
Summary of Benefits and Coverage (ਬੈੈਨਿ�ਨਿ�ਟਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਕਵਰੇੇਜ ਬੈਂਰੇੇ ਸੰੰਖੇੇਪ ਜਂਣਕਂਰੇੀ) (SBC) ਦਸੰਤੇਂਵੇਜ਼ ਹੈੈਲਥ ਪਲਂ� ਦੀ ਚੋੋਣ ਕਰੇ� ਨਿਵੱਚੋ ਤੇੁਹੈਂਡੀੀ ਮਦਦ ਕਰੇੇਗਾਂ। SBC ਤੇੁਹੈਂ�ੰੰ ਇਹੈ 
ਦੱਸੰਦਂ ਹੈੈ ਨਿਕ ਕਵਰੇ ਹੈੋਈਆਂ� ਹੈੈਲਥ ਕੇਅਰੇ ਸੰੇਵਂਵਂ� ਦੀ ਲਂਗਾਤੇ �ੰੰ ਤੇੁਸੰਂ ਅਤੇੇ ਪਲਂ� ਨਿਕਸੰ ਤੇਰੇੀਕੇ �ਂਲ ਸੰਂ�ਝਾਂ ਕਰੇੋਗਾੇ। ਇਹੈ ਨਿਸੰਰੇ� ਸੰੰਖੇੇਪ ਜਂਣਕਂਰੇੀ ਹੈੈ। ਆਂਪਣੀ ਕਵਰੇੇਜ ਬੈਂਰੇੇ ਹੈੋਰੇ ਜਂਣਕਂਰੇੀ ਲਈ, 
ਨਿਕਰੇਪਂ ਕਰੇਕੇ (833) 233-0517 'ਤੇੇ ਆਂਪਣੇ ਨਿ�ਰੇਧਾਂਰੇਤੇ Progyny Pregnancy and Postpartum ਸੰੰਭਾਂਲ ਕੋਚੋ ਜਂ� ਆਂਪਣੇ Progyny ਪੇਸ਼ੈਂਂਟਾਂ ਕੇਅਰੇ ਐਡੀਵੋਕੇਟਾਂ (PCA) �ਂਲ ਸੰੰਪਰੇਕ ਕਰੇੋ।

ਮਹੱੱਤਵਪੂੂਰਨ ਸਵਾਲ ਜਵਾਬ ਇਹੱ ਕਿ�ਉਂ ਮਹੱੱਤਵਪੂੂਰਨ ਹੱੈ:

ਸਮੱੱਚਾਾ �ਟੌੌਤੀਯੋੋਗ �ੀ ਹੱੱ�ਦਾਾ ਹੱੈ? ਕਿਵਅ�ਤੀਗਤ $0 / ਪੂਕਿਰਵਾਰ $0 ਤੇੁਹੈਂਡੇੀ Progyny ਪਲਂ� ਨਿਵੱਚੋ ਕੋਈ ਕਟਾਂੌਤੇੀਯੋੋਗਾ �ਹੈਂ ਹੈੈ।

�ੀ ਮੇਰੇ �ੋਲ �ੋਈ ਸਕਿਹੱ-ਭੱੁਗਤਾਨ ਹੱੈ? �ਹੈਂ
ਤੇੁਹੈਂਡੇੀ Progyny Pregnancy and Postpartum ਪਲਂ� ਨਿਵੱਚੋ 
ਕੋਈ ਸੰਨਿਹੈ-ਭੁਾਗਾਤੇਂ� �ਹੈਂ ਹੈੈ।

�ੀ ਮੇਰੇ �ੋਲ ਸਕਿਹੱ-ਬੀਮਾ ਹੱੈ? �ਹੈਂ
ਤੇੁਹੈਂਡੇੀ Progyny Pregnancy and Postpartum ਪਲਂ� ਨਿਵੱਚੋ ਕੋਈ 
ਸੰਨਿਹੈ-ਬੈੀਮਂ �ਹੈਂ ਹੈੈ।

�ੀ ਤੱਹੱਾਡੀੀ �ਟੌੌਤੀਯੋੋਗ ਰ�ਮ ਪੂੂਰੀ ਹੱੋਣ ਤਂ ਪੂਕਿਹੱਲਾ� �ੋਈ ਸੇਵਾਵਾ� �ਵਰ ਹੱੱ�ਦਾੀਆਂ� ਹੱਨ? �ਹੈਂ

ਤੇੁਹੈਂ�ੰੰ ਆਂਪਣੀਆਂ� Progyny Pregnancy and Postpartum ਦੀਆਂ� ਸੰੇਵਂਵਂ� 
ਲਈ ਜੇਬੈਹ ਤੇਂ ਕੋਈ ਪੈਸੰਂ �ਹੈਂ ਦੇਣਂ ਪਵੇਗਾਂ। ਪਲਂ� ਦੇ ਤੇਨਿਹੈਤੇ ਮੁਹੈੱਈਆਂ ਕਰੇਂਈਆਂ� 
ਜਂਣ ਵਂਲੀਆਂ� ਸੰਂਰੇੀਆਂ� ਸੰੇਵਂਵਂ� ਇਹੈਨਿਤੇਆਂਤੇੀ ਦੇਖੇਭਾਂਲ ਸੰੇਵਂਵਂ� ਹੈ� ਅਤੇੇ ਇ�ਂਂ� 
'ਤੇੇ ਲਂਗਾਤੇ ਵੰਡੀ �ਹੈਂ ਹੈੁੰਦੀ ਹੈੈ।

�ੀ ਖਾਾਸ ਸੇਵਾਵਾ� ਲਈ ਹੱੋਰ �ਟੌੌਤੀਆਂ� ਹੱੱ�ਦਾੀਆਂ� ਹੱਨ? �ਹੈਂ

ਤੇੁਹੈਂਡੇੀ Progyny Pregnancy and Postpartum HRA ਪਲਂ� ਲਈ ਨਿਕਸੰੇ 
ਕਟਾਂੌਤੇੀਯੋੋਗਾ ਦੀ ਲੋੜ �ਹੈਂ ਹੈੈ। ਪਲਂ� ਦੇ ਤੇਨਿਹੈਤੇ ਮੁਹੈੱਈਆਂ ਕਰੇਂਈਆਂ� ਜਂਣ ਵਂਲੀਆਂ� 
ਸੰਂਰੇੀਆਂ� ਸੰੇਵਂਵਂ� ਇਹੈਨਿਤੇਆਂਤੇੀ ਦੇਖੇਭਾਂਲ ਸੰੇਵਂਵਂ� ਹੈ� ਅਤੇੇ ਇ�ਂਂ� 'ਤੇੇ ਲਂਗਾਤੇ ਵੰਡੀ 
�ਹੈਂ ਹੈੁੰਦੀ ਹੈੈ।

ਇਸ ਪੂਲਾਨ ਲਈ ਆਂਪੂਣੀ ਜੇਬਹ ਤਂ ਖਾਰਚਾ ਦਾੀ ਸੀਮਾ �ੀ ਹੱੈ? ਨਿਵਅਕਤੇੀਗਾਤੇ $0 / ਪਨਿਰੇਵਂਰੇ $0 ਤੇੁਹੈਂਡੇੀ Progyny ਪਲਂ� ਨਿਵੱਚੋ ਜੇਬੈਹ ਤੇਂ ਖੇਰੇਚੋ ਦੀ ਕੋਈ ਸੰੀਮਂ �ਹੈਂ ਹੈੈ।

ਜ ੇਤੱਸਂ ਕਿ�ਸ ੇਨੱੈਟੌਵਰ� ਪੂਰਦਾਾਤਾ ਦਾਾ ਇਸਤਮੇਾਲ �ਰਦਾ ੇਹੱ ੋਤਾ� �ੀ 
ਤੱਸਂ ਘੱਟੱੌ ਭੱੁਗਤਾਨ �ਰਗੋ?ੇ

ਲਂਗਾੰ �ਹੈਂ ਹੈੁੰਦਂ।
Progyny ਦੇ ਗਾਰੇਵਅਵਸੰਥਂ ਅਤੇੇ ਜਣੇਪੇ ਤੇਂ ਬੈਂਅਦ ਸੰੰਭਾਂਲ ਕੋਚੋ ਅਤੇੇ ਦੇਖੇਭਾਂਲ 
ਪਰਦਂਤੇਂ ਸੰਂਰੇੇ ਹੈੀ ਇਸੰ ਪਲਂ� ਨਿਵੱਚੋ ਸ਼ੈਂਂਮਲ ਹੈ�। ਗਾੈਰੇ-Progyny ਕੋਚੋਂ� ਲਈ 
ਕੋਈ ਬੈੈਨਿ�ਨਿ�ਟਾਂ ਉਪਲਬੈਧਾ �ਹੈਂ ਹੈ�।

ਬਾਹੱਰ ਰੱਖਾੀਆਂ� ਸੇਵਾਵਾ� ਅਤੇ ਹੱੋਰ �ਵਰਡੀ ਸੇਵਾਵਾ�:
ਬੈਂਹੈਰੇ ਰੇੱਖੇੀਆਂ� ਸੰੇਵਂਵਂ� ਨਿਵੱਚੋ ਘਰੇੇਲੰ ਓਵਲੇੁਸ਼ੈਂ� ਅ�ੁਮਂ� ਨਿਕੱਟਾਂਂ� (ovulation prediction 
kits), �ੱੈਟਾਂਵਰੇਕ ਤੇਂ ਬੈਂਹੈਰੇ ਦੇ ਨਿਕਸੰੇ ਪਰਦਂਤੇਂ ਦੁਆਂਰੇਂ ਪਰਦਂ� ਕੀਤੇੀਆਂ� ਜਂ�ਦੀਆਂ� ਸੰੇਵਂਵਂ� ਅਤੇੇ 
ਸੰਪਲਂਈ, ਅਤੇੇ ਅਮੈਨਿਰੇਕ� ਸੰੋਸੰਂਇਟਾਂੀ ਆਂ� ਰੇੀਪਰੋਡੀਕਨਿਟਾਂਵ ਮੈਡੀੀਨਿਸੰ� (American Society 
of Reproductive Medicine) ਦੁਆਂਰੇਂ ਪਰਯੋੋਗਾਂਤੇਮਕ ਮੰ�ੇ ਜਂ�ਦੇ ਇਲਂਜ ਸ਼ੈਂਂਮਲ ਹੈ�। ਗਾਰੇਭਾ 
ਅਵਸੰਥਂ ਕੈਰੇੀਅਰੇ (gestational carrier) ਲਈ ਸੰੇਵਂਵਂ� �ਂਲ ਜੁੜੇ ਸੰਂਰੇੇ ਖੇਰੇਚੋੇ ਕਵਰੇ �ਹੈਂ 
ਹੈੁੰਦੇ ਹੈ�, ਨਿਜਹੈ�ਂ� ਨਿਵੱਚੋ ਲੈਬੈ ਟਾਂੈਸੰਟਾਂਂ� ਲਈ ਫੀੀਸੰਂ� ਸ਼ੈਂਂਮਲ ਹੈ� ਪਰੇ ਇਹੈ�ਂ� ਤੇੱਕ ਸੰੀਮਤੇ �ਹੈਂ ਹੈ�। 
ਜੇ ਤੇੁਹੈਂਡੀਂ ਡੀਂਕਟਾਂਰੇ ਉਹੈ�ਂ� ਸੰੇਵਂਵਂ� ਲਈ ਬੈੇ�ਤੇੀ ਕਰੇਦਂ ਹੈੈ ਜੋ ਇਸੰ ਗਾਂਈਡੀ ਨਿਵੱਚੋ ਸ਼ੈਂਂਮਲ �ਹੈਂ 
ਹੈ�, ਤੇਂ� ਨਿਕਰੇਪਂ ਕਰੇਕੇ ਕਵਰੇੇਜ ਦੀ ਪੁਸ਼ੈਂਟਾਂੀ ਕਰੇ� ਲਈ ਆਂਪਣੇ PCA ਤੇਂ ਪਤੇਂ ਕਰੇੋ। ਕੁਝਾ ਸੰੇਵਂਵਂ� 
ਅਨਿਜਹੈੀਆਂ� ਹੈ� ਜੋ Progyny ਦੀ ਕਵਰੇੇਜ ਤੇਨਿਹੈਤੇ �ਹੈਂ ਆਂਉਂਦੀਆਂ� ਹੈ�; ਪਰੇ, ਤੇੁਹੈਂਡੇੀ ਮੈਡੀੀਕਲ 
ਪਲਂ� ਦੇ ਜ਼ਰੇੀਏ ਪਰਦਂ� ਕੀਤੇੀਆਂ� ਜਂ� ਸੰਕਦੀਆਂ� ਹੈ�।

�ਵਰੇਜ ਨੂ�  ਜਾਰੀ ਰੱਖਾਣ ਦਾੇ ਤੱਹੱਾਡੀ ੇਅਕਿ��ਾਰ: 
ਜੇ ਤੇੁਸੰਂ ਆਂਪਣੀ ਕਵਰੇੇਜ ਦੇ ਖੇਤੇਮ ਹੈੋਣ ਮਗਾਰੇਂ ਇਸੰ�ੰੰ ਜਂਰੇੀ ਰੇੱਖੇਣਂ ਚੋਂਹੈੁੰਦੇ ਹੈੋ ਤੇਂ� ਅਨਿਜਹੈੀਆਂ� 
ਏਜੰਸੰੀਆਂ� ਹੈੁੰਦੀਆਂ� ਹੈ� ਜੋ ਮਦਦ ਕਰੇ ਸੰਕਦੀਆਂ� ਹੈ�। ਉਹੈ�ਂ� ਏਜੰਸੰੀਆਂ� ਲਈ ਸੰੰਪਰੇਕ 
ਜਂਣਕਂਰੇੀ ਇਹੈ ਹੈੈ: Healthcare.gov: www.HealthCare.gov ਜਂ� ਇੱਥੇ ਕਂਲ ਕਰੇੋ 
1-800-318-2596 ਜਂ� ਰੇਂਜ ਦੀ ਹੈੈਲਥ ਇਸੰ਼ੈਂੋਰੇਂਸੰ ਮਂਰੇਨਿਕਟਾਂਪਲੇਸੰ ਜਂ� SHOP. ਤੇੁਹੈਂਡੇੀ ਲਈ 
ਕਵਰੇੇਜ ਦੇ ਹੈੋਰੇ ਨਿਵਕਲਪ ਵੀ ਉਪਲਬੈਧਾ ਹੈੋ ਸੰਕਦੇ ਹੈ�, ਨਿਜ�ਂਂ� ਨਿਵੱਚੋ ਹੈੈਲਥ ਇਸੰ਼ੈਂੋਰੇਂਸੰ ਮਂਰੇਨਿਕਟਾਂਪਲੇਸੰ 
ਦੇ ਜ਼ਰੇੀਏ ਨਿਵਅਕਤੇੀਗਾਤੇ ਬੈੀਮਂ ਕਵਰੇੇਜ ਖੇਰੇੀਦਣਂ ਵੀ ਸ਼ੈਂਂਮਲ ਹੈੈ। ਮਂਰੇਨਿਕਟਾਂਪਲੇਸੰ ਬੈਂਰੇੇ ਵਧਾੇਰੇੇ 
ਜਂਣਕਂਰੇੀ ਲਈ, www.HealthCare.gov 'ਤੇੇ ਜਂਓ ਜਂ� 1-800-318-2596 'ਤੇੇ ਕਂਲ ਕਰੇੋ।

ਤੱਹੱਾਡੀ ੇਕਿ��ਾਇਤ ਅਤੇ ਅਪੂੀਲ ਦਾੇ ਅਕਿ��ਾਰ: 
ਜ ੇਦਂਅਵ ੇਤੇ ਂਇ�ਕਂਰੇ ਹੈ ੋਜਂਣ ਲਈ ਤੇਹੁੈਂਡੀੀ ਆਂਪਣ ੇਪਲਂ� ਪਰਤੇੀ ਕੋਈ ਨਿਸ਼ੈਂਕਂਇਤੇ ਹੈ ੈਤੇਂ� ਅਨਿਜਹੈੀਆਂ� 
ਏਜਸੰੰੀਆਂ� ਵੀ ਹੈ� ਜ ੋਮਦਦ ਕਰੇ ਸੰਕਦੀਆਂ� ਹੈ�। ਇਸੰ�ੰੰ ਨਿਸ਼ੈਂਕਂਇਤੇ �ੰੰ ਨਿਸ਼ੈਂਕਂਇਤੇ (grievance) 
ਜਂ� ਅਪੀਲ ਨਿਕਹੈਂ ਜਂ�ਦਂ ਹੈ।ੈ ਆਂਪਣ ੇਅਨਿਧਾਕਂਰੇਂ� ਬੈਂਰੇ ੇਵਧਾਰੇੇ ੇਜਂਣਕਂਰੇੀ ਲਈ, ਉਸੰ ਡੀਂਕਟਾਂਰੇੀ 
ਦਂਅਵ ੇਲਈ ਤੇਹੁੈਂ�ੰੰ ਨਿਮਲਣ ਵਂਲੇ ਲਂਭਾਂ� ਦੀ ਨਿਵਆਂਨਿਖੇਆਂ ਦਖੇੇ।ੋ ਤੇਹੁੈਂਡੇੀ ਪਲਂ� ਦ ੇਦਸੰਤੇਂਵਜ਼ੇਂ� ਨਿਵਚੱੋ 
ਵੀ ਇਸੰ ਬੈਂਰੇ ੇਪਰੰੇੀ ਜਂਣਕਂਰੇੀ ਨਿਦਤੱੇੀ ਜਂ�ਦੀ ਹੈ ੈਨਿਕ ਆਂਪਣ ੇਪਲਂ� ਪਰਤੇੀ ਨਿਕਸੇੰ ਵੀ ਕਂਰੇ� ਕਰੇਕੇ 
ਕੋਈ ਦਂਅਵਂ, ਅਪੀਲ ਜਂ� ਨਿਸ਼ੈਂਕਂਇਤੇ ਨਿਕਵ ਂਦਰੇਜ ਕਰੇ�ੀ ਹੈ।ੈ ਆਂਪਣ ੇਅਨਿਧਾਕਂਰੇਂ�, ਇਸੰ �ੋਨਿਟਾਂਸੰ 
ਜਂ� ਸੰਹੈਂਇਤੇਂ ਬੈਂਰੇ ੇਵਧਾਰੇੇ ੇਜਂਣਕਂਰੇੀ ਲਈ, www.dol.gov/ebsa/healthreform ਅਤੇੇ  
http://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Consumer-Assistance-Grants 'ਤੇ ੇਜਂਓ।

�ੀ ਇਹੱ ਪੂਲਾਨ ਘੱੱਟੌੋ-ਘੱੱਟੌ ਜ਼ਰੂਰੀ �ਵਰੇਜ (Minimum Essential Coverage) ਪੂਰਦਾਾਨ �ਰਦਾਾ ਹੱੈ? 
ਲਾਗੂ ਨਹੱਂ ਹੱੱ�ਦਾਾ।
ਘੱਟਾਂੋ-ਘੱਟਾਂ ਜ਼ਰੇੰਰੇੀ ਕਵਰੇੇਜ ਨਿਵੱਚੋ ਆਂਮ ਤੇੌਰੇ 'ਤੇੇ ਮਂਰੇਨਿਕਟਾਂਪਲੇਸੰ ਜਂ� ਹੈੋਰੇ ਨਿਵਅਕਤੇੀਗਾਤੇ ਮਂਰੇਕੀਟਾਂ 
ਪਂਨਿਲਸੰੀਆਂ� ਰੇਂਹੈਂ ਉਪਲਬੈਧਾ ਪਲਂ�, ਹੈੈਲਥ ਇਸੰ਼ੈਂੋਰੇਂਸੰ ਨਿਸੰਹੈਤੇ ਬੈੀਮਂ, Medicare, Medicaid, 
CHIP, TRICARE, ਅਤੇੇ ਕੁਝਾ ਹੈੋਰੇ ਕਵਰੇੇਜ ਸ਼ੈਂਂਮਲ ਹੈੁੰਦੇ ਹੈ�। ਜੇ ਤੇੁਸੰਂ ਘੱਟਾਂੋ-ਘੱਟਾਂ ਜ਼ਰੇੰਰੇੀ 
ਕਵਰੇੇਜ ਦੀਆਂ� ਕੁਝਾ ਨਿਕਸੰਮਂ� ਲਈ ਯੋੋਗਾ ਹੈੋ, ਤੇਂ� ਹੈੋ ਸੰਕਦਂ ਹੈੈ ਨਿਕ ਤੇੁਸੰਂ ਪਰੀਮੀਅਮ ਟਾਂੈਕਸੰ ਕੈ੍ਰੈਨਿਡੀਟਾਂ 
ਲਈ ਯੋੋਗਾ �ਂ ਹੈੋਵੋ।

�ੀ ਇਹੱ ਪੂਲਾਨ ਘੱੱਟੌੋ-ਘੱੱਟੌ ਮੱੱਲ ਦਾੇ ਮਾਪੂਦਾ�ਡੀਾ� (Minimum Value Standards) ਨੂ�  ਪੂੂਰਾ �ਰਦਾਾ ਹੱੈ? 
ਲਾਗੂ ਨਹੱਂ ਹੱੱ�ਦਾਾ।
ਜੇ ਤੇੁਹੈਂਡੀਂ ਪਲਂ� ਘੱਟਾਂੋ-ਘੱਟਾਂ ਮੁੱਲ ਦੇ ਮਂਪਦੰਡੀਂ� �ੰੰ ਪੰਰੇਂ �ਹੈਂ ਕਰੇਦਂ ਹੈੈ, ਤੇਂ� ਹੈੋ ਸੰਕਦਂ ਹੈੈ ਨਿਕ 
ਤੇੁਸੰਂ ਮਂਰੇਨਿਕਟਾਂਪਲੇਸੰ ਰੇਂਹੈਂ ਨਿਕਸੰੇ ਪਲਂ� ਲਈ ਭੁਾਗਾਤੇਂ� ਕਰੇ� ਨਿਵੱਚੋ ਮਦਦ ਵਂਸੰਤੇੇ ਪਰੀਮੀਅਮ 
ਟਾਂੈਕਸੰ ਕੈ੍ਰੈਨਿਡੀਟਾਂ ਲਈ ਯੋੋਗਾ ਹੈੋਵੋ।

Progyny ਪੂਲਾਨ ਦਾੀ ਝਲ�
ਲਾਗੂ ਹੱੋਣ ਦਾੀ ਕਿਮਤੀ 8/1/2025




