
 
 
 
NYS of Health এর মাধয্েম আপনার Medicaid কভােরেজর জনয্ আেবদন বা নবায়ন সং�া� 
আপনার যা জানা �েয়াজন, যিদ ৈশশব আগমেনর জনয্ �িগত অয্াকশন (Deferred Action for 
Childhood Arrivals (DACA) বািতল হেয় যায়।   
 
১. DACA বািতল হেলও Medicaid এর জনয্ আপনার PRUCOL অব�ার পিরবতর্ ন হেব না। 

িনউ ইয়কর্  ে�েটর নতুন আইন অনযুায়ী, েয সকল বয্ি�রা DACA �য্াটাস সহ এবং যাঁেদর বািতল DACA 
�য্াটাস, অিভবাসন ে�ণীর (ইিমে�শন কয্াটাগির) PRUCOL (বণর্ আইেনর অধীেন �ায়ীভােব বসবাসকারী 
Permanently residing under color of law) িহসােব পিরিচত আইেনর অধীেন তারা ে�েটর অথর্ায়েন Medicaid 
পাওয়ার েযাগয্ হেত পােরন 
 
২. যিদ আপনার DACA �য্াটাস বািতল হেয় যায়, তেব আপনার Medicaid নবায়ন বা 
Medicaid এর জনয্ আেবদন করেত আপনােক িক করেত হেব 

�াহক েসবায় 1-855-355-5777, TTY (�বণ �িতবি�): 1-800-662-1220 েফান করন বা আপনার 
কিমউিনিটর একজন সহায়তাকারীর (Assistor) সােথ সা�াৎ করন। আপনার সহায়তাকারী বা �িতিনিধেক জানান 

েয, আপনার DACA �য্াটাস আেছ বা িছল।  আপনার কমর্সং�ান অনেুমাদন কাডর্ , এমনিক েময়াদ উত্তীনর্ হেলও, তা 

আপনার �য্াটােসর �মান িহসােব গৃহীত হেব।. 
 
৩. অেনক ভাষায় সাহাযয্ পাওয়া যায় 

• �িতিনিধরা যারা আমােদর েফােনর উত্তর েদন, তাঁরা অেনক ভাষায় কথা বেলন। তাঁরা যিদ আপনার ভাষায় 

কথা না বেলন, তেব তাঁরা আপনার ভাষার একজন েদাভাষীর বয্ব�া করেবন।  
• আপনার কিমউিনিটেত আমােদর �িশি�ত সহায়তাকারীরা আেছন, যারা আপনার ভাষায় কথা বেলন। 

আপিন যিদ চান, তেব তারঁা আপনার বাসায় বা কমর্�েল েযেত পােরন।  
 
৪. আমােদরেক আপিন েয তথয্ িদেবন তা েশয়ার করা হেব না 

• NY State of Health  এবং এর সহায়তাকারীেদর আপিন যা বলেবন তা েগাপন থাকেব।  
• েহলথ �য্ােন অ�ভুর্ ি�র জনয্ আপিন েয সব তথয্ িদেবন তা অনয্ কােরা সােথ েশয়ার করা হেব না এবং েসগেলা 

অনয্ েকান কােজও বয্বহার করা হেব না। 
 
NY State of Health �সে�  
অে�াবর ২০১৩ সােল িনউ ইয়কর্  েহলথ �য্ান মােকর্ টে�স, NY State of Health শর কের। মােকর্ টে�েসর এক �ােনর �া�য্ বীমা �েয়র জনয্ উ�মােনর বয্াপক 

েহলথ �য্ান �দান কের।NY State of Health একমা� �ান েযখােন েভা�ারা ি�িময়াম িডসকাউ� বা টয্া� ে�িডেটর মাধয্েম কভােরেজর জনয্ অথর্ �দােনর জনয্ 

সহায়তা পাওয়ার েযাগয্তা অজর্ ন করেত পােরন।  েযাগয্ িনউ ইয়কর্ বাসীরা সারা বছর বয্াপী  মােকর্ ট ে�েসর মাধয্েম েমিডেকড, চাই� েহলথ �াস এবং এেসনিশয়াল 

�য্ােন অ�ভুর্ � হেত পােরন। NY State of Health এর মােকর্ টে�স স�েকর্  আরও তেথয্র জনয্ অন�ুহ কের েদখুনঃ https://nystateofhealth.ny.gov বা �াহক 

েসবায় 1-855-355-5777, TTY (�বণ �িতবি�): 1-800-662-1220 েফান করন বা একজন অ�ভুর্ � সহায়তাকারীর (Assistor) সােথ সা�াৎ করন। 
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