
 

 

 

                 २०२६ सालका सुविधाहरू  
\          

अक्टोबर ६–३१, २०२५ वित्र सुविधाहरूमा िर्ाा हुर्ुहोस ्

२०२६ सालका मुख्य कुराहरू 

State Group स्िास््य बीमा 

• सबै योजनाका कर्मचारी प्रीमर्यर्हरू बढ्नेछन् । 

• स्वास््य योजना र high deductible स्वास््य योजना, copayment र coinsurance हरू बदमिने छैनन् । 

High Deductible स्िास््य बीमा 

• High Deductible स्वास््य बीर्ा (HDHP) व्यमिगत योजनाको िामग वामषमक deductible $1,700 र पाररवाररक योजनाको 

िामग वामषमक deductible $3,400 सम्र् बढ्नेछन् । 

Health Savings Account (HSA) 
• जनवरी १, २०२६ बाट Total Administrative Service Corporation (TASC) HSA योजनाको प्रशासक हुनेछ । 

• योगदानको वामषमक अमिकतर् रकर् व्यमिगत योजनाको िामग $4,400 र पाररवाररक योजनाको िामग $8,750 सम्र् बढ्नेछ । यो 

अमिकतर् रकर्र्ा तपाईकंो HSA र्ा रोजगारदाताको योगदान पमन सर्ावेश छ । 

• रोजगारदाताको वामषमक योगदानको रकर् व्यमिगत योजनाको िामग $852 र पाररवाररक योजनाको िामग $1,704 सम्र् बढ्नेछ । 

• यमद तपाईिं ेHigh Deductible स्वास््य बीर्ा छनौट गननमभएको छ भने २०२६ सािको िामग तपाईिंे HSA र्ा फेरर भनाम गननमपदमछ । 

Flexible Spending Account (FSA) 
• जनवरी १, २०२६ बाट Total Administrative Service Corporation (TASC) FSA योजनाको प्रशासक हुनेछ । 

• स्वास््यसेवा (FSA) को वामषमक योगदानको अमिकतर् रकर् $3,300 हुनेछ र अको वषम सानम मर्ल्ने अमिकतर् रकर् $660 हुनेछ । 

• २०२६ सािको स्वास््यसेवा (FSA) र्ा भाग मिनको िामग तपाईिंे खनिा भनाम सर्यर्ा फेरर भनाम गननमपदमछ । 

Uniform Dental बीमा 

• पाररवाररक बीर्ाको प्रीमर्यर् $11 हुनछे र व्यमिगत बीर्ाको प्रीमर्यर् बदमिने छैन । 

• योजनार्ा कन न ैपमन बदि छैनन् । 

आँखाको बीमा 

• जनवरी १, २०२६ बाट Metropolitan Life (MetLife) बीर्ा कम्पनीिे आँखा बीर्ा प्रदान गनेछ । 

• कर्मचारीहरूका प्रीमर्यर्हरू घटेका छन् । 

विस्कवससर् अिकाश प्रणाली (WRS) 

• WRS कर्मचारी र रोजगारदाता योगदानहरू दनवै ७.२ % िे बढे । 
 

benefits.wisc.edu/2026 िेबसाईटमा थप जार्कारी पाउरु्होला । 
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२०२६ सालको State Group स्िास््य बीमाको दुईहपे्त प्रीवमयम – Uniform Dental को साथ * 

 स्िास््य बीमा 

(WRS सुविधा िएको) 

व्यविगत पाररिाररक 

High Deductible स्िास््य बीमा 

(HDHP) (WRS सुविधा िएको) 

 
व्यविगत पाररिाररक 

UW Grad Assistant 
स्िास््य बीमा 

 
व्यविगत पाररिाररक 

दुईहपे्त प्रीवमयम $66  $164.50  $24.50  $61  $34 $85  

Deductible $250 $500  $1700  $3400  $250 $500 

 

२०२६ सालको Access स्िास््य बीमाको दुईहपे्त प्रीवमयम – Uniform Dental को साथ * 
 

 Access स्िास््य बीमा 

(WRS सुविधा िएको) 

व्यविगत पाररिाररक 

Access HDHP 
(WRS सुविधा िएको) 

व्यविगत  पाररिाररक 

UW Grad Assistant 
Access स्िास््य बीमा 

व्यविगत           पाररिाररक 

दुईहपे्त प्रीवमयम $167.50  $416.50  $126 $313 $84.75 $211 

In-Network 
Deductible 

$250 $500 $1700 $3400 $250 $500 

Out-of- Network 
Deductible 

$500 $1,000 $2,000 $4,000 $500 $1,000 

* २०२६ सािको परूा State Group स्वास््य बीर्ा प्रीमर्यर्हरूको सचूीको िामग, यहाँ हनेनमहोिा wisconsin.edu/benefits-enrollment । 

२०२६ सालको आँखाको बीमाको दुईहपे्त प्रीवमयम 

 

 
कमाचारी मात्र कमाचारी र श्रीमार्/श्रीमती कमाचारी र बच्चाहरू पाररिाररक 

दुईहपे्त प्रीवमयम $2.36 $4.70 $5.30                   $8.47 

२०२६ सालको दाँतको बीमाको दुईहपे्त प्रीवमयम  

 

दुईहपे्त प्रीवमयम कमाचारी मात्र कमाचारी र श्रीमार्/श्रीमती कमाचारी र बच्चाहरू पाररिाररक 

Preventive Plan* $18.59 $46.49 $46.49 $46.49 

Select Plan $4.54 $9.08 $6.12 $10.88 

Select Plus Plan  $11.12 $22.26 $20.66 $34.09 

*State Group स्वास््य बीर्ार्ा भनाम नभएकाहरूका िामग र्ात्र उपिब्ि 

 

२०२६ सालको दुर्ाटर्ा बीमाको दुईहपे्त प्रीवमयम 
 

कमाचारी मात्र कमाचारी र श्रीमार्/श्रीमती कमाचारी र बच्चाहरू पाररिाररक 

दुईहपे्त प्रीवमयम  $1.96 $2.79 $3.76 $5.49 

 

िावषाक सुविधा िर्ााको अिवधमा बर्ाईएका िर्ाा िा बदल जर्िरी १, २०२६ बाट शुरू हुरे्छर् ्। 

https://www.wisconsin.edu/benefits-enrollment/

