
কে ক�োগ্য?
স্বল্প আয়�কু্ত অধিবোসীরো �োরো:

• গর্ভ বতী মহিলা এবং সদ্যজাত;

• হিশুদদর বয়স 1-18;

• হির্ভ রিীল হিশুদদর হিতামাতা এবং তত্তাবধায়ক 
আত্ীয়; অথবা

• প্াপ্তবয়স্ক, যাদদর বয়স 19-64, গর্ভ বতী িি 
এবং মমহিদকয়াদরর জি্য মযাগ্য িি।

NY State of Health প্দযাজ্য মেিাদরল িাগহরক অহধকার 
আইি মমদি চদল এবং এর স্াস্্য কম্ভসূচী ও কম্ভকাদডে জাহত, বর্ভ, 
জাতীয় উতস, হলঙ্গ, বয়স বা প্হতবন্ীকতার কারদর ববষম্যতা 
কদর িা।

• িাসিাতাদলর আন্তঃহবরাগ এবং বহিহব্ভরাগ িহরদষবা

• হলিহিক িহরদষবা

• প্ারহভিক স্কীহিং, মরাগহির্ভয় এবং হিশু/হকদিার স্াস্্য 
কম্ভসূচীর আওতায় 21 বয়স বছর বয়সী হিশুদদর জি্য 
হচহকৎসা

• ওষুধ, সরবরাি, হচহকৎসা সরঞ্াম এবং হুইলদচয়াদরর মত 
সরঞ্াম ইত্যাহদ

• ল্যাবদরটহর এবং এক্স-মর িহরদষবা

• িাক্ার এবং দাঁদতর িাক্াদরর দ্ারা প্হতদরাধী স্াস্্য এবং 
দাঁদতর যত্ন এবং হচহকৎসা

• িাহস্ভং মিাদম িহরচয্ভা

• মিাম মিলথ এদজহসি ও ব্যহক্গত িহরচয্ভার মাধ্যদম িহরচয্ভা

• মািহসক িাসিাতাল (21 বছদরর কম বা 65 এবং তার 
মবিী মলাদকদদর জি্য), মািহসক িাসিাতাল মকদ্রে এবং 
মািহসক প্হতবন্ী বা হবকািগত প্হতবন্ী মকদ্রে হচহকৎসা

• িহরবার িহরকল্পিা িহরদষবা

• গি িহরবিি এবং গাহির মাইদলজ সি মমহিক্যাল 
অ্যািদয়ন্টদমদন্টর জি্য িহরবিি

• িাসিাতাদল জরুহর অ্যামু্দলসি িহরবিি

• ধূমিাি ছািাদিার ির্য মযমি চুইং গাম ও ি্যাচ

Medicaid এে ঝলকে

আমোকের সকগে ক�োগোক�োগ েরুন:
nystateofhealth.ny.gov  |  1-855-355-5777 বা TTY 1-800-662-1220

েী েী েভোর হকছে?

হকছু িহরদষবা বয়স, আহথ্ভক িহরহস্হত, িহরবাদরর িহরহস্হত বা থাকার ব্যবস্ার কারদর িাও করার করা িদত িাদর। হকছু 
িহরদষবা স্ল্প মকা-মিদমন্ট লাগদত িাদর। যহদ আিহি ম্যাদিজি মকয়ার প্্যাদি থাদকি তািদল আিিাদক মকা-মি হদদত িদব, তদব 
োম্ভাসী িহরদষবার জি্য স্ল্প মকা-মি হদদত িদব।



আধম েীভোকব জোনব ক� আমোর আয় ও সংস্োন Medicaid জন্য ক�োগ্য? 
আিহি বছদর কত আয় করদল Medicaid জি্য মযাগ্য থাকদবি তা হিদচর তাহলকায় রদয়দছ।* 

আদয়র স্তর আিিার িহরবাদর কতজি সদস্য আিিার সদঙ্গ থাদকি মসই হরহতিক।  
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2018 বোধ ষ্িে আকয়র স্তর
পধরবোকরর 
আেোর

ধপতোমোতো/পধরচ�ষিোেোরী  
অথবা সন্োনহীন েম্পধতি

বা 19 ও 20 বয়কসর সমস্ত প্োপ্তবয়স্করো 
�োরো পধরবোকরর সকগে থোকেন নো।

FPL এর 138%

ধিশু  
বয়স 1 - 18

FPL এর 154%

19 ও 20 বয়কসর কসইসব সমস্ত 
প্োপ্তবয়স্করো, �োরো পধরবোকরর 

সকগে থোকেন।

FPL এর 155%

গভষি বতী মধহলো, 1 বছকরর েম বয়সী সকে্যোজোত, 
বা পধরবোর পধরেল্পনো সধুবিোর জন্য ক�োগ্য ব্যধক্ত

FPL এর 223%

1 $16,754 $18,696 $18,817 $27,073

2 $22,715 $25,349 $25,513 $36,706

3 $34,638 $32,002 $32,209 $46,340

4 $34,638 $38,654 $38,905 $55,973

5 $40,600 $45,307 $45,601 $65,607

6 $46,562 $58,613 $52,297 $75,241

7 $52,523 $58,613 $58,993 $84,874

8 $58,485 $65,266 $65,689 $94,508

9 $64,446 $71,918 $72,385 $104,141

10 $70,408 $78,571 $79,081 $113,775

অধতধরক্ত
ব্যধক্ত $5,962 $6,653 $6,696 $9,634

*2018 মেিাদরল দাহরদ্্য স্তর (FPL) এর উির হরহতি কদর। FPL এর িহরবত্ভ দির  উির হরহতি কদর প্হত বছর আদয়র স্তরগুহলদক খাি খাওয়াদিা মযদত িাদর।

Medicaid খরচ েত?
মোধসে ধপ্ধময়োম: Medicaid মাহসক মকাদিা হপ্হময়াম মিই। 
খরচ ভোগোভোধগর সধুবিো (েস্ট কিয়োধরং): Medicaid এ হকছু িহরদষবার জি্য স্ল্প মকা-মি এর প্দয়াজি িয়, এমি সময়ও থাদক যখি মকাদিা মকা-মি এর প্দয়াজি িয় িা। 
  Medicaid আিহি এক বছদর মকা-মি বাবদ সদব্ভাচ্চ $200 হদদয়দছি। 

Medicaid সম্পদক্ভ  প্ায়িই হজজ্াহসত প্শ্াবলী মদখুি এখাদি: http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/


