
আপনাার 1095-A  
ফর্ম ম সম্পর্কে�ম 
আপনাার কি�  
কো�ানা প্রশ্ন আর্কে�?

আর্মরা আপনাার্কে� 
সাহায্্য �রর্কেে পাকির!

আর্মার্কে�র পকিরর্কে�বাা কিবানাারূ্মর্কে�্যর।
আর্মরা কিবাকি�ন্ন �া�ায় �থাা বাকি�।

কিবানাার্মূর্কে�্য 
সহায়ো উপ��্য

•   ফর্ম ম 1095-A, প্রি�প্রির্ময়াার্ম ট্যাাাক্স ক্রে�প্রি�ট্যা, বাা 
সঠি�ক প্রি�তীীয়া সবা মপ্রি�ম্ন র্মূল্যে�ার প্রিস�ভাার 
প্ল্যাাা� (SLCSP) সম্পল্যেকম আরও তীল্যে�ার জ�া, 
�কির্মউকিনাটি� কোহ�থা অ্যা্যাডর্কে�ার্কে��র্কে�র 
1-888-614-5400 �ম্বল্যের ক� করু�

•   NY State of Health-এ ক� কল্যের একঠিট্যা 
সংল্যে�াপ্রি�তী ফর্ম ম বাা �প্রিতীস্থাাপ� ফর্ম ম পা�: 
1-855-766-7860.

•   কর সম্পপ্রিকমতী �ল্যে�র জ�া, অ�ুগ্রহ কল্যের 
আপ�ার কর উপল্যে�ষ্টাার সাল্যে� পরার্ম� ম করু�, 
অ�বাা IRS -এর সাল্যে� www.irs.gov-এল্যেতী 
ক্রে�াগাাল্যে�াগা করু�।

আরও েথা্য খুঁু�ল্যেজ পাওয়াা ক্রে�ল্যেতী পাল্যের:
•   http://info.nystateofhealth.ny.gov/TaxCredits
•   IRS -এল্যেতী www.irs.gov
•   কর �স্তুতীকারী
•  https://irs.treasury.gov/freetaxprep/

10198 (Bengali)                01/24

NY State of Health �ল্যে�াজা ক্রেফল্যে�ল্যের� �াগাপ্রিরক অপ্রি�কার এবাং 
ক্রে�ল্যেট্যার আই� ক্রের্মল্যে� চল্যে� এবাং জাপ্রিতী, বার্ণ ম, জাতীীয়া র্মূ�, �র্ম মপ্রিবাশ্বাাস/
�র্ম ম, প্রি�ঙ্গ, বায়াস, বৈবাবাাপ্রিহক/পাপ্রিরবাাপ্রিরক অবাস্থাা, অক্ষর্মতীা, ক্রেগ্রপ্তাাপ্রিরর 
ক্রেরক�ম, অপরাল্যে�র জ�া ক্রে�াষীী সাবাাস্ত, প্রি�ঙ্গ পপ্রিরচয়া, ক্রে�ৌ� �বাপৃ্রি� প্রি�, 
পূবা মপ্রি�� মাপ্রিরতী জিজ�গাতী বৈবাপ্রি�ষ্টাা, সার্মপ্রিরক প�র্ম� মা�া, গাাহ মস্থাা সপ্রিহংসতীার 
প্রি�কার এবাং/অ�বাা �প্রিতীল্যে�াল্যে�র প্রিভাপ্রি� �্প্রিতীল্যেতী বৈবাষীর্মাতীা কল্যের �া।

2023 এর জনা্য 
গুরুত্বপূর্ণ ম েথা্য

2024 এর জনা্য আপনাার স্বাাস্থ্য্য 
বাীর্মা কিবা�ল্প সম্পর্কে�ম জানাুনা।

•   NY State of Health: 
অ��াইল্যে�: nystateofhealth.ny.gov
ক্রেফাল্যে�: 1-855-355-5777

•   কপ্রির্মউপ্রি�ঠিট্যা সাপ্রিভামস ক্রেসাসাইঠিট্যাল্যেফাল্যে�   
বাা বাাজি�গাতীভাাল্যেবা প্রিবা�ার্মূল্যে�া সহায়াতীার 
জ�া কপ্রির্মউপ্রি�ঠিট্যা সাপ্রিভামস ক্রেসাসাইঠিট্যাল্যেক 
1-888-614-5400 �ম্বল্যের ক� করু�।

2021 সাল্যে�র র্মাচম র্মাল্যেস �র্ণীতী আল্যের্মপ্রিরকা� 
ক্রেরসপ্রিকউ প্ল্যাাাল্যে�র অ�ীল্যে�, প্রিবা�ার্মা� �াকা 
প্রি�উ ইয়াকম ক্রে�ট্যা অফ ক্রেহ��-এ �প্রি�ভুা�রা 
বাড় ট্যাাাক্স ক্রে�প্রি�ট্যা ক্রেপল্যেয়াল্যে�� এবাং উচ্চ 
আল্যেয়ার প্রি�উ ইয়াকমবাাসীরা ��র্মবাাল্যেরর 
র্মল্যেতীা এপ্রিপঠিট্যাপ্রিস(APTC)-এর জ�া ক্রে�াগাা 
হল্যেয়া উল্যে�ল্যে��।  2022 সাল্যে�র আগা� র্মাল্যেস 
�র্ণীতী, ই�ল্যে��� প্রির�াক�� অাাক্ট(Inflation 
Reduction Act), এই বাপ্রি� মতী আপ্রি� মক সহায়াতীাল্যেক 
2025 সা� প� মন্ত �সাপ্রিরতী কল্যেরল্যে�।  

আপপ্রি� �প্রি� এই বা�র আপ�ার QHP প্রি�প্রির্ময়াার্ম 
কর্মাল্যে�ার জ�া APTC ক্রেপল্যেয়া �াল্যেক�, তীাহল্যে� 
আগাার্মী বা�রও QHP প্রি�প্রির্ময়াার্ম কর্মাল্যেতী APTC 
পাওয়াার জ�া, আপ�াল্যেক অবা�াই :
1.  আপ�ার ক্রেফ�াল্যের� ট্যাাাক্স প্রিরট্যাা� ম ফাই� 

করল্যেতী হল্যেবা 
2.  আপ�ার ক্রেফ�াল্যের� ট্যাাাক্স প্রিরট্যাা� ম ফাই� 

সহ ফর্ম ম 8962 ফাই� করল্যেতী হল্যেবা 
*APTC-এ বাা�া �প্রিতীল্যেরাল্যে� সাহা�া করার জ�া, 
আপ�ার ক্রেফ�াল্যের� ট্যাাাক্স প্রিরট্যাা� ম সঠি�কভাাল্যেবা 
এবাং সর্ময়ার্মল্যেতীা ফাই� করা গুরুত্বপূর্ণ ম।

http://www.irs.gov
http://info.nystateofhealth.ny.gov/TaxCredits
http://www.irs.gov
http://nystateofhealth.ny.gov


সহায়ো প্রর্কেয়াজনা?
সংস্থাা�গুপ্রি� কিবাকি�ন্ন �া�ার্কেে উপ�ব্ধ রল্যেয়াল্যে�:  
http://www.info.nystateofhealth.ny.gov/TaxCredits

ফর্ম ম 1095-A বাা প্রি�প্রির্ময়াার্ম ট্যাাাক্স ক্রে�প্রি�ট্যা সম্পল্যেকম সা�ারর্ণ তী�া ক্রেপল্যেতী  
�কির্মউকিনাটি� কোহ�্থা অ্যা্যাডর্কে�ার্কে��র্কে�র 1-888-614-5400 নাম্বর্কের �� �রুনা।

একঠিট্যা সংল্যে�াপ্রি�তী ফর্ম ম বাা �প্রিতীস্থাাপ� ফর্ম ম ক্রেপল্যেতী NY State of Health 1-855-766-7860 �ম্বল্যের 
ক� করু�।

IRS ফর্ম ম 1095-A 
�ী�ার্কেবা বা্যবাহার 

�রর্কেে হয় ো কোবাাঝাা

কি��া�ী�ার্কেবা NY State of Health কোথার্কে� 
আপনাার 1095-A ফর্ম ম বা্যবাহার �রর্কেে হয়
আপকিনা কি� এ� বাা এ�াকি�� র্মার্কেসর জনা্য 
APTC বা্যবাহার �র্কেরর্কে�না? 
বাাবাহার কল্যের �াকল্যে�, আপপ্রি� ক্রে� পপ্রিরর্মার্ণ অ� ম 
বাাবাহার কল্যেরল্যে�� তীা আপ�ার আ�ুর্মাপ্রি�ক 
আল্যেয়ার উপর প্রিভাপ্রি� কল্যের বৈতীপ্রির করা হল্যেয়াপ্রি��। 
আপ�ার �কৃতী আল্যেয়ার প্রিভাপ্রি�ল্যেতী আপপ্রি� 
ক্রে� পপ্রিরর্মার্ণ বাাবাহাল্যেরর জ�া ক্রে�াগাা প্রি�ল্যে�� 
তীার সল্যেঙ্গ আপ�ার ট্যাাাক্স ক্রে�প্রি�ল্যেট্যার 
সার্মঞ্জসাপ্রিবা�া� করল্যেতী হল্যেবা।

আপকিনা কি� এ� বাা এ�াকি�� র্মার্কেসর 
আপনাার প্ল্যা্যার্কেনার সম্পূর্ণ ম খরচ কোপর্কের্মন্ট 
�র্কেরর্কে�না?
�প্রি� আপ�ার �কৃতী আয়া আপ�ার 
আ�ুর্মাপ্রি�ক আল্যেয়ার ক্রে�ল্যেক কর্ম হয়া, তীবাুও 
আপপ্রি� প্রি�প্রির্ময়াার্ম ট্যাাাক্স ক্রে�প্রি�ট্যা �াপ্রিবা করল্যেতী 
সক্ষর্ম হল্যেতী পাল্যের�, এর্ম�প্রিক আপপ্রি� �প্রি� 
ক্রেসঠিট্যার আল্যেবা�� �াও কল্যের �াল্যেক�, বাাবাহার 
�াও কল্যের �াল্যেক� বাা আপপ্রি� �প্রি�ভুা� হওয়াার 
সর্ময়া আপ্রি� মক সাহাল্যে�ার জ�া ক্রে�াগাা �াও হল্যেয়া 
�াল্যেক� তীাহল্যে�ও।

এই ফর্ম মঠিট্যা �াকল্যে�াল্যেগা আসল্যেবা এবাং �প্রি� আপপ্রি� 
2023 সাল্যে� একঠিট্যা র্মাল্যেকমট্যাল্যেপ্ল্যাস প্ল্যাাাল্যে� �প্রি�ভুা� 
হ�, তীল্যেবা এঠিট্যা আপ�ার প্রি�উ ইয়াকম ক্রে�ট্যা অফ 
ক্রেহ�� অাাকাউল্যে� ক্রেপা� করা হল্যেবা।* 

এই ফর্ম মঠিট্যাল্যেক সল্যেঙ্গ ক্রেরল্যেখুঁ প্রি�� এবাং এঠিট্যার সল্যেঙ্গ 
আসা প্রি�ল্যে�ম�াবা�ী পডু়�।

আপ�ার ট্যাাাক্স সম্পূর্ণ ম করল্যেতী এই ফর্ম মঠিট্যার 
বাাবাহার করু�।

�ী�ার্কেবা কিপ্রকির্ময়ার্ম �্যাক্স কো�কিডর্কে�র 
সার্মঞ্জস্য কিবা�ানা/�াকিবা �রর্কেে হয়
�াপ 1:  NY State of Health আপ�াল্যেক ফর্ম ম  

1095-A পা�াল্যেবা।

�াপ 2:  IRS ফর্ম ম 8962 সম্পূর্ণ ম করল্যেতী ফর্ম ম  
1095-A বাাবাহার করু�। আপ�ার 
�প্রি� �প্রিতী র্মাল্যেস APTC-এল্যেতী �প্রি�ভুা� 
�াল্যেক�, তীাহল্যে� আপ�ার ফর্ম ম  
1095-A আপ�ার জ�া সম্পূর্ণ মরূল্যেপ 
সম্পন্ন করা হল্যেয়াল্যে�। আপপ্রি� �প্রি� ট্যাাাক্স 
ক্রে�প্রি�ট্যা �াড়া �প্রি�ভুা� �াল্যেক�, তীাহল্যে� 
আপ�াল্যেক �প্রিতী র্মাল্যেস প্রি�তীীয়া সবা মপ্রি�ম্ন 
খুঁরল্যেচর প্রিস�ভাার প্ল্যাাা�(Second Lowest 
Cost Silver Plan, SLCSP)-এর প্রি�প্রির্ময়াার্ম 
প্রিচপ্রি�তী করল্যেতী হল্যেবা �াল্যেতী আপপ্রি� 
ক্রেকাল্যে�া ট্যাাাক্স ক্রে�প্রি�ট্যা �াড়াই �প্রি�ভুা�।

�াপ 3:  1040 প্রিসপ্রিরজ এবাং ফর্ম ম 8962 ক্রে�ল্যেক 
��া�� ফর্ম ম বাাবাহার কল্যের আপ�ার 
ক্রেফ�াল্যের� ট্যাাাক্স প্রিরট্যাা� ম ফাই� করু�।

*দ্রষ্টাবাা: ক্রে� সক� র্মা�ুষীল্যে�র প্রিবাপ� ময়ার্মূ�ক প্ল্যাাা� রল্যেয়াল্যে� তীারা এই 
ফর্ম মঠিট্যা পাল্যেবা �া।

Form  1095-A
2023Department of the Treasury 

Internal Revenue Service

Health Insurance Marketplace Statement 

  Do not attach to your tax return. Keep for your records. 

 Go to www.irs.gov/Form1095A for instructions and the latest information.

OMB No. 1545-2232VOID

CORRECTED

Part I Recipient Information

1  Marketplace identi�er 2  Marketplace-assigned policy number 3  Policy issuer’s name

4  Recipient’s name 5  Recipient’s SSN 6  Recipient’s date of birth

7  Recipient’s spouse’s name 8  Recipient’s spouse’s SSN 9  Recipient’s spouse’s date of birth

10  Policy start date 11  Policy termination date 12  Street address (including apartment no.)

13  City or town 14  State or province 15  Country and ZIP or foreign postal code

Part II Covered Individuals

A. Covered individual name B. Covered individual SSN C. Covered individual 
date of birth

D. Coverage start date E. Coverage termination date

16

17

18

19

20

Part III Coverage Information

Month A. Monthly enrollment premiums B. Monthly second lowest cost silver 
plan (SLCSP) premium

C. Monthly advance payment of 
premium tax credit

21   January

22   February

23   March

24   April

25   May

26   June

27   July

28   August

29   September

30   October

31   November

32   December

33   Annual Totals

For Privacy Act and Paperwork Reduction Act Notice, see separate instructions. Cat. No. 60703Q Form 1095-A (2020) 




খুঁাপ্রি� �র্মু�া

http://www.info.nystateofhealth.ny.gov/TaxCredits

