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এপ্রিল 2, 2020 

 
 

প্রিয় হেল্থ প্ল্যান: 
 

আপ্রি COVID-19 জনস্বাস্থ্য আপৎকালীন অবস্থ্ায় প্রিপ্রিয়াি হপমিন্ট এবং বপ্রধিত হিয়ামের  
NY State of Health কিিসূপ্রিগুপ্রলিঃ Essential Plan, Child Health Plus, and Qualified Health Plans এর 
প্রনয়ি সম্পমকি  প্রলখপ্রি। এই প্রনয়িগুপ্রল Medicaid কিিসূপ্রির জনয িম াজয নয় কারণ এখামন হকানও 
প্রিপ্রিয়াি হনই। COVID-19 আপৎকালীন অবস্থ্ায় NY State of Health-এর লক্ষ্য েমলা বতি িামন 
অবীিাকৃত বযপ্রিমের কামি হপ ৌঁিামনা এবং  তটা হবপ্রি সম্ভব প্রবেযিান নপ্রথভুিমের ধমর রাখা। 

 
Essential Plan  

হেল্থ প্ল্যানমক প্রবভাগ হথমক পরবতী প্রবজ্ঞপ্রি পাওয়া প িন্ত হসই সিস্ত নপ্রথভুিমের অনপ্রথভুি করা 
হথমক প্রবরত থাকমত েমব  ারা Essential Plan কিিসূপ্রির জনয তামের $20 িাপ্রসক প্রিপ্রিয়াি অবোন 
পপ্ররমিাধ করমত বযথি েময়মিন এবং এই প্রবজ্ঞপ্রি এপ্রিপ্রকউটিভ আমেি নং. 202 দ্বারা হ াপ্রিত হেট 
প্রবপ িয় আপৎকালীন অবস্থ্া সিাপ্রি েওয়ার আমগ অথবা সিাি েমল িোন করা েমব। Essential 

Plan প্রিপ্রিয়াি হেমেরাল োপ্ররদ্র্য স্তমরর (Federal Poverty Level, FPL) 150 এবং 200 িতাংমির িামের 
পপ্ররবামরর জনয িম াজয,  া েমলা EP 1(NY SSL § 369-gg(5)(a)(i))। হেল্থ প্ল্যানমক িাপ্রসক প্রভপ্রিমত 
প্রিপ্রিয়াি অবোন সংগ্রে করার িয়াস অবযােত রাখমত েমব প্রকন্তু  প্রে হপমিমন্ট িাি না েয় তােমল 
নপ্রথভুিমের নপ্রথভুি থাকা উপ্রিত এবং এই সিয়কালীন হ  হকানও কভার করা পপ্ররমিবা িোন 
করা অবযােত রাখমত েমব। প্রিপ্রিয়ামির হেট/হেমেরাল অংমির জনয হেট প্ল্যানমক পপ্ররমিাধ করা 
অবযােত রাখমব। 
 

প্রিপ্রিয়ামির েপৃ্রি + েন্ত অংমির জনয প্ল্যামনর পক্ষ্ হথমক Essential Plan + েপৃ্রি এবং েন্ত নপ্রথভুিমের 
বপ্রধিত হিয়াে িোন করার িময়াজন না থাকমলও, হেল্থ প্ল্যান প্রনমজর প্রবমবিনায় বপ্রধিত হিয়াে 
প্রবস্তার করমত পামর। আিরা হেল্থ প্ল্যানমক এই বপ্রধিত হিয়ােমক হসই সিস্ত পপ্ররবামরর জনয লভয 
করার উমেমিয উৎসাপ্রেত করপ্রি,  ামের এই কঠিন সিময় আপ্রথিক সিসযার অপ্রভজ্ঞতা েমে। 
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Child Health Plus  

ভতুি প্রকভুি জনসংখযা 
Gabrielle Armenia-এর পক্ষ্ হথমক িািি  31, 2020 হেল্থ প্ল্যান পমের িমধয হ িন উমেখ করা 
েময়মি, হেল্থ প্ল্যানমক হসই সিস্ত বাচ্চামের অনপ্রথভুিকরণ হথমক প্রবরত রাখমত েমব  ারা 
আপৎকালীন হিয়ামের জনয CHPlus কিিসূপ্রির উমেমিয তামের িাপ্রসক প্রিপ্রিয়াি অবোন পপ্ররমিাধ 
করমত বযথি েময়মি। হেল্থ প্ল্যামনর িাপ্রসক প্রভপ্রিমত পাপ্ররবাপ্ররক প্রিপ্রিয়াি অবোন সংগ্রে করার 
িয়াস অবযােত রাখমত েমব প্রকন্তু  প্রে হপমিন্ট গৃেীত না েয় তােমল বাচ্চামের নপ্রথভুি রাখমত েমব 
এবং এই সিয়কালীন হ  হকানও কভার করা পপ্ররমিবা িোন করা অবযােত রাখমত েমব। 
প্রিপ্রিয়ামির হেট/হেমেরাল অংমির জনয হেট, প্ল্যানমক পপ্ররমিাধ করা অবযােত রাখমব। 
 

সমূ্পণি প্রিপ্রিয়াি জনসংখযা 
প্ল্যানমক সমূ্পণি হপমিন্ট হেপ্রণর বাচ্চামের বপ্রধিত হিয়াে িোন না করমত েমলও, এই জনসংখযার জনয 
বযবস্থ্াগুপ্রল NYS আপ্রথিক পপ্ররমিবা প্রবভামগর (NYS Department of Financial Services) দ্বারা জাপ্রর করা 
প্রনমেিিাবলীর সামথ সািঞ্জসযপূণি েমত েমব। আিরা হেল্থ প্ল্যানমক এই বপ্রধিত হিয়ােমক হসই সিস্ত 
পপ্ররবামরর জনয লভয করার উমেমিয উৎসাপ্রেত করপ্রি,  ামের এই কঠিন সিময় আপ্রথিক সিসযার 
অপ্রভজ্ঞতা েমে। 
 
Qualified Health Plans  

প্রিপ্রিয়াি টযাি হেপ্রেট জনসংখযা 
Medicare ও Medicaid পপ্ররমিবাপ্রের হকন্দ্রসিূে (Centers for Medicare and Medicaid Services) দ্বারা 
িািি  24, 2020 তাপ্ররমখ জাপ্রর করা প্রনমেিিাবলী COVID-19 জাতীয় আপৎকালীন পপ্ররপ্রস্থ্প্রতর সামথ 
সম্পপ্রকি ত হপমিন্ট এবং বপ্রধিত হিয়ামের নিনীয়তা, এর সামথ সািঞ্জসযপূণি প্রেমসমব Qualified Health 

Plan ইসযুকারীমের হেমেরাল প্রিপ্রিয়াি টযাি হেপ্রেট িাপক নপ্রথভুিমের উমেমিয 30 প্রেমনর জনয 
িাপ্রসক প্রিপ্রিয়াি হপমিমন্ট করার হিি তাপ্ররথ প্রবস্তার করা উপ্রিত। হ িন CMS দ্বারা হ ািণা করা 
েময়মি,  খন একটি হপমিমন্টর হিি তাপ্ররখ প্রবস্তার করা েয়, বপ্রধিত হিয়ামের আরম্ভও প্রবলপ্রিত 
করা েয়। ইসুযকারীমের বপ্রধিত হিয়ামের োপ্রব পপ্ররমিাধ করা অবিযই অবযােত রাখমত েমব এবং 

CMS প্রনমেিি কমরমি হ  তারা প্রিপ্রিয়াি টযাি হেপ্রেট পপ্ররমিাধ করা অবযােত রাখমবন।  খন 
প্রতন-িামসর বপ্রধিত হিয়াে আরম্ভ েমব তখন এই হিয়ামের জনয প্রনয়ি িম াজয েমব [45 CFR 

156.270(d)], এর অথি েমলা ইসুযকারীমক িথি িামসর পপ্ররমিবার জনয সিস্ত উপ ুি োপ্রব অবিযই 
পপ্ররমিাধ করমত েমব এবং প্রদ্বতীয় এবং তৃতীয় িামসর োপ্রব িুলতপ্রব রাখমত পামর।  প্রে হকানও 
হপমিন্ট িাডাই প্রতন িামসর হিয়াে সিাি েময়  ায় তােমল বপ্রধিত হিয়ামের প্রদ্বতীয় এবং তৃতীয় 
িামস িাি টযাি হেপ্রেট হেরত হেওয়া েয়। 
 
  

https://www.cms.gov/files/document/faqs-payment-and-grace-period-covid-19.pdf
https://www.cms.gov/files/document/faqs-payment-and-grace-period-covid-19.pdf
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উোেরণস্বরূপ, একজন ইসযুকারী এপ্রিল 1 হথমক হি 1 প িন্ত একটি এপ্রিল কভামরজ হপমিমন্টর হিি 
তাপ্ররথ প্রবস্তার কমর।  প্রে পূমবি ভাল অবস্থ্াপন্ন হকানও উপমভািা এপ্রিমল প্রিপ্রিয়াি পপ্ররমিাধ করমত 
বযথি েয় তােমল প্রতপ্রন বপ্রধিত হিয়ামে িমবি করমত পারমবন না কারণ প্রতপ্রন এখনও কতি বযপ্রবিুখ 
েন প্রন। োপ্রব এবং হেমেরাল টযাি হেপ্রেট বপ্রধিত িামসর (এপ্রিল) জনয পপ্ররমিাধ করা েয় না। 
 প্রে প্রতপ্রন বমকয়া প্রিপ্রিয়াি পপ্ররমিাধ করমত বযথি েন তােমল প্রতপ্রন হি িামস বপ্রধিত হিয়ামে িমবি 
করমবন এবং হি 31-এর সিাপ্রির তাপ্ররখ গ্রেণ করমবন। এখন হ িনটি করা েয় ইসুযকারী বপ্রধিত 
হিয়ামের (হি) িথি িামসর পপ্ররমিবার জনয উপ িু োপ্রব পপ্ররমিাধ কমর এবং বপ্রধিত হিয়ামের 
(জনু এবং জলুাই) প্রদ্বতীয় এবং তৃতীয় িামসর োপ্রব িুলতপ্রব রাখমত পামর। িোনকারীরা এিন 
প্রবজ্ঞপ্রি পামবন  ামত োপ্রব করা েমব হ  জনু এবং জলুাই িামস পপ্ররমিাধ না করমলও েমব। 
ইসুযকারী এপ্রিল এবং হি-এর জনয হেমেরাল অযােভান্সে প্রিপ্রিয়াি টযাি হেপ্রেট গ্রেণ করমবন 
এবং  প্রে উপমভািামক হি 31 তাপ্ররমখ সিাি করা েময় থামক তােমল ইসুযকারীমক জনু এবং জলুাইময়র 
টযাি হেপ্রেট পপ্ররমিাধ করমত েমব। 
 

সমূ্পণি প্রিপ্রিয়াি জনসংখযা  
প্ল্যানমক সমূ্পণি হপমিন্ট হেপ্রণর নপ্রথভুিকারীমের বপ্রধিত হিয়াে িোন না করমত েমলও, এই 
জনসংখযার জনয বযবস্থ্াগুপ্রল NYS আপ্রথিক পপ্ররমিবা প্রবভামগর (NYS Department of Financial Services) 
দ্বারা জাপ্রর করা প্রনমেিিাবলীর সামথ সািঞ্জসযপণূি েমত েমব। আিরা হেল্থ প্ল্যানমক এই বপ্রধিত 
হিয়ােমক হসই সিস্ত পপ্ররবামরর জনয লভয করার উমেমিয উৎসাপ্রেত করপ্রি,  ামের এই কঠিন 
সিময় আপ্রথিক সিসযার অপ্রভজ্ঞতা েমে। 
 

প্রনউ ইয়কি  হেট বীিা আইন (New York State Insurance Law) একই হেণীর বযপ্রিমের িমধয অনপু্রিত 
ববিিয প্রনপ্রিদ্ধ কমর (NY বীিা আইন (NY Insurance Law 4224(b))। COVID-19 আপৎকালীন হিয়ামে 
বপ্রধিত হিয়াে নিনীয়তা িোন করা েমল, এটি একই হেণীর (হ িন টযাি হেপ্রেমটর জনয হ াগয 
সিস্ত Qualified Health Plan নপ্রথভুিগণ, অথবা সিস্ত Qualified Health Plan নপ্রথভুিগণ, সিস্ত 

CHPlus ভতুি প্রক ুি নপ্রথভুিগণ অথবা সিস্ত CHPlus নপ্রথভুিগণ) সিম্ত নপ্রথভুিমের একইভামব 
অবিযই িোন করমত েমব। 

 

ইসুযকারীমক Qualified Health Plan এবং CHPlus সমূ্পণি প্রিপ্রিয়াি এবং Qualified Health Plan-প্রিপ্রিয়াি 
টযাি হেপ্রেট নপ্রথভুিমের জানামনা তমথয স্পি করমত েমব হ   প্রে একজন নপ্রথভুি বযপ্রি িম াজয 
বপ্রধিত হিয়ামের িমধয বমকয়া পপ্ররমিাধ করমত বযথি েয় এবং সিাি করা েমল, তারা স্বাস্থ্য পপ্ররি িা 
িোনকারীর পক্ষ্ হথমক োপ্রবর জনয োয়বদ্ধ থাকমবন। এিাডাও, নপ্রথভুিমের NY State of Health-

এর িমধয তামের আমবেন আপমেট করার কথা িমন করামত েমব  প্রে তারা এিন হকানও 
পপ্ররপ্রস্থ্প্রতর সামথ  িু থামকন  া তামেরমক কি প্রিপ্রিয়াি অবোমন ভতুি প্রক ুি কভামরমজর জনয 
হ াগয কমর হতামল অথবা সমূ্পণি ভতুি প্রক ুি কভামরমজর জনয সম্ভবতিঃ হ াগয কমর হতামল। হেল্থ 
প্ল্যান সোয়কমক এই িপ্রেয়ার সামথ পপ্ররবারমের সাো য করমত েমব,  প্রে িময়াজন েয়। 
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অনুগ্রে কমর প্রনপ্রদ্বিধায় আিার সামথ donna.frescatore@health.ny.gov, Danielle Holahan  
(212-417-4991 অথবা danielle.holahan@health.ny.gov), Margaret Middleton (518-473-9635 

অথবা Margaret.middleton@health.ny.gov), Gabrielle Armenia (518-473-0566 অথবা 
gabrielle.armenia@health.ny.gov) -এ হ াগাম াগ করমত পামরন অথবা আপনার এই প্রবিয় 
সম্পপ্রকি ত আর হকানও িশ্ন থাকমল আপনার কন্ট্র্যাক্ট িযামনজামরর সামথ হ াগাম াগ করুন। 

 

      প্রবনীত, 
 
 
      Donna Frescatore 

      এপ্রিপ্রকউটিভ প্রেমরক্টর, NY State of Health 

      এবং  
New York State Medicaid Director  
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