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२०२५ सालको लार्ि िहत्त्वपरू्ि बदलहरू 

State Group स्वास््य बीिा 

• सबै योजनाको लागि कर्मचारीहरूको प्रीगर्यर् बढ्नेछन् । 

• स्वास््य योजना र high deductible स्वास््य योजनाहरूको copayments र coinsurance बदगलने छैनन् । 

High Deductible स्वास््य बीिा 

• आन्तररक राजस्व सेवा (IRS) न्यनूतर् deductible आवश्यकताहरूको पालना िनमका लागि High Deductible स्वास््य बीर्ा 

(HDHP) व्यगिित योजनाको लागि वागषमक deductible $1,650 र पाररवाररक योजनाको लागि वागषमक deductible $3,300 सम्र् 

बढ्नेछन् । 

Health Savings Account (HSA) 

• योिदानको वागषमक अगिकतर् रकर् व्यगिित योजनाको लागि $4,300 र पाररवाररक योजनाको लागि $8,550 सम्र् बढ्नेछ । यो 

अगिकतर् रकर्र्ा तपाईकंो HAS र्ा रोजिारदाताको योिदान पगन सर्ावेश छ ।  

• रोजिारदाताको वागषमक योिदानको रकर् व्यगिित योजनाको लागि $828 र पाररवाररक योजनाको लागि $1,650 सम्र् बढ्नेछ । 

• यगद तपाईलं ेHigh Deductible स्वास््य बीर्ा छनौट िननमभएको छ भने २०२५ सालको लागि तपाईलंे HSA र्ा फेरर भनाम िननमपदमछ । 

स्वास््य Flexible Spending Account (FSA) 

• योिदानको वागषमक अगिकतर् रकर् $3,200 सम्र् बढ्नेछ र अको वषमर्ा सानम सगकने अगिकतर् रकर् $640 सम्र् बढ्नेछ । 

• २०२५ सालको स्वास््य FSA र्ा भाि गलनको लागि तपाईलंे ABE को बेलार्ा फेरर भनाम िननमपदमछ । 

Uniform Dental बीिा 

• व्यगिित योजनाको प्रीर्यर् बढ्नेछ र पाररवाररक योजानको प्रीगर्यर् बढ्नेछैन । 

• योजनार्ा कन न ैपगन बदल छैनन् । 

व्यर्ििि र पाररवाररक सािरू्हक जीवर् बीिा 

• यगद तपाई ंपगहले नै व्यगिित र पाररवाररक सार्ूगहक जीवन बीर्ाको कर्मचारी, श्रीर्ान/श्रीर्ती वा बालबच्चाको योजनार्ा भनाम 

हुननभएको छ भने, तपाईलं ेराम्रो स्वास््यको प्रर्ाण गबना आफ्नो योजनाको रकर् बढाउन, घटाउन वा रद्द िनम सक्ननहुन्छ ।  

• यगद तपाई ंअगहले व्यगिित र पाररवाररक सार्ूगहक जीवन बीर्ार्ा भनाम हुननहुुँदनै भने, तपाईलंे राम्रो स्वास््यको प्रर्ाण गबना 

$१००,००० सम्र्को कर्मचारी (र्ात्र) को योजनार्ा भनाम हुन सक्ननहुन्छ । 

• कन न ैअगतररि खचम गबना व्यगिित र पाररवाररक सार्ोगहक जीवन बीर्ा योजनार्ा दनघमटनात्र्क र्तृ्यन र गवच्छेदन सनगविा थगपनेछ । 

 

benefits.wisc.edu/2025 वेबसाईटिा थप जार्कारी पाउरु्होला । 
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२०२५ सालको State Group स्वास््य बीिाको दुईहपे्त प्रीर्ियि – Uniform Dental को साथ * 
 

 स्वास््य बीिा 

(WRS सुर्वधा भएको) 

 

व्यर्ििि पाररवाररक 

High Deductible स्वास््य बीिा 

(HDHP) (WRS सुर्वधा भएको) 
 

व्यर्ििि पाररवाररक 

UW Grad Assistant 
स्वास््य बीिा 

 

व्यर्ििि पाररवाररक 

दुईहपे्त प्रीर्ियि $62 $153.50 $23 $57 $32 $79.25 

Deductible $250 $500 $1650 $3300 $250 $500 

 

२०२५ सालको Access स्वास््य बीिाको दुईहपे्त प्रीर्ियि – Uniform Dental को साथ * 
 

 Access स्वास््य बीिा 

(WRS सुर्वधा भएको) 

व्यर्ििि पाररवाररक 

Access HDHP 
(WRS सुर्वधा भएको) 

व्यर्ििि पाररवाररक 

UW Grad Assistant 
Access स्वास््य बीिा 

व्यर्ििि            पाररवाररक 

दुईहपे्त प्रीर्ियि $148 $367 $109 $270.50 $75 $186 

In-Network 
Deductible 

$250 $500 $1650 $3300 $250 $500 

Out-of- Network 
Deductible $500 $1,000 $2,000 $4,000 $500 $1,000 

* २०२५ सालको परूा State Group स्वास््य बीर्ा प्रीगर्यर्हरूको सचूीको लागि, यहाुँ हनेनमहोला wisconsin.edu/abe । 

२०२५ सालको आँखाको बीिाको दुईहपे्त प्रीर्ियि 
 

 
कििचारी िात्र कििचारी र श्रीिार् / श्रीििी कििचारी र बच्चाहरू पाररवाररक 

दुईहपे्त प्रीर्ियि $2.86 $5.71 $6.44 $10.29 

२०२५ सालको दाँिको बीिाको दुईहपे्त प्रीर्ियि 
 

दुईहपे्त प्रीर्ियि कििचारी िात्र कििचारी र श्रीिार्/श्रीििी कििचारी र बच्चाहरू पाररवाररक 

Preventive Plan* $18.05 N/A N/A $45.14 

Select Plan $4.54 $9.08 $6.12 $10.88 

Select Plus Plan $10.80 $21.61 $20.06 $33.10 

* State Group स्वास््य बीर्ार्ा भनाम नभएकाहरूका लागि र्ात्र उपलब्ि 

 

२०२५ सालको दुर्िटर्ा बीिाको दुईहपे्त प्रीर्ियि 
 

 
कििचारी िात्र कििचारी र श्रीिार्/श्रीििी कििचारी र बच्चाहरू पाररवाररक 

दुईहपे्त प्रीर्ियि $1.86 $2.66 $3.58 $5.23 

 

वार्षिक सुर्वधा भर्ािको अवर्धिा बर्ाईएका भर्ाि वा बदल जर्वरी १, २०२५ बाट शुरू हुरे्छर् ्। 

http://www.wisconsin.edu/abe



