
 আমরা আপনাকে 

এেটি গুরুত্বপর্  ূ  

ণ িযাকের দস্তাকেজ এেরর ্এূরছি  

আপিন এূূা পিকরােরর এোনও সদসয স্বাস্থ্য এূূ মাকে নছিভুক্ত হকে়ে ছিকেন 

এিন্তু 2024 সাকে এিছূ  ূ এূূা সমগ্রভাকে েটির জনয ছিণ এূদান এূের 

সহা়েকূকূূা পান িন এেেং আপনার এেডারাকূ  

 িযাকূ িরি্ূােনণর জনয আপনার েই এূেমণর এূকে়ে াজন হকে পাের  

2024 সালে আপনি বা পনিবানেন  ক  ান ও সদসয NY State of Health-নি মাধ্যেম স্বাস্থ্য বীমা 

কপলে়ে নিলেন  ি ন্তু 2024 সালে িটিন  জিয ি ন    বা সমগ্রভােব অর্ থ প্রদান   নে সহা়েল তা পান  নি। 

আনপান  আলে়ে ন  উনপ নিভনর্  নে, আপনি িনিও িযালেন  সমলে আির্ র্ সহা়েল তা কপেত সক্ষম 

হেত পানেন । সহা়েল তা িযাল  ককনিেি্ন  আ  ানে আসেব (ককটি Premium Tax Credit বা PTC-ও কবা 

কহ়ে ) ক  া আনপান  2024 সালেন  ককন  ানেল  নি  াম িযাল গি ল ন  জিয আনপান  নিল  ালেন  

পনিমাণে  বাডােত পানে বা আনপান  িযালেন  পনিে  ােধ্্ন  পনিমাণে  হ্রাসও  ন  ােত পানে।  

আপনি ক নি আনপান  ককন  ানেল  নি  াম িযাল  নিি্ ান র্ সমূ্পণর্  নেন , তনি আপনি িি সহা়েল তা 

কপেত পানেন  ি ন  া তা নিধ্্ ানর্ণ  ন েত IRS ক মর্ 8962 বযবহান   ন ন   । আপনি www.irs.gov. 

-কত ক মর্ 8962-টি কপেত পানেন ।  

  

  

  

এূূ ভাকে আপনি ক নি আনপান  ককন  ানেল  িযাল  নিি্ ান র্ সমূ্পণর্  ন েনব, তনি নি সাের্ 

সংল ক্তু ক মর্ 1095-A িবং সংল ক্তু িপ্রিলম়ে াম সহা়েকূকূূা পাকেন তালি  া বযবহান   নে IRS 

ক মর্ 8962-টি পূন ণ  ন ন   । IRS ক মর্ 8962 আনপাে  িান  ােব কক আপনি  তি্ া  

এূূা েখােন সহা়েল তা কপেত পানেন ।  

রকে়ে ছে  

  

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


  

 আপনার জনয েটি েজেন রাখা গুরুত্বপণ ূ ...  

  

এেন আপিন িনয  2024 সাল  ক া  াল  ীন  আপনি বা আনপান  পনিবানেন  সদসযেনদ ন  াম ন িভুথক্ত  

নেনিলেন  িনম প্রিতটি করাঞ্জ, ন পূ  া, কসান  া বা  

এূমণসম হ প্ল্যাটিন  াম health plan জিয আপনি ি টি ক মর্ 1095-A পােনব। 2024 সাল  ক া 

 াল  ীন  আপনি ক িদ আনপান  েপকে পােরন  NY State of Health  ভানেেি পনিবতনর্  নে 

র্ াে ন  তাহলে আপনি ি  ািধ্্  ক মর্ 1095-A পােনব। ক মর্  1095-A িবল়েপল র্ কমূ  পনি নপা, 

Medicaid, Child Health Plus, বা Essential Plan-নি জিয কনপ্রণ  

 ন  া কহ়ে নি   ান ণ িি পনি নপাগি ল  িযাল  ককনিেি্ন  জিয ককাগয ন  ়েল ।  

ক মর্ 1095-A ন  াডাও, নঅযান য নিু ত্ব  পূণর্ িযালেন  ক মগর্ ি ল  পালওাও 

আনপান  পেক্ষ সম্ভবনপ। িগি ল  হ'ক  ক মর্ 1095-B িবং  

1095-C  

যনদ আপনদ বা পনদবানরন  ক  ানরা নসসয Medicaid, Child Health Plus বা নদউ িয়র 

ক ন  Essential Plan-ি 2024 সালরন  ক  ানরা সমরয় ন নদভুক্ত নহ, তাহলর আনপান  NY 

State of Health নিবক্স-ি ি টি ফলম 1095-B উলপব্ধ  ন  া হরব।  িছাডাও আপনদ   

1-800-541-2831 ন ম্বনর  ক   নর বা 1095B@health.ny.gov ি টি িরলম পাটিরয় New 

York State Department of Health নকর  ফলম 1095-B নঅরুন  াধ্  ন রত পানরন । যনদ 

আপনদ নঅযান য নধ্লরন   ভানরি - কযনম দবপযলয় কমূ  পনদ নপা, Medicare অংশ A 

নঅবা C, TRICARE, Department of Veterans Affairs  

নি নকর  প্রাপ্ত স দবধ্া, বা নদনদল ষ্ট নদরয়াগ কতা- প্ররযাদিত স্বাস্থ্য বীমারত ন  াম 

ন নদভুক্ত  নর ন  ার ন  - তরব আপনদ নঅযান য উৎস নকর  ফলম 1095-B বা ফলম 

1095-C পারনব।  

এিভাকে 

আপনার 

এূকের উত্তর 

েপকে 

পােরন  

আপনি ক িদ মনে  নেন  কক আনমা আনপান  ক মর্ 1095-A কত ক  ানো ভুল   নেনি, 

তাহলে NY State of Health ি 1-855-766-7860 নম্বের এয এূূাডাকূূািড সকে 

ককান   ন ন    ক  ােত আনমা নক ন র্টি সংে  াধ্্ন   ন েত পানি।  

  



ক িদ আনপান  ক মর্ 1095-A, িযাল  ককনিি্ বা সংল গ্ন িপ্রিলম়ে াম তালি  া সম্পে র্ 

ক  ানো প্রশ্ন কে থ  র্ াে , তেব পনিদ ন র্  ন   ন   

http://info.nystateofhealth.ny.gov/TaxCredits, NY State of Health-ি   

1-855-766-7860 ন ম্বনে ককান   ন ন   , অব থা Community Health Advocates নি 

কহলপানি  1-888-614-5400 ন ম্বনে ককান   ন ন   ।  

  

আপনি কহেতা কপলে়ে  র্ া েনব িনম 1095-B বা 1095-C িযাল  ক মগর্ ি ল  সম্পে র্ 

ক িদ আনপান  ক  ান  প্রশ্ন কে থ  র্ াে , তেব ক মগর্ ি ল েত কদলওা ন নম্বটিেত ককান   

ন   ন ।  

  

ক মর্ 8962 বা িযাল  সম্পি র্ত নঅযান য িিজ্ঞাসা সম্পে র্ আনপান  ক িদ প্রশ্ন কে থ  

র্ াে , তেব পনিদ ন র্  ন   ন  www.irs.gov. 

      

  

    

  

এূমণ 8962 ের জনয আপনার মািকস ছিকূূ ়ূেকূ 

এসণিনম্ন ম কেযর েকরৌপয পিকরল্পনা (SLCSP)-ের 

এিিকম়ে ামটি জানকে সেংকূছিকূ এূূাকিকূূাটি এূূ ভাকে 

এূকযহার এূরকেন?  

  

ধাপ 1.   

2024 সালেন  প্রিতটি মােস আপনি কক   াউনিেত বসবাস  ন েনত কসটি ি ে ুঁি নিন ।  

  

ধাপ 2.   

আনপান   ভানেি পনিবান ে  সেবার্ত্তমভােব বনণর্  া  নে িনম  ক  াম ি নোন  ােনম (ি প্রান্ত কে থ  

নঅযপ্রােন্ত) সন্ধান   ন ন   । ন  ীেন  তালি  াটি আনপাে  সটি  ি নোন  াম সন্ধান   ন েত সহা়েল তা  

ন েব। আনপান   ভানেি পনিবান  আনপান  িযাল  পনিবানেন  কসি স ক ে ি অন্তভুর্ক্ত  নেনে 

ক  ান  া ক  ান ও NY State of Health নি ককাগয স্বাস্থ্য পনি নপা়েল  ন  াম ন িভুথক্ত  নেনিলেন  িবং 

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


িনম   াউে  বাদ িদলেনে কক নঅযান য ক  ানো  ভানেেজি জিয উলপক্তু নিলেন  ককনম: Medicaid, 

Child Health Plus, the Essential Plan, Medicare পাি্র্স A অব থা C, TRICARE, প্রবীণ িবলে  

িবভাগ, িবং সবার্িধ্্  নিলে়ে াগ তর্া- প্রলোিিত  ভানেি।  

  

ধাপ 3.   

আনপান    াউনিন  িবনপীত িদে ন   ক  ােম ন ল  ানেন  পনিমাণ নিবার্ন   ন ন   । িি পনিমাণটি কহ 

মািস  SLCSP িপ্রিলম়ে াম ক  া কসি মােনস জিয আনপান    াউনি িবং  ভানেি পনিবানেন  কক্ষলে 

প্রলোিয।  

  

2024 সাল  ক া  াল  ীন  আপনি ক িদ ি    াউনি কে থ  নঅয   াউনিেত  লে িগলে র্ াে ন  তেব 

আনপাে  অব যি প্রিতটি   াউনিেত র্ া  া  াল  ীন  প্রিতটি মােনস মািস  িপ্রিলম়ে ামটি কবনে 

নিেত হেব। িবং ক িদ 2024 সাল  ক া  াল  ীন  আনপান   ভানেেজি পনিবানে পনিবতনর্ কহ়ে  তেব 

আনপাে  অব যি প্রিত মােনস জিয উলপক্তু িপ্রিলম়ে ামটি কবনে নিেত হেব। িি ক মটির্   ীভােব 

পূন ণ  ন েনব কস সম্পে র্ নআও তেনয থ জিয, IRS প্র  া ন  া 974 িবং IRS  

ক মর্ 8962 নি নিেদর্  ালবী পডুন ।  

আপনার এূভােরজ  

পিকরাের িন্তভণ ক্ত …  এূকূূাম এূকযহার এূরুন …  

  

  

আপিন। আপনি আনপান   ভানেি পনিবানেন  ি মাল  বযিক্ত।  

  
এূযিক্তকে  

 

আপিন সাছে স্বাম /স্ত্র । আপনি িবং আনপান  স্বামী/স্ত্রী ি ি  ভানেি   

পনিবানে তালি  াভুক্ত হলে়ে নেন ।  

  যগু এূ  



   আপিন সাছে স্বাম /স্ত্র । আপনি িবং আনপান  স্বামী/স্ত্রী ি ি 

পনি নপা়েল  ন িভুথক্ত হলে়ে নেন 
   

 

এূকে আপনােদর মেধয এেজন িনযানয নযকনম   

এূকে়ে াজন ়েকূ এূভােরেজ এূকেশািকধার েপকে়ে ছিকেন, 

েযমন আপনার িনকে়ে াকেকূণার মাধযেম এূূ মা। 

এূযিক্তকে  

আপিন সাছে োহণ স্থ্য িেংশ দার*। আপনি িবং আনপান  গাহর্স্থ্য 

অং  ীদান  এেই   পনি নপা়েল  ন িভুথক্ত হলে়ে নেন  তেব িভন্ন  ভানেি 

পনিবানে ন লেনেন ।  

  এূযিক্তকে  

আপিন সাছে এূূাচ্চা(রা) আপনি িবং আনপান  বাচ্চা(ন  া) ি ি  
 

পনি নপা়েল  ন িভুথক্ত হলে়ে নেন ।  
 
 

এূযিক্তকে + এূূাচ্চারা  

আপিন সাছে এেটি এূূাচ্চা(রা)। আপনি িবং ি টি বাচ্চা ি ি পনি 

নপা়েল   

ন িভুথক্ত হলে়ে নেন  তেব আনপান  বাচ্চা নঅযান য ন যূন তম প্রলে়ে াজিী়েল   

ভানেেি প্রেব  ািধ্্  ান   

কপলেনিল ।  
 
  

  

এূযিক্তকে  

আপিন, আপনার স্বাম /স্ত্র ** সাছে আপনার এূূাচ্চা(রা)। আপনি, 

আনপান  স্বামী/স্ত্রী  
 
িবং আনপান  বাচ্চা(ন  া) ি ি পনি নপা়েল  ন িভুথক্ত 

হলেনেন ।  

  

যগু এূ + এূূাচ্চারা  

এেকূকূমাত্র এেটি এূূাচ্চা আনপান  বাচ্চা িনিও 21 নবন  কব়েসী কহনি িবং কস  
 
 

তান  নিিস্ব পনি নপা়েল  ন িভুথক্ত হলেনে।  এেকূকূমাত্র
 
এূূাচ্চা 

  

*ক িদ আনপান  গাহর্স্থ্য অং  ীদান  আনপান  িযাল  পনিবানেন  অং  কহ়ে  

তেব আপনি "বযিক্তগত" নি পনিবেতর্ " ক িু ক "  ক  ামটি বযবহান   

ন েত পানেন ।   

** ক িদ আনপান  গাহর্স্থ্য অং  ীদান  আনপান  িযাল  পনিবানেন  অং  কহ়ে  

তেব আপনি িি কক্ষলে " ক িু ক  + বাচ্চান  া"  ক  ামও বযবহান   ন েত 

পানেন ।  

  



  



এূভােরজ পিকরােরর এূকূূােরর ছূূারা, Second Lowest Cost Silver Plans ( 

Second Lowest Cost Silver Plans, SLCSP)ের জনয 2024-ের মািকস এিিকম়ে াম   

  



এূভােরে

জর 

এূকূূার:  
এূযিক্ত

এে  
য কে  

26 এূছূেরর এূম 

এূ ়ূেকূস  িনভণ রশ কূ 

এূূাচ্চারা  

26-29 এূছূর এূ ়ূেকূস  

িনভণ রশ কূ 

এূূাচ্চারা  

21 

এূছূেরর  

এূম 

এূ ়ূেকূস  * 

এেকূকূমা

ত্র  

এূূাচ্চা  

এূূাউছি  

এূযিক্তকে 

+ 

এূূাচ্চা(রা

)  

য কে  

+  

িশশু(েদ

র):  

এূযিক্তকে + 

এূূাচ্চা(রা)  

য কে  

+  

িশশু(েদ

র):  

কঅেবনি  $593.26  $1,186.53  $1,008.55  $1,690.80  $1,058.98  $1,775.34  $297.88  

অযালিেগনি  $512.31  $1,024.62  $870.92  $1,460.08  $914.47  $1,533.08  $293.98  

রঙ্কস  $804.21  $1,608.43  $1,367.16  $2,292.02  $1,409.13  $2,362.37  $340.29  

ব্রুম  $589.38  $1,178.76  $1,001.95  $1,679.74  $1,052.05  $1,763.73  $351.76  

 যাি্ ান গাস  $512.31  $1,024.62  $870.92  $1,460.08  $914.47  $1,533.08  $293.98  

  াল ল   গা  $589.38  $1,178.76  $1,001.95  $1,679.74  $1,052.05  $1,763.73  $351.76  

ি ি্ক ল  া  $512.31  $1,024.62  $870.92  $1,460.08  $914.47  $1,533.08  $293.98  

ি মযাংগ  $589.38  $1,178.76  $1,001.95  $1,679.74  $1,052.05  $1,763.73  $351.76  

িন াংেগা  $559.44  $1,118.88  $951.05  $1,594.40  $998.59  $1,674.11  $356.61  

নিন ি্ন   $771.44  $1,542.89  $1,311.46  $2,198.63  $1,313.66  $2,202.31  $337.24  

 ক  ািলম্ব়ে া  $593.26  $1,186.53  $1,008.55  $1,690.80  $1,058.98  $1,775.34  $297.88  

 ি্লর্যাল   $589.38  $1,178.76  $1,001.95  $1,679.74  $1,052.05  $1,763.73  $351.76  

নকল লও়েযান   $743.81  $1,487.62  $1,264.48  $2,119.86  $1,327.70  $2,225.86  $364.11  

ন  াে স  $743.81  $1,487.63  $1,264.49  $2,119.87  $1,327.71  $2,225.87  $385.19  

কিনি  $512.31  $1,024.62  $870.92  $1,460.08  $914.47  $1,533.08  $293.98  

িেলস  $559.44  $1,118.88  $951.05  $1,594.40  $998.59  $1,674.11  $333.41  

ফ্রযাং কিন   $559.44  $1,118.88  $951.05  $1,594.40  $998.59  $1,674.11  $356.61  

ক   ল ি্ন   $593.26  $1,186.53  $1,008.55  $1,690.80  $1,058.98  $1,775.34  $299.72  

কিনেসী  $512.31  $1,024.62  $870.92  $1,460.08  $914.47  $1,533.08  $292.49  

গ্রীন   $593.26  $1,186.53  $1,008.55  $1,690.80  $1,058.98  $1,775.34  $299.72  

হযািলমি্ন   $559.44  $1,118.88  $951.05  $1,594.40  $998.59  $1,674.11  $356.61  

হাি মান   $788.50  $1,577.00  $1,362.86  $2,268.29  $1,376.00  $2,290.32  $364.11  

কলিান নস  $559.44  $1,118.88  $951.05  $1,594.40  $998.59  $1,674.11  $337.24  



ি  ংস  $804.21  $1,608.43  $1,367.16  $2,292.02  $1,409.13  $2,362.37  $340.29  

ক ি  স  $559.44  $1,118.88  $951.05  $1,594.40  $998.59  $1,674.11  $337.31  

কিিভংনি  $600.09  $1,200.19  $1,020.16  $1,710.27  $1,071.17  $1,795.79  $295.15  

মযানিনস  $559.44  $1,118.88  $951.05  $1,594.40  $998.59  $1,674.11  $337.31  

  

এূভােরেজর 

এূকূূার:  

এূযিক্তকে  য কে  

26 এূছূেরর এূম 

এূ ়ূেকূস  িনভণ রশ কূ 

এূূাচ্চারা  

26-29 এূছূর 

এূ ়ূেকূস  িনভণ 

রশ কূ এূূাচ্চারা  

21 

এূছূেরর  

এূম 

এূ ়ূেকূস  * 

এেকূকূমাত্র  

এূূাচ্চা  

এূূাউছি  
এূযিক্তকে 

+ 

এূূাচ্চা(রা)  

য কে  

+  

িশশু(েদর):  

এূযিক্তকে 

+ 

এূূাচ্চা(রা)  

য কে  

+  

িশশু(েদর):  

নমনো $600.09  $1,200.19  $1,020.16  $1,710.27  $1,071.17  $1,795.79  $295.15  

নমেগামানি  $688.06  $1,376.12  $1,184.76  $1,979.78  $1,196.31  $1,999.15  $333.41  

ন  াসাউ  $774.62  $1,549.24  $1,316.85  $2,207.67  $1,339.25  $2,245.23  $319.27  

নিউ কি র্  $804.21  $1,608.43  $1,367.16  $2,292.02  $1,409.13  $2,362.37  $340.29  

ন  া ়েল  াগ্রা  $512.31  $1,024.62  $870.92  $1,460.08  $914.47  $1,533.08  $293.98  

নঅ ানিা  $559.44  $1,118.88  $951.05  $1,594.40  $998.59  $1,674.11  $337.24  

নঅ াল  াগা  $589.38  $1,178.76  $1,001.95  $1,679.74  $1,052.05  $1,763.73  $351.76  

নঅ ানিও  $600.09  $1,200.19  $1,020.16  $1,710.27  $1,071.17  $1,795.79  $295.15  

অনেঞ্জ  $743.81  $1,487.63  $1,264.49  $2,119.87  $1,327.71  $2,225.87  $385.19  

অলিন্সর্  $512.31  $1,024.62  $870.92  $1,460.08  $914.47  $1,533.08  $293.98  

অিসউেগা  $559.44  $1,118.88  $951.05  $1,594.40  $998.59  $1,674.11  $333.95  

ওি্েসেগা  $802.86  $1,605.71  $1,401.11  $2,334.37  $1,414.25  $2,356.40  $364.11  

পি্ন  াম  $743.81  $1,487.63  $1,264.49  $2,119.87  $1,327.71  $2,225.87  $385.19  

ক িন্স  $804.21  $1,608.43  $1,367.16  $2,292.02  $1,409.13  $2,362.37  $340.29  

নকেন্সলিল  ান   $593.26  $1,186.53  $1,008.55  $1,690.80  $1,058.98  $1,775.34  $294.19  

নি লম  $804.21  $1,608.43  $1,367.16  $2,292.02  $1,409.13  $2,362.37  $340.29  

ন  ক যাল   $825.97  $1,651.94  $1,404.16  $2,354.02  $1,474.36  $2,471.73  $390.94  

সান  ােি্ াগা  $593.26  $1,186.53  $1,008.55  $1,690.80  $1,058.98  $1,775.34  $297.88  

স্কনে ি্নি  $593.26  $1,186.53  $1,008.55  $1,690.80  $1,058.98  $1,775.34  $297.88  



কস্কােহানি  $689.79  $1,379.58  $1,188.17  $1,979.89  $1,199.72  $1,999.26  $333.41  

স্কাল ল  ান   $589.38  $1,178.76  $1,001.95  $1,679.74  $1,052.05  $1,763.73  $351.76  

কসনে  া  $600.09  $1,200.19  $1,020.16  $1,710.27  $1,071.17  $1,795.79  $295.15  

কনস ক নেন্স  $559.44  $1,118.88  $951.05  $1,594.40  $998.59  $1,674.11  $356.61  

িলিেনব  $589.38  $1,178.76  $1,001.95  $1,679.74  $1,052.05  $1,763.73  $351.76  

সালে   $774.62  $1,549.24  $1,316.85  $2,207.67  $1,339.25  $2,245.23  $319.27  

সাল েনভ  $743.81  $1,487.63  $1,264.49  $2,119.87  $1,327.71  $2,225.87  $385.19  

ি্ াল ওগা  $589.38  $1,178.76  $1,001.95  $1,679.74  $1,052.05  $1,763.73  $351.76  

ি্ম্পি ন্স  $854.15  $1,708.31  $1,452.06  $2,434.35  $1,480.40  $2,481.85  $388.74  

কঅিান   $743.81  $1,487.63  $1,264.49  $2,119.87  $1,327.71  $2,225.87  $385.19  

কওানেন   $593.26  $1,186.53  $1,008.55  $1,690.80  $1,058.98  $1,775.34  $297.88  

কও়োি  ংি্ন   $593.26  $1,186.53  $1,008.55  $1,690.80  $1,058.98  $1,775.34  $299.72  

ওলে়ে ন   $600.09  $1,200.19  $1,020.16  $1,710.27  $1,071.17  $1,795.79  $295.15  

ওলেিে িান   $825.97  $1,651.94  $1,404.16  $2,354.02  $1,427.01  $2,392.35  $342.43  

ওলোিমং  $512.31  $1,024.62  $870.92  $1,460.08  $914.47  $1,533.08  $293.98  

িলে়ে ি্স  $600.09  $1,200.19  $1,020.16  $1,710.27  $1,071.17  $1,795.79  $295.15  



 

* ক কবমাত্র বাচ্চা নি মাদস  দপ্রদময়ারনম পনদমাল টি, িনিও 21 বনছ বয়স হয়নদ িনম, 3-টি বাচ্চা পযলন্ত, বাচ্চা প্রদত মরুল নয 

দহসারব হরয় ন  ার ।  যনদ  ভানরি পনদবানর ক কবমাত্র ি টি বাচ্চা ন  ার , তরব তালদ  াভুক্ত মাদস  দপ্রদময়াম পনদমাল টি 

বযবহান   ন ন   । যনদ  ভানরি পনদবানর ক কব ন টিু বাচ্চা ন  ার , তরব ক কবমাত্র বাচ্চা নি মাদস  দপ্রদময়ারনম পনদমাল র  ন ি  

নদরয় কিু  ন ন   ।  যনদ  ভানরি পনদবানরন  দনত বা তরতাদধ্  বাচ্চা ন  ার , তরব ক কবমাত্র বাচ্চা নি মাদস  দপ্রদময়ারনম 

পনদমাল র  দনত নদরয় িুল   ন ন   ।  

  

  

িকেষমযম কূকূ ন কির এিজ্ঞছি   

  

NY State of Health প্রলোিয ককন  ানেল  ন  াগনি  অিধ্্  ান  িবং কিেি্ন  আনি কমনে  লে িবং 

িািত, বণর্, িাতীল  উৎস, ধ্্মির্বশ্বাস/ধ্্মর্, কিঙ্গ, কবস, বববািহ /পানিবানি  অবস্র্্ া, প্রিতবন্ধ তা, 

গভর্াবস্র্্ া, কগ্রপ্তানিন  নক ন র্, অনপােধ্্ন  জিয কদােী সাবযস্ত, কিঙ্গ পনিল , কলকেৌন  প্রবিৃত্ত, 

পূবিনর্ধ্্ ার্নিত িজিগত ববি ষ্টয, সামনি  পদলমার্দা, গাহর্স্থ্য সিহংসতান  ি   ান  িবং/অব থা প্রিতে 

 ােধ্্ন  িভিত্তেত ববেমযতা  নে ন  া।  

  

আপনি ক িদ মনে  নেন  কক NY State of Health আনপান  সাের্ ববেমযলমূ  আন ণ  নেনে, তেব আপনি 

িিানে িগলে়ে  অিভলোগ দালে়ে ন   ন েত পানেন :  

www.health.ny.gov/regulations/discrimination_complaints/ অব থা ন  ািভান িসটি মযানেিেনম 

অলিস-ক   

DMO@health.ny.gov কত িেলম  ন  ান  মাধ্যেম।  

  

আপনি মাি নর্ ক ক্তু ন  াষ্ট্র স্বাস্থ্য ও মান ব কসবা িবভাগ, ন  াগনি  অিধ্্  ান  অলিস ি 

ববদয িনতভােব ন  াগনি  অিধ্্  ানেন  অিভলোগও দালে়ে ন   ন েত পানেন   

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) ি কলম বা ককানেন  মাধ্যেম। অিভলোগ ক মর্ 

www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html ি উলপভয।  

 িবে ে 

সি বধ্্ া  

NY State of Health প্রিতবন্ধী বযিক্তেনদে  আমােনদ সাের্   াল  র্ ন ভােব ককাগালোগ  ন  ান  জিয 

নিনি া়েল  সাহাল য িবং পনিেেবািদ নসনবাহ  নে, ককনম:  

• New York Relay Service নি মাধ্যেম TTY  

• আপনি ক িদ অন্ধ বা িুন তু ন ভােব দিৃষ্ট্ প্রিতবন্ধী হলে়ে  র্ াে ন  িবং আনপান  িব প 

িনবযােস (বড িনপ্র, অনিও বা তয থ CD, বা করলি) িবজ্ঞিপ্ত বা নঅযান য কিিিত উপ ন েনণ 

প্রলে়ে াজি কহ়ে , তেব 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220) ন ম্বনে ককাগালোগ  ন ন   ।  



 িনম বযিক্ত ক  ােনদ প্রাি থম  ভাো িংনেিি ন  ়েল  তােনদে  NY State of Health িনবামেূল য 

ভাো সহা়েল তা পনিেেবা নসনবাহ  নে, ককনম:  

• ককাগযতাসম্পন্ন কদাভােী  

• নঅযান য ভাো়েল  কিিিত তয থ   

 আনপান  ক িদ িি পনিেেবাগি ল ন  প্রলে়ে াজি কহ়ে  বা ক ি ক্তসঙ্গত িবে ে সি বধ্্ ািুলিন  সম্পে র্ 

নআও তয থ িান  ান  জিয, নঅগ্রু হ  নে 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220) ন ম্বনে ককান   

ন   ন ।  


