
নি�উ ইয়র্কক  কি�ছুু অনি�বন্ধি�ত অভি�বাাসীীদে�র অন্তরু্ভু� ক্ত করাার জন্যয তাার 
Medicaid প্রো�োগ্রাামটি প্রসাারি�ত করে�ছে�। ব্যযক্তি�রাা যো�োগ্যয হবে� যদি� তাারাা 
65 বছর বাা তাার বে�শি� বয়সীী হয় এবংং তাার একটি নি�র্দি�ি ষ্ট পরি�মাাণ পর্যযন্ত 
আয় থাাকে�। 

1 	 Expanded Medicaid কীী?
এটি Medicaid Managed Care পরি�কল্পনাার মাাধ্যযমে� কভাারে�জ। এটি আপনাার স্বাাস্থ্যযসে�বাার 
প্রয়ো�োজনীীয়তাাগুলো�ো কভাার করে�। এটি স্বাাস্থ্যযজনি�ত জরুরি� অবস্থাার চে�য়ে�ও বে�শি� কভাার করে�। 
সুুবি�ধাাগুলি�র মধ্যে�ে রুটিন ডাাক্তাার দে�খাানো�ো, প্রস্তাাবি�ত স্ক্রি�নিং�ং, ল্যাা�ব পরীীক্ষাা এবংং আরও অনে�ক 
কি�ছুু অন্তরু্ভু� ক্ত। এর মধ্যে�ে ওষুুধ ও সরবরাাহও রয়ে�ছে�। Medicaid Rx আপনাাকে� ফাার্মাা�সি�তে� 
অর্থথ প্রদাান করতে� সহাায়তাা করে�।

2 	 আমি� কি� যো�োগ্যয?
আপনাাকে� নি�উ ইয়র্কে�ে  থাাকতে� হবে�। আপনাার বয়স অবশ্যযই 65 বাা তাার বে�শি� হতে� হবে�। 
আপনাার থাাকতে� পাারে�: 

• এক ব্যযক্তি�র জন্যয 20,783 ডলাার বাা তাার কম আয়, বাা দু'ুজনে�র পরি�বাারে�র জন্যয
28,208 ডলাার বাা তাার কম আয়

• এক ব্যযক্তি�র জন্যয 31,175 ডলাার বাা তাার কম সংংস্থাান, বাা দু'ুজনে�র পরি�বাারে�র জন্যয
42,312 ডলাার বাা তাার কম সংংস্থাান

3 	 আমি� কীীভাাবে� এটি পে�তে� পাারি�?
আপনাার যদি� ইতো�োমধ্যে�েই Emergency Medicaid থাাকে� তবে� আপনি� স্বয়ংংক্রি�য়ভাাবে�
Expanded Medicaid পাাবে�ন: 
• NY State of Health আপনাাকে� একটি চি�ঠি পাাঠাাবে�। এটি আপনাাকে� Medicaid

Managed Care পরি�কল্পনাা বাাছাাই করতে� বলবে�। অনুুগ্রহ করে� চি�ঠির তাারি�খ অনুুসাারে�
এটি করুন। আপনি� একটি পরি�কল্পনাা বাাছাাই করাার পরে�, আপনি� আপনাার নতুন বীীমাা
শুরুর তাারি�খ সহ একটি চি�ঠি পাাবে�ন।

আপনি� NY State of Health এর মাাধ্যযমে� সরাাসরি� এই কভাারে�জে�র জন্যয আবে�দন করতে�
পাারবে�ন নাা:
• আপনাার যদি� বীীমাা নাা থাাকে� তবে� আপনাাকে� প্রথমে� Emergency Medicaid এর জন্যয

আবে�দন করতে� হবে�।
• আপনি� আপনাার Local Department of Social Service বাা New York City

Human Resources Administration এ Emergency Medicaid এর জন্যয আবে�দন
করতে� পাারে�ন।

• আপনি� Emergency Medicaid পাাওয়াার পরে�, আপনি� Expanded Medicaid এর
জন্যয যো�োগ্যয হবে�ন।

4 	� আমি� যদি� Expanded Medicaid নাা চাাই তবে� কীী হবে�?
আপনি� Expanded Medicaid নাা নে�ওয়াা বে�ছে� নি�তে� পাারে�ন। NY State of Health কে� কল 
করে� এটি করুন। 1-855-355-5777 এ কল করুন। কে�বল Emergency Medicaid এর 
জন্যয জি�জ্ঞাাসাা করুন। আপনি� প্রশ্ন করাার জন্যযও এই নম্বরে� কল করতে� পাারে�ন।

আবে�দন করতে� সাাহাায্যয 
প্রয়ো�োজন? এখাানে� 
সাাহাায্যয করতে� পাারে� এমন 
সংংস্থাাগুলি�র একটি তাালি�কাা 
রয়ে�ছে�: 
https://www.health.ny.gov/
health_care/medicaid/
fe_abd.htm

এছাাড়াাও আপনি� আমাাদে�র 
এখাানে� কল করতে� পাারে�ন:

NY State of Health: 
1-855-355-5777
(TTY: 1-800-662-1220)

ফো�োনে� এবংং ব্যযক্তি�গতভাাবে� 
আপনাার ভাাষাায় সহাায়তাা 
পাাওয়াা যাায়।
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NY State of Health প্রযো�োজ্যয ফে�ডাারে�ল 
নাাগরি�ক অধি�কাার আইন এবংং রাাষ্ট্রীীয় আইনগুলি�
মে�নে� চলে� এবংং জাাতি�, রঙ, জাাতীীয় উৎস, ধর্মম, 
লি�ঙ্গ, বয়স, বৈ�বাাহি�ক / পাারি�বাারি�ক অবস্থাা, 
গ্রে�প্তাারে�র রে�কর্ডড , অপরাাধমূূলক দো�োষীী সাাব্যযস্ত 
(গুলি�), লি�ঙ্গ পরি�চয়, যৌ�ৌন অভি�যো�োজন, 
পূরূ্ববনি�র্ধাা�রি�ত জি�নগত বৈ�শি�ষ্ট্যয, সাামরি�ক অবস্থাা, 
ঘরো�োয়াা সহিং�ংসতাার শি�কাার অবস্থাা এবংং / অথবাা 
প্রতি�শো�োধে�র ভি�ত্তি�তে� বৈ�ষম্যয করে� নাা। 

আপনি� যদি� ইংংরে�জি� ছাাড়াা অন্যয কো�োনো�ো ভাাষাায় কথাা 
বলে�ন, তাাহলে� ভাাষাা সহাায়তাা পরি�ষে�বাা আপনাার 
জন্যয বি�নাামূূল্যে�ে উপলভ্যয। কল করুন এখাানে� 
1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220).
如果您使用的語言不是英語，您可以使用我
們的免費語言支援服務。請致電
1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220)。

আপনি� কি� একজন অনি�বন্ধি�ত অভি�বাাসীী 
যাার বয়স 65 বছর বাা তাার বে�শি�?

আপনি� নি�উ ইয়র্কে�ে র Expanded 
Medicaid এর জন্যয যো�োগ্যয হতে� পাারে�ন
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