
 
 

আমরা আপনােক একিট গ‍র‍�পণূর্ টয্াে�র দ�ােবজ ে�রণ করিছ 
2020 সােল আপিন বা পিরবােরর েকানও সদসয্ �া�য্ বীমার জনয্ অথর্ �দান কের সহায়তা 
েপেয়িছেলন এবং আপনার েফডােরল টয্া� িরটােনর্র জনয্ এই ফমর্িট আপনার �েয়াজন 

 

আপিন বা পিরবােরর েকানও সদসয্ গত বছর NY State of Health-এর মাধয্েম েয �া�য্ পিরক�নািট িকেনিছেলন 
তার জনয্ অথর্ �দান করেত সহায়তা েপেয়িছেলন। এই আিথর্ক সহায়তা টয্া� ফাইল করার "অি�ম" �দত্ত টয্া� ে�িডেটর 
আকাের এেসিছল – অথর্াৎ, আপিন যখন আপনার �া�য্ পিরক�নায় নাম নিথভু� কেরিছেলন। ফল�র‍প, IRS চায় েয 
আপনার 2020 সােলর টয্া� অয্াকাউ� িন�িত্ত করেত আপিন আপনার েফডােরল টয্া� িরটানর্ জমা করার সােথ সােথ 
IRS ফমর্ 8962-িটও জমা কর‍ন। আপিন www.irs.gov েত ফমর্ 8962-িট েপেত পােরন এবং এিট পরূণ করার জনয্ 
আপিন এর সােথ সংযু� ফমর্ 1095-িট বয্বহার করেবন। 

 
 

 
সহায়তািট 

আপনার আয় 
িভিত্তক িছল 

আপনার অি�ম ি�িময়াম টয্া� ে�িডেটর পিরমাণ আপনার আনুমািনক পািরবািরক আয় এবং 
আপনার নাম নিথভু� করার সময় উপলভয্ তেথয্র উপর িভিত্ত কের িছল। আপিন যখন IRS 
ফমর্ 8962 পূরণ করেবন, তখন আপনার চূড়া� ি�িময়াম টয্া� ে�িডট আপনার �কৃত আয় 
এবং আপিন েয কাউি�েত থােকন েসখানকার ি�তীয় সবর্িন� খরেচর েরৗপয্ পিরক�নার মূেলয্র 
িভিত্তেত ৈতির হেব।  

IRS ফমর্ 8962-এর েথেক আপনার চূড়া� ি�িময়াম টয্া� ে�িডট যিদ আপনার 
অি�ম ি�িময়াম টয্া� ে�িডেটর েচেয় কম হয়, তেব হয়েতা আপনােক অিধকতর টয্া� বা 
কম পিরমাণ িরফাে�র আকাের টয্া� ে�িডট েথেক িকছু অংশ েফরত িদেত হেব। 

IRS ফমর্ 8962 েথেক আপনার চূড়া� ি�িময়াম টয্া� ে�িডট যিদ আপনার অি�ম 
ি�িময়াম টয্া� ে�িডেটর েচেয় েবিশ হয়, তেব আপিন আরও েবিশ পিরমােণ িরফা� বা কম 
পিরমাণ টয্াে�র আকাের অিধক আিথর্ক সহায়তা েপেত পােরন। 

 

 
 

 আপনার জনয্ এিট েজেন রাখা গ‍র‍�পণূর্... 
 

েকন আপিন অনয্ 
ফমর্সমূহ 

েপেত 
পােরন 

2020 সাল চলাকালীন আপিন বা আপনার পিরবােরর সদসয্ নাম নিথভু� কেরিছেলন এমন 
�িতিট ে�া�, র‍পা, েসানা বা �য্ািটনাম �া�য্ পিরক�নার জনয্ আপিন একিট ফমর্ 1095-A 
পােবন। 2020 সাল চলাকালীন আপিন যিদ আপনার NY State of Health কভােরেজ পিরবতর্ ন 
কের থােকন তেব আপিন একািধক ফমর্ 1095-A পােবন। ফমর্ 1095-A Catastrophic plans 
এর জনয্ অথবা Medicaid, Child Health Plus, বা Essential Plan এর জনয্ ে�রণ করা 
হয়িন কারণ এই পিরক�নাগ‍িল টয্া� ে�িডেটর জনয্ েযাগয্ নয়। 

ফমর্ 1095-A ছাড়াও, অনয্ানয্ গ‍র‍�পূণর্ টয্াে�র ফমর্গ‍িল পাওয়াও আপনার পে� স�বপর। এগ‍িল 
হ'ল ফমর্ 1095-B এবং 1095-C। 

 
 

http://www.irs.gov/


েকন আপিন অনয্ 
ফমর্গ‍িল েপেত 

পােরন 
চলেছ 

যিদ আপিন বা পিরবােরর েকানও সদসয্ 2020 সােলর েয েকােনা সমেয় িনউইয়কর্  এ Medicaid, 
Child Health Plus, বা Essential Plan-এ নাম নিথভু� কের থােকন, তেব আপিন িনউইয়কর্  
ে�ট েথেক ফমর্ 1095-B েপেত পােরন। যিদ আপিন অনয্ানয্ ধরেনর কভােরজ - েযমন 
Catastrophic plan, Medicare Parts A অথবা C, TRICARE, েভেটরা� িবষয়ক িবভাগ -
এর েথেক �া� সুিবধা, বা িনিদর্� িনেয়াগকতর্ া- �েযািজত �া�য্ বীমােত নাম নিথভু� কের থােকন 
- তেব আপিন অনয্ানয্ উৎস েথেক ফমর্ 1095-B বা ফমর্ 1095-C েপেত পােরন। NY State of 
Health েকবলমা� ফমর্ 1095-A সরবরাহ কের এবং ফমর্ 1095-B বা ফমর্ 1095-C সরবরাহ 
কের না।

 
 

 

কীভােব 
সহায়তা 

পােবন 

আপিন যিদ মেন কেরন েয আমরা আপনার ফমর্ 1095-A েত েকােনা ভুল কেরিছ, তেব যত 
তাড়াতািড় স�ব NY State of Health এ 1-855-766-7860 ন�ের েফান কর‍ন যােত আমরা 
েরকডর্ িট সংেশাধন করেত পাির। 

যিদ আপনার ফমর্ 1095-A অথবা টয্া� ে�িডট স�েকর্  েকােনা �� েথেক থােক, তেব পিরদশর্ন 
কর‍ন http://info.nystateofhealth.ny.gov/TaxCredits, NY State of Health এ,  
1-855-766-7860 ন�ের েফান কর‍ন, অথবা Community Health Advocates এর 
েহ�লাইন 1-888-614-5400 ন�ের েফান কর‍ন। 

আপিন হয়েতা েপেয় থাকেবন এমন 1095-B বা 1095-C টয্া� ফমর্গ‍িল স�েকর্  যিদ আপনার েকান 
�� েথেক থােক, তেব ফমর্গ‍িলেত েদওয়া ন�রিটেত েফান কর‍ন। 

ফমর্ 8962 বা টয্া� স�িকর্ ত অনয্ানয্ িজ�াসা স�েকর্  আপনার যিদ �� েথেক থােক, তেব 
পিরদশর্ন কর‍ন www.irs.gov।

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


অ-ৈবষমেময্র নীিত এর িব�ি�  
 
NY State of Health �েযাজয্ েফেডরাল নাগিরক অিধকার এবং ে�েটর আইন েমেন চেল এবং জািত, বণর্, জাতীয় মূল, 
ধমর্িব�াস/ধমর্, িল�, বয়স, ৈববািহক/পািরবািরক অব�া, অ�মতা, গভর্ াব�া স�িকর্ ত অব�া, অপরােধর জনয্ েদাষী 
সাবয্�, িল� পিরচয়, েযৗন �বৃিত্ত, ি�িডসেপািজং েজেনিটক, িমিলটাির অব�া, গাহর্ �য্ সিহংসতার িশকার এবং/অথবা 
�িতেশােধর িভিত্তেত ৈবষময্তা কের না। 
 
আপিন যিদ মেন কেরন েয NY State of Health আপনার সােথ ৈবষময্মূলক আচরণ কেরেছ, তেব আপিন এখােন িগেয় 
অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন: www.health.ny.gov/regulations/discrimination_complaints/ অথবা Diversity 
Management Office-েক DMO@health.ny.gov েত ইেমল করার মাধয্েম। 
 
আপিন U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights এ ৈবদযু্িতনভােব নাগিরক 
অিধকােরর অিভেযাগও দােয়র করেত পােরন https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf এ অথবা 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) এ েমল বা েফােনর মাধয্েম। 
অিভেযাগ ফমর্ www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html এ উপলভয্। 
 
িবেশষ সিুবধা 
NY State of Health �িতব�ী বয্ি�েদরেক আমােদর সােথ কাযর্করভােব েযাগােযাগ করার জনয্ িনখরচায় সাহাযয্ এবং 
পিরেষবািদ সরবরাহ কের, েযমন: 
• New York Relay Service এর মাধয্েম TTY 
• আপিন যিদ অ� বা গ‍র‍তরভােব দিৃ� �িতব�ী হেয় থােকন এবং আপনার িবক� িবনয্ােস (বড় ি��, অিডও বা 
তথয্ CD, বা ে�ইল) িব�ি� বা অনয্ানয্ িলিখত উপকরেণর �েয়াজন হয়, তেব 1-855-355-5777 (TTY:  
1-800-662-1220) ন�ের েযাগােযাগ কর‍ন। 
 
এমন বয্ি� যােদর �াথিমক ভাষা ইংেরিজ নয় তােদরেক NY State of Health িবনামূেলয্ ভাষা সহায়তা পিরেষবা সরবরাহ 
কের, েযমন: 
• েযাগয্তাস�� েদাভাষী 
• অনয্ানয্ ভাষায় িলিখত তথয্  
 
আপনার যিদ এই পিরেষবাগ‍িলর �েয়াজন হয় বা যিু�স�ত িবেশষ সুিবধাগ‍িলর স�েকর্  আরও তথয্ জানার 
জনয্, অনু�হ কের 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220) ন�ের েফান কর‍ন। 
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