
  
  

আমরা আপনাকে এেটি গুরুত্বপর্  ূ  ণ িযাকের দস্তাকেজ এেরর্ 

এূরছি  

2024 সাকে আপিন এূূা পিকরােরর এোনও সদসয স্বাস্থ্য এূূ মার জনয অণ ণ 

এূদান এূের সহায়তা েপেয়ছিকেন এেেং এেডােকর িযাকূ িরি্ূােনণর জনয 

েই এূমণটি আপনার এূেয়াজন  
  

আপনি বা পনিবানিন  ক  ান ও সদসয গত বনি NY State of Health-নি মাধ্যিম কক স্বাস্থ্য পনি নপাটি ি 

নিিিরিন  তান  জিয অর্ থ প্রদান    ন িত সহায়তা কপিয়িিরিন । িই আিি্ র্ সহায়তা িযাক্স ফারই  

ন  ান  "অনিম" প্রদত্ত িযাক্স ককনিিি্ন  আ  ানি িিসিরি – অি্ ার্ৎ, আপনি ক নি আনপান  স্বাস্থ্য পনি 

নপায় ন  াম ন ির্ভ থক্ত  নিিিরিন । কফস্বরূপ, IRS চায় কক আনপান  2024 সারিন  িযাক্স অযা  াউন্ট 

নিষ্পিত্ত  ন িত আনপান  কনফানির  িযাক্স নিি্ ান র্ িমা  ন  ান  সািি্ সািি্ IRS ফমর্ 8962-টিও 

িমা  রুন । আপনি www.irs.gov কত ফমর্ 8962-টি কপিত পানিন  িবং িটি পূন ণ  ন  ান  জিয 

আপনি নি সািি্ সংর   ক্ত ফমর্ 1095-টি বযবহান   ন িনব।  

  

 
    

সহায়তাটি আনপান  অনিম িপ্রিময়াম িযাক্স ককনিিি্ন  পনিমাণ আনপান  নআম   ানি  পানিবানি  

আয় িবং  

আপনার আয় আনপান  ন  াম ন ির্ভ থক্ত  ন  ান  সময় উরপর্য তিনয থ উনপ ির্িত্ত  নি িরি। আপনি 

ক নি IRS ছিছিকূ ছিকূ ফমর্ 8962 পূন ণ  ন িনব, তনি আনপান  চূডান্ত িপ্রিময়াম িযাক্স ককনিি্ 

আনপান  প্র   ত আয় িবং আপনি কক   াউিন্টিত ি্ াি ন  কসিানিন  নিতীয় সবিনর্ম্ন মরূর নয 

নরকিৌপয পনি নপা নি মরূর নয ির্িত্তিত ততনি হিব   

IRS এূমণ 8962-ের েকেণ আপনার চ ডান্ত এিিময়াম িযাকূ এেিডি্ যিদ 

আপনার অছিম এিিময়াম িযাকূ এেিডেট্র েচেয় এূম হয়, তিব হয়িতা 

আনপাি  অিধ্্ নত িযাক্স বা  ম পনিমাণ নিফারিন  আ  ানি িযাক্স ককনিি্ কি থ  ি িভ  অংশ 

কনফত িদিত হিব।  

IRS এূমণ 8962 েকেণ আপনার চ ডান্ত এিিময়াম িযাকূ এেিডি্ যিদ আপনার 

অছিম এিিময়াম িযাকূ এেিডেট্র েচেয় এেছি হয়, তিব আপনি নআও কবিশ 

http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/


পনিমািণ নিফার  বা  ম পনিমাণ িযািজক্স আ  ানি অিধ্্  আির্ থ  সহায়তা কপিত 

পানিন ।  

  

 

    আপনার জনয েটি েজেন রাখা গুরুত্বপর্  ূ  ণ... এেন আপিন অনয 2024 

সার  কচা  ার  ীন  আপনি বা আনপান  পনিবানিন  সদসযিনদ ন  াম ন ির্ভ থক্ত  নিিিরিন  িনম এূমণসম হ 

েপেত প্রিতটি কিাঞ্জ, রূপা, কসান  া বা প্ল্যাটিন  াম health plan জিয আপনি ি টি ফমর্ 1095-A পািনব। 

পােরন
 
2024 সার  কচা  ার  ীন  আপনি ক িদ আনপান  NY State of Health  র্ানিিি পনিবতনর্  নি ি্ াি 

ন  তিব আপনি ি  ািধ্্  ফমর্ 1095-A পািনব। ফমর্ 1095-A িবরপয়র্ মূর   পনি নপা নি জিয অব থা Medicaid, 

Child Health Plus, বা Essential Plan নি জিয কনপ্রণ  ন  া হয়নি  

  ান ণ িই পনি নপাগুরি িযাক্স ককনিিি্ন  জিয ককাগয ন য়। ফমর্ 1095-A িাডাও, 

নঅযান য গুরুত্বপূণর্ িযািজক্স ফমগুর্ কি পাওয়াও আনপান  পরি সম্ভবনপ। িগুরি 

হ'ক  এূমণ 1095-B এেেং 1095-C  

এেন আপিন অনয যনদ আপনদ বা পনদবানিন  ক  ানিা নসসয Medicaid, Child Health Plus বা নদউ ইয়ি 

ক ন   

এূমণসম হ েপেত Essential Plan-ি 2024 সারিন  ক  ানিা সমিয় ন নদর্ভক্ত নহ, তাহরি আনপান  

NY ককি স্বাস্থ্য পােরন নইবক্স (State of Health inbox)-ি ি টি ফরম 1095-B উরপব্ধ  ন  া 

হিব। িিাডাও আপনদ কচিি 1-800-541-2831 ন ম্বনি  ক   নি বা 1095B@health.ny.gov ি 

টি ইিরম পাটিিয় নদউ ইয় ক  ককি স্বাস্থ্য ন নি (Department of Health) নকি  ফরম 1095-B 

নঅরুন  াধ্  ন িত পানিন । যনদ আপনদ নঅযান য নধ্রিন   র্ানিি - কযনম দবপযরয় কমূ  পনদ 

নপা, Medicare অংশ A নঅবা C, TRICARE, Department of Veterans Affairs নি নকি  প্রাি 

স দবধ্া, বা নদনদর ষ্ট নদিয়াগ কতা- প্রিযাদিত স্বাস্থ্য বীমািত ন  াম ন নদর্ভক্ত  নি ন  াি ন  - 

তিব আপনদ নঅযান য উৎস নকি  ফরম 1095-B বা ফরম 1095-C পািনব।  

  

  

 
    

এূূ ছূূাকে আপনি ক িদ মনি  নিন  কক আনমা আনপান  ফমর্ 1095-A কত ক  ানিা র্ভ র   নিিি, 

তাহরি NY সহায়তা State of Health ি 1-855-766-7860 নম্বের যত তাডাতািড সকে কফান   

রুন  ক  ািত  

পাকেন আনমা নক ন র্টি সংিশাধ্্ন   ন িত পানি।  

  



ক িদ আনপান  ফমর্ 1095-A অব থা িযাক্স ককনিি্ সম্পি র্ ক  ানিা প্রশ্ন কি থ  ি্ াি , 

তিব পনিদনশর্  রুন  http://info.nystateofhealth.ny.gov/TaxCredits, NY State 

of Health ে  1-855-766-7860 নম্বের এোন এূরুন, অর্কূূা Community 

Health Advocates ের েহকপাইন 1-888-614-5400 নম্বের এোন এূরুন।  

  

আপনি হয়িতা কপিয় ি্ া িনব িনম 1095-B বা 1095-C িযাক্স ফমগুর্ কি সম্পি র্ 

ক িদ আনপান  ক  ান  প্রশ্ন কি থ  ি্ াি , তিব ফমগুর্ কিিত কদওয়া ন নম্বটিিত কফান   

রুন ।  

ফমর্ 8962 বা িযাক্স সম্পি র্ত নঅযান য িিজ্ঞাসা সম্পি র্ আনপান  ক িদ প্রশ্ন 

কি থ  ি্ াি , তিব পনিদনশর্  রুন  www.irs.gov. 

অকেষমযম কূকূ ন িতর এিজ্ঞছি   

  

NY State of Health প্ররিািয কনফানির  ন  াগনি  অিধ্্  ান  িবং ককিি্ন  আনই কমনি চরি িবং িািত, 

বণর্, িাতীয় উৎস, ধ্্মির্বশ্বাস/ধ্্মর্, কিঙ্গ, বয়স, তববািহ /পানিবানি  অবস্র্্ া, প্রিতবন্ধ তা, 

গর্র্াবস্র্্ া, নকিানিন  নক ন র্, অনপািধ্্ন  জিয কদাষী সাবযস্ত, কিঙ্গ পনিচয়, করকিৌন  প্রবিত্ত  , 

পূবিনর্ধ্্র্ানিত িজিগত তবিশষ্টয, সামনি  পদরমার্দা, গাহর্স্থ্য সিহংসতান  িশ  ান  িবং/অব থা 

প্রিতিশািধ্্ন  ির্িত্তিত তবষমযতা  নি ন  া।  

  

আপনি ক িদ মনি  নিন  কক NY State of Health আনপান  সািি্ তবষমযরমূ  আনচণ  নিিি, তিব আপনি 

িিানি িগিয় অির্রিাগ দািনয়  ন িত পানিন : 

www.health.ny.gov/regulations/discrimination_complaints/ অব থা ন  াইর্ান িসটি মযানিিিমন্ট 

অিফস-ক  DMO@health.ny.gov কত ইিরম  ন  ান  মাধ্যিম।  

  

আপনি মাি নর্ ক   জক্তাষ্ট্র স্বাস্থ্য ও মান ব কসবা িবর্াগ, ন  াগনি  অিধ্্  ান  অিফস ি তবদয িনতর্ািব 

ন  াগনি  অিধ্্  ানিন  অির্রিাগও দািনয়  ন িত পানিন  

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf ি অব থা U.S.  

Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH 

Building, Washington, D.C. 20201; 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697) ি করম বা কফানিন  

মাধ্যিম। অির্রিাগ ফমর্ www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html ি উরপর্য।  

  

িবিশষ স িবধ্্ া  

NY State of Health প্রিতবন্ধী বযিক্তিনদি  আমািনদ সািি্   ার  র্ ন র্ািব ককাগারিাগ  ন  ান  জিয 

নিনিচায় সাহার য িবং পনিিষবািদ নসনবাহ  নি, ককনম:  

http://info.nystateofhealth.ny.gov/TaxCredits
http://info.nystateofhealth.ny.gov/TaxCredits
http://www.irs.gov/
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• New York Relay Service নি মাধ্যিম TTY  

• আপনি ক িদ অন্ধ বা গুরুনতর্ািব দিষ্ট্   প্রিতবন্ধী হিয় ি্ াি ন  িবং আনপান  িব প িনবযািস (বড 

িপ্রন্ট, অনিও বা তয থ CD, বা কিরই) িবজ্ঞিি বা নঅযান য কিিিত উপ ন িনণ প্রিয়াজি হয়, তিব 1-

855-355-5777 (TTY: 1-800-6621220) ন ম্বনি ককাগারিাগ  রুন ।  

  

িনম বযিক্ত ক  ািনদ প্রাি থম  র্াষা ইংনিিি ন য় তািনদি  NY State of Health িনবামরূর য র্াষা সহায়তা 

পনিিষবা নসনবাহ  নি, ককনম:  

• ককাগযতাসম্পন্ন কদার্াষী  

• নঅযান য র্াষায় কিিিত তয থ   

  

আপনার যিদ েই পিরেকষাগুকির এূেয়াজন হয় এূূা যুছিসঙ্গত এিছেষ সুকিধাগুকির 

সম্পকেণ আরও তয ণ জানার জনয, অনুছূহ এূের 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220) নম্বের 

এোন এূরুন।  


