
সাশ্রয়ী মূল্যের স্াস্যেলসবা 
আপনার প্াপযে। 

NY State of Health হ্ 
ননউ ইযল ক্ে র অনিনসযা্ 
হহল্থ প্যোন মাল ক্ে টলপ্স।

আজই তান্্াভুক্ত হন।

™

NY State of Health আপনার জনযে 
রলযলে। আমরা আপনাল্ আপনার 
প্লযাজন়ীয ্ভালরজ হপলত সহাযতা 
্রলত প্নতশ্রুনতবদ্ধ যালত আপনন আপনার 
প্লযাজন়ীয স্াস্যেলসবা হপলত পালরন। 

NY State of Health প্রয�োজ্য ফেযেরোল নোগররক 
অরিকোর এবং ফটেযের আইন ফেযন চযল এবং জোরি, 
বর্ণ, জোিীয় েলূ, িে্ণরবশ্োস/িে্ণ, রলঙ্গ, বয়স, বববোরিক/
পোররবোররক রথিরি, ফরেপ্োররর ফরকে্ণ , অপরোযির জন্য ফ�োষী 
সোব্যস্ত, রলঙ্গ পররচয়, ফ�ৌন প্রবৃরত্ত, পবূ্ণরনি্ণোররি ফজযনটিক 
ববরিষ্্য, রেরলেোরর রথিরি, গোি্ণথি্য সরিংসিোর রিকোযরর রথিরি 
এবং/অথবো প্ররিযিোযির রিরত্তযি ববষে্য কযর নো।

অনলাইনন  
nystateofhealth.ny.gov তে

ত�াননর মাধ্যনম  
1-855-355-5777 নম্বনর
TTY: 1-800-662-1220

 
info.nystateofhealth.
ny.gov/findassistor 
তে একজন োললকাভুলতি 
সহায়নকর সানে সংযুতি হন

আপলন যলি অলিমাকৃে হন:
•	 এেন ফ�যকোযনো ব্যরতি �োর স্োথি্য রবেো ফনই িোযক NY State of 

Health-এর েোি্যযে এখনই আবেদন করবে হবে। 
•	 ফ�যকোযনো অরবেোকৃি ব্যরতি �োযি Qualified Health Plan 

কিোযরযজর জন্য আযব�ন করযি পোযরন িোর জন্য রনউ ইয়ক্ণ  
একটি "ব্যরিক্রেী পরররথিরি"-র রবযিষ িোরলকোিুরতির সেয়কোল 
খযুল র�যয়যে। 

•	 সেস্ত NY State of Health ফপ্রোরেোযের জন্য িোরলকোিুরতি ফখোলো 
রযয়যে: Medicaid, Essential Plan, Child Health Plus, এবং 
Qualified Health Plans।

আপনার যলি চাকলর এিং স্াস্্য কভানরজ ত�ায়া 
লিনয় োনক: 
•	 আপনোর �র� রনযয়োগকি্ণ ো-রিরত্তক স্োথি্য রবেো ফখোয়ো রগযয় থোযক িযব 

NY State of Health-এর েোি্যযে এখনই আবেদন করুন।
•	 আপরন Medicaid, Essential Plan, এবং Child Health Plus-এর 

েোি্যযে রবনোেযূল্য বো স্ল্প েযূল্যর কিোযরযজর জন্য ফ�োগ্য িযি পোযরন 
বো আপরন ে্যোক্স ফক্ররেে সি ফকোনও Qualified Health Plan-এর 
জন্য ফ�োগ্য িযি পোযরন। 

•	 আরও জোনযি একজন িোরলকোিুরতি সিোয়যকর সোযথ কথো বলযি 
আেোয�র ফেোন করুন বো আেোয�র ওযয়বসোইযে �োন।

•	 রনযয়োগকি্ণ ো-রিরত্তক স্োথি্য কিোযরজ িোরোযনোর 60 র�যনর েযি্য 
েোযক্ণ েযলেযসর েোি্যযে আযব�ন করুন।

লিষনয় প্ােলমক েে্য

কবরোনোভোইরোবের আপৎকোলীন 
েমবে NY State of Health-এর 
বেমোর বেকল্পেমুবহর

েে্য পত্র
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লিষনয় প্ােলমক েে্য

কবরোনোভোইরোবের আপৎকোলীন েমবে  
NY State of Health-এর বেমোর বেকল্পেমুবহর

্লরানাভাইরাস সম্পন ক্ে ত অনতনরক্ত আপলেট এখালন উপ্ব্ধ রলযলে।  
আপ-টু-হেট ্থা্ার জনযে সমলয সমলয হেখলত ্থা্ুন।

3: গ্াহক পলরনষিার সানে ত�াননর দ্ারা োললকাভুতি হন: 1-855-355-5777

1: আমানির ওনয়িসাইনের মাধ্যনম োললকাভুতি হন: nystateofhealth.ny.gov
•	 অনলোইযন আেোয�র কোযে আসনু এবং আপনোর জন্য উপ�ুতি একটি স্োথি্যযসবো পররকল্পনো খুঁজযি আেোয�র সিোয়িো 

করযি র�ন।

2: একজন োললকাভুলতি সহায়নকর সানে ত�ানন োললকাভুতি হন
•	 িোজোযরো িোরলকোিুরতি সিোয়করো সিোয়িো করোর জন্য সেস্ত ফটেে জযুে প্রস্তুি রযয়যেন। িোয�র একজনযক খুঁজযি রনযচর 

রলঙ্কগুরলর একটিযি রলিক করুন:
• এখোযন	একটি	ফনরিযগের	খুঁজনু
• অন্যোন্য	িোরলকোিুরতি	সিোয়কয�র	এখোযন	খুঁজনু

আলবেন ্রার নতনটি উপায আলে:

™

যলি আপনার NY State of Health-এর মাধ্যনম লিমা োনক লকন্তু আপনার পলরলস্লে 
িিনল লিনয় োনক: 
•	 এেন ফ�যকোযনো ব্যরতি র�রন আযয়র বো কে্ণসংথিোযনর পররবি্ণ যনর বো জীবযনর ফকোনও বে ঘেনোর সেকু্ীন িযয়যেন, রিরন আরও 

আরথ্ণক সিোয়িোর জন্য ফ�োগ্য িযি পোযরন �ো আপনোর খরচ আরও কেোযি পোযর। আজই আপনোর অ্যোকোউযটের িথ্য আপযেে 
করুন- িয় অনলোইযন বো একজন িোরলকোিুরতি সিোয়কযক ফেোন কযর।

•	 এেন সেস্ত Medicaid, Child Health Plus বো Essential Plan ফি িোরলকোিুতিরো �োয�র কিোযরজ নবোয়যনর িোররখ এরপ্রল বো 
ফে 2020-ফি রেল িোয�র নবোয়যনর িোররখ চোর েোস বোেোযনো িযব।

•	 রনউ ইয়ক্ণ  ফটেযে িিু্ণ রক�তুি এবং িিু্ণ রকিীন কিোযরযজর িোরলকোিুতি ব্যরতিরো জনস্োথি্য সংক্রোন্ত এই জরুরর সেয়কোযল রপ্ররেয়োে 
প্র�োযনর জন্য আরও ফবরি সেয় ফপযি পোযরন। এই ফরেস রপররয়েগুরল সম্পযক্ণ  আরও িথ্য Department of Financial Services 
এবং NY State of Health-এ উপলব্ধ রযয়যে।

https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/coronavirus-and-covid-19-information
https://info.nystateofhealth.ny.gov/IPANavigatorSiteLocations
https://nystateofhealth.ny.gov/agent/hx_brokerSearch

