
 

 

 

 

                 २०२७ सालका सुविधाहरू 
\ 

अक्टोबर ५–३०, २०२६ भित्र सुभिधाहरूमा िर्ाा हुरु्होस ्

२०२७ सालका मुख्य कुराहरू 

State Group स्िास््य बीमा 

• सबै योजनाका कर्मचारी प्रिप्रर्यर्हरू बढ्नेछन् । 

• व्यप्रिगत बीर्ाको लाप्रग deductible $400 पगुेको छ भने पाररवाररक बीर्ाको लाप्रग $800 पगुेको छ । आपत्कालीन 

copay हरू $125 पगु्नछेन् । 

High Deductible स्िास््य बीमा 

• High Deductible स्वास््य बीर्ा (HDHP) को फार्ेसी र र्ेप्रिकल deductible व्यप्रिगतको लाप्रग $2,000 र पाररवाररकको 

लाप्रग $4,000 पगु्नछेन् । 

• HDHP को र्ेप्रिकल र फार्ेसीको प्रतनुमपने अप्रिकतर् रकर् व्यप्रिगतको लाप्रग $3,500 र पाररवाररकको लाप्रग $7,000 पगु्नेछ । 

Health Savings Account (HSA) 
• योगदानको वाप्रषमक अप्रिकतर् रकर् व्यप्रिगत योजनाको लाप्रग $4,500 र पाररवाररक योजनाको लाप्रग $9,000 सम्र् बढ्नेछ । यो 

अप्रिकतर् रकर्र्ा तपाईकंो HSA र्ा रोजगारदाताको योगदान पप्रन सर्ावेश छ । 

• रोजगारदाताको वाप्रषमक योगदानको रकर् व्यप्रिगत योजनाको लाप्रग $876 र पाररवाररक योजनाको लाप्रग $1,752 सम्र् बढ्नेछ । 

• यप्रद तपाईलं ेHigh Deductible स्वास््य बीर्ा छनौट गनुमभएको छ भने २०२७ सालको लाप्रग तपाईलंे HSA र्ा फेरर भनाम गनुमपदमछ । 

Flexible Spending Account (FSA) 
• स्वास््यसेवा (FSA) को वाप्रषमक योगदानको अप्रिकतर् रकर् $3,400 हुनेछ र अको वषम सानम प्रर्ल्ने अप्रिकतर् रकर् $680 हुनेछ । 

• २०२७ सालको स्वास््यसेवा (FSA) र्ा भाग प्रलनको लाप्रग तपाईलंे खलुा भनाम सर्यर्ा फेरर भनाम गनुमपदमछ । 

फामेसी सुविधा 

• स्तर १ को copay हरू अप्रिकतर् रकर् $10 पगु्नेछ । स्तर २ को copay हरू २५ िप्रतशत बढेर अप्रिकतर् रकर् $60 पगु्नेछ । 

• सबै फार्ेसी स्तरहरूको प्रतनुमपने अप्रिकतर् रकर् व्यप्रिगतको लाप्रग $1,325 र पाररवाररकको लाप्रग $2,650 पगु्नछे । 

• र्ोटोपना घटाउने औषप्रिहरूका लाप्रग सेवा उपलब्ि छ । $200 को copay लाग ूहुन्छ । 

Uniform Dental बीमा र आँखाको बीमा योजना 

• योजनाहरूर्ा कुनै पप्रन बदल छैनन् । 

विस्कवससन अिकाश प्रणाली (WRS) 

• WRS कर्मचारी र रोजगारदाता योगदानहरू दवुै ७.२५% पगुे । 

  

नेपाली / NEPALI 



 

benefits.wisc.edu/2027 िेबसाईटमा थप जानकारी पाउनुहोला । 

 
२०२७ सालको State Group स्िास््य बीमाको दुईहपे्त प्रीवमयम – Uniform Dental सप्रहत 

बीमाको प्रकार 
स्िास््य बीमा 

(WRS सुविधा भएको) 

High Deductible स्िास््य बीमा 

(HDHP) (WRS सुविधा भएको) 

UW Grad Assistant 
स्िास््य बीमा 

दुईहपे्त प्रीवमयम 
व्यप्रिगत: $70 

पाररवाररक: $173 

व्यप्रिगत: $26 

पाररवाररक: $64 

व्यप्रिगत: $36.25 

पाररवाररक: $89.25 

Deductible 
व्यप्रिगत: $400 

पाररवाररक: $800 

व्यप्रिगत: $2,000 

पाररवाररक: $4,000 

व्यप्रिगत: $400 

पाररवाररक: $800 

२०२७ सालको परूा State Group स्वास््य बीर्ा िीप्रर्यर्हरूको सूचीको लाप्रग, यहााँ हेनुमहोला wisconsin.edu/benefits-enrollment । 

 

२०२७ सालको Access स्िास््य बीमाको दुईहपे्त प्रीवमयम – Uniform Dental को सप्रहत 

बीमाको प्रकार 
Access स्िास््य बीमा 

(WRS सुविधा भएको) 

Access HDHP 
(WRS सुविधा भएको) 

UW Grad Assistant 
Access स्िास््य बीमा 

दुईहपे्त प्रीवमयम 
व्यप्रिगत: $186.50 

पाररवाररक: $462.50 

व्यप्रिगत: $142.50 

पाररवाररक: $353.50 

व्यप्रिगत: $94.50 

पाररवाररक: $234 

In-Network 
Deductible 

व्यप्रिगत: $400 

पाररवाररक: $800 

व्यप्रिगत: $2,000 

पाररवाररक: $4,000 

व्यप्रिगत: $400 

पाररवाररक: $800 

Out-of-Network 
Deductible 

व्यप्रिगत: $4,000 

पाररवाररक: $8,000 

व्यप्रिगत: $4,000 

पाररवाररक: $8,000 

व्यप्रिगत: $4,000 

पाररवाररक: $8,000 

 २०२७ सालको परूा State Group स्वास््य बीर्ा िीप्रर्यर्हरूको सचूीको लाप्रग, यहााँ हनुेमहोला wisconsin.edu/benefits-enrollment । 

 

२०२७ सालको आँखाको बीमाको दुईहपे्त प्रीवमयम 

बीमाको प्रकार कममचारी मात्र 
कममचारी र 

श्रीमान/श्रीमती 

कममचारी र 

बालबच्चाहरू 
पाररिाररक 

दुईहपे्त प्रीवमयम $2.36 $4.70 $5.30 $8.47 

 

२०२७ सालको दाँतको बीमाको दुईहपे्त प्रीवमयम 

बीमाको प्रकार कममचारी मात्र कममचारी र श्रीमान/श्रीमती कममचारी र बच्चाहरू पाररिाररक 

Preventive Plan दुईहपे्त प्रीवमयम–State Group 

स्वास््य बीर्ार्ा भाग नप्रलनेहरूका लाप्रग र्ात्र उपलब्ि $19.24 उपलब्ि छैन उपलब्ि छैन $48.12 

Select Plan दुईहपे्त प्रीवमयम $4.54 $9.08 $6.12 $10.88 

Select Plus Plan दुईहपे्त प्रीवमयम $11.54 $23.08 $21.45 $35.39 

 

२०२७ सालको दुर्मटना बीमाको दुईहपे्त प्रीवमयम 
बीमाको प्रकार कममचारी मात्र कममचारी र श्रीमान/श्रीमती कममचारी र बच्चाहरू पाररिाररक 

दुईहपे्त प्रीवमयम $1.96 $2.79 $3.76 $5.49 

 

िावषमक सुविधा भनामको अिवधमा बनाइएका भनाम िा बदल जनिरी १, २०२७ बाट शुरू हुनेछन ्। 

https://hr.wisc.edu/benefits/annual-benefits-enrollment/
https://www.wisconsin.edu/benefits-enrollment/
https://www.wisconsin.edu/benefits-enrollment/



