थाहा पाउन KanCare 
Clearinghouse लाई (800-792-4884) मा वा Medicaid बीमा प्रदायकलाई स�क�  गन� स�ु�न्छ ।  

• सुझाव: Clearinghouse मा फोन गदा� �ाइसमेल िवक� छ – स�ेश छोड्दा बार�ार फोन गनु�पन� र लामो 
समयस� पख�नुपन� अवस्था घट्नेछ । 
 

�लाकबाट आउने आफ्नो िच�ी बार�ार जाँच गनु�होस् र सकेस� चाँडो आफ्नो नवीकरणका 
कागजह� भरेर िफता� गनु�होस् । KanCare ले तपाईकंा कागजह� बुझाउनुपन� भएपिछ मिहनाको 
15 ता�रखस� अिनवाय� �पमा प्रा� गरेको �नुपछ�  । 

उदाहरण: यिद तपाईंले जुन मिहनामा सूचना प्रा� गनु�भयो भने तपाईंका कागजह� अिनवाय� �पमा जुलाई 15 स� 
KanCare काया�लयमा पुगेको �नुपछ�  । 

यिद KanCare ले 15 ता�रखस� तपाईंको फाराम प्रा� गरेन भने तपाईंको यो�ता जे भएतापिन तपाईंले सो मिहनाको 
अ�मा कभरेज गुमाउनु�नेछ ।  यिद तपाईंले कभरेज गुमाउनुभयो भने तपाईंसँग �ाद सिकएको कभरेज र 
सोधभना�को मौकाका लािग पुनः  पेश गन� 90 िदनको समय �न्छ । सोधभना� �ीकृत नभएस� कुनै पिन िचिक�कीय 
खच�ह� तपाईं आफ� ले बेहोनु�पन� �न्छ । 

• सुझाव: तपाईंका कागजह�मा ह�ा�र ग�रएको छ र िमित ले�खएको छ भनी सुिनि�त गनु�होस् । ह�ा�र 
नग�रएका फारामह�को प्रिक्रया अगािड बढाइने छैन । 
 

http://www.getcoveredkansas.org/
http://www.kancare.ks.gov/
http://www.kancare.ks.gov/
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 CMS Navigator पुर�ार प्रा�कता�को �पमा Kansas को Community Care Network ले over KansasTM Navigator 
प�रयोजनालाई िनद� िशत गछ�  । 

• सुझाव: सबै सही जानकारीका लािग पख�नुभ�ा जितस�ो चाँडो अपूण� (तर ह�ा�र ग�रएको) फाराम 
पठाउनु राम्रो �न्छ । यसो ग�रयो भने KanCare ले �सपिछ आफूलाई चािहएको कुराका लािग फलोअप गन�छ । 
 

• सुझाव: �लाकमा िढलाइ �ने �ँदा तपाईंका कागजह�लाई �ा� गनु� भनेको ितनलाई समयमै पठाइएको िथयो 
भनेर पुि� गन� सबैभ�ा सिजलो त�रका हो । �ा� सेवाह� साव�जिनक पु�कालयह�मा फेला पान� सिकन्छ र 
तपाईंको िचिक�कको काया�लयमाफ� त पिन उपल� �न स�ेछ । �ा� ग�रसकेपिछ कुनै पिन सम�ा भएमा 
आव�क पन� स�े भएकोले आफ्नो पुि�करण आफूसँग राख्नुहोस् । 
1-800-498-1255 (�ा�)  
 


