
1 আগস্ট, 2024 থে�কে�, DACA 
প্রাাপ�রাা Essential Plan এরা 
জন্যয থে�াগয হকে�ন্য।

1   Deferred Action for 
Childhood Arrivals 
(DACA) �ী?
DACA একটি ফে�ডাারে�ল নি�য়ম। এটি নি�নি�ি ষ্ট নিকছুু অ�নি�ভুুক্ত অনিভুবাাসীীরে�� নি�বািাসী� 
ফে�রেক �ক্ষাা করে�। এই অনিভুবাাসীী�া নি�শু অবাস্থাায় মানিকি � যুুক্ত�ারে� এরেসীনিছুল। DACA 
প্রাাপক�া কাজ ক�রে� এবাং সু্কুরেল ফেযুাগ নি�রে� পারে�। DACA নিস্থানি�টি স্থাায়ী �য়। এটি 
প্রানি� �ইু বাছু� প� প� �বাায়� ক�রে� হরেবা।

2   Essential Plan �ী?
Essential Plan হল একটি সীাশ্রয়ী মূরেলে� স্বাাস্থাে পনি�কল্প�া। এটি New York 
বাাসীীরে�� জ�ে যুা�া ফেযুাগে�া অজি� করে�। এটি ডাাক্তারে�� পনি���ি�, হাসীপা�ারেল� 
পনি�রে�বাা, স্ক্রীীনি�ং, ফেপ্রাসীনি�প�� ও�ুধ, �ঁারে��  
এবাং �ষৃ্টি সীুনিবাধা এবাং আ�ও অরে�ক নিকছুু কভুা� করে�।

3   থে� থে�াগয?
 • New York State এ� বাানিসীন্দাা�া

 • �াগনি�ক, আই�� উপনিস্থা� আরেবা��কা�ী এবাং DACA প্রাাপক

 • যুারে�� বায়সী 19-64 বাছু� 

 • যুা�া নি�রেয়াগক�ি া এবাং অ�ো�ে কভুারে�রেজ� জ�ে ফেযুাগে �য়

 • নি�ম্ন আরেয়� মা�ু� যুা�া Medicaid বাা Child Health Plus এ� জ�ে 
ফেযুাগে �য়

পরাি�ারাকেরা আ�ারা সরা্�াধি� আপন্যি আয় �রাতকে পারাকেন্য 

1 $37,650

2 $51,100

3 $64,550

4 $78,000

আরাও থে�ি�  >

দ্রুত ি�ছুু জান্যারা ি�ষয়

DACA প্রাাপ�কে�রা 
জন্যয

আি� �ীভাাকে� ন্যি�ভুাক্ত হ�?

  অন্যলাাইন্য এ 
nystateofhealth.ny.gov

  এখাাকেন্য থে�ান্য �কেরা
1-855-355-5777
TTY: 1-800-662-1220

 আপন্যারা �াি� �া �া�মকে�কে�রা 
�াছুা�ািছু এ�জন্য প্রাতযিয়ত 
সহ�ারাীরা �াছু থে�কে� 
ি�ন্যা�ূকেলায সাহা�য। এটি 
�যিক্তগতভাাকে� �া থে�াকেন্য হকেত 
পাকেরা।

আি� �খান্য ন্যি�ভুাক্ত হকেত 
পািরা?

Essential Plan এরা জন্যয 
তািলা�াভুািক্ত সারাা �ছুরা ধকেরা 
থেখাালাা �াকে�।

আপিন্য ি� আ�ারা িন্যকেজরা 
ভাাষায় আ�াকে� সাহা�য �রাকেত 
পাকেরান্য?

হ� যা। থে�াকেন্য এ�ং �যিক্তগতভাাকে� 
আপন্যারা ভাাষায় সহায়তা পাওয়া 
�ায়। 
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সুখা�রা!

এ�ন্যি� আরাও থে�ি� 
NEW YORK �াসীকে�রা 

�ভাারা �রাারা জন্যয 
ESSENTIAL PLAN  

টি প্রাসািরাত হকে�



4   এরা জন্যয �ত খারাচ হয়?
মানিসীক নিপ্রানিময়াম হল $0 (নি�)। পনি�রে�বাা এবাং ফেপ্রাসীনি�প�রে�� জ�ে কম খ�রে� 
ভুাগ ক�া আরেছু। 

5   আরা ি�ভাাকে� এটাা আ�ারা টাা�া ��াচায়? 
 এ� মরেধে ফেকা� ক�ি � ফে�ই। প্ল্যাো�টি সীারে� সীারে�ই আপ�া� স্বাারেস্থাে� যুরে�� জ�ে 
অ�ি প্রা�া� করে�।

�ঁা� বাা �ষৃ্টি পনি�রে�বাা� জ�ে ফেকা� খ�� ভুাগাভুানিগ ফে�ই। 

আপনি� নিবা�ামূরেলে নি�য়নিম� ডাাক্তারে�� পনি���ি� এবাং নিস্ক্রীনি�ংরেয়� মরে�া 
প্রানি�রে�াধমূলক যু� পা�। প্রানি�রে�াধমূলক যু� আপ�ারেক সীুস্থা �াখরে� সীাহাযুে 
ক�রে� পারে�।

6   Essential Plan �ী �ী �ভাারা �কেরা? 
অ�ো�ে প্ল্যাো� যুা যুা করে� ফেসীই একই পনি�রে�বাা। এ� মরেধে এই সীুনিবাধাগুনিল এবাং 
আ�ও অরে�ক নিকছুু অন্তভুুি ক্ত �রেয়রেছু:

 • নিবা�ামূরেলে প্রানি�রে�াধমূলক যু�

 • ই�রেপরে�ন্ট এবাং বানিহনিবািভুারেগ� ফে�াগীরে�� যু� 

 • প্রাসীূনি� এবাং �বাজা�রেক� যু� 

 • জরু�ী ফেসীবাা 

 • লোবা, এক্স-ফে�, এবাং ফেপ্রাসীনি�প�� ও�ুধ 

 • পু�বািাসী� এবাং বাাসীস্থাা� পনি�রে�বাা 

 • মা�নিসীক স্বাাস্থাে এবাং মা�ক অপবােবাহা� বাোনিধ পনি�রে�বাা

 • �ঁারে�� এবাং �ষৃ্টি ফেসীবাা
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আপন্যারা থে�ওয়া ত�য থে�য়ারা �রাা হকে� ন্যা
আপনি� NY State of Health এবাং এ� �নি�ভুুনিক্ত 
সীহকা�ীরেক যুা বারেল� �া বােনিক্তগ�। আপ�া� অনিভুবাাসী� 
অবাস্থাা সীম্পরেকি  আপনি� আমারে�� ফেযু ��ে ফে�রেবা� �া শুধু 
আপনি� স্বাাস্থাে বাীমা� জ�ে ফেযুাগে নিক�া �া ফে�খা� জ�ে বােবাহা� 
ক�া হরেবা। এটাা অ�ে ফেকা� উরে�রে�ে বােবাহা� ক�া হরেবা �া। 

আি� �ীভাাকে� ন্যি�ভুাক্ত 
হ�?

অন্যলাাইন্য এ
nystateofhealth.ny.gov

এখাাকেন্য থে�ান্য �কেরা 
1-855-355-5777
TTY: 1-800-662-1220

আপন্যারা �াি� �া 
�া�মকে�কে�রা �াছুা�ািছু 
এ�জন্য প্রাতযিয়ত সহ�ারাীরা 
�াছু থে�কে� ি�ন্যা�ূকেলায 
সাহা�য। এটি �যিক্তগতভাাকে� 
�া থে�াকেন্য হকেত পাকেরা। 

NY State of Health প্রারেযুাজে ফে�ডাারে�ল �াগনি�ক 
অনিধকা� আই� এবাং �া�ীয় আই�গুনিল ফেমরে� �রেল 
এবাং জানি�, �ঙ, জা�ীয় উৎসী, ধমি, নিলঙ্গ, বায়সী, 
বৈবাবাানিহক / পানি�বাানি�ক অবাস্থাা, ফে�প্তাারে�� ফে�কডাি , 
অপ�াধমূলক ফে�া�ী সীাবােস্ত (গুনিল), নিলঙ্গ পনি��য়, 
ফেযুৌ� অনিভুরেযুাজ�, পূবািনি�ধিানি�� নিজ�গ� বৈবানি�ষ্টে, 
সীামনি�ক অবাস্থাা, ঘরে�ায়া সীনিহংসী�া� নি�কা� অবাস্থাা 
এবাং / অ�বাা প্রানি�রে�ারেধ� নিভুনি�রে� বৈবা�মে করে� �া। 

如果您使用的語言不是英語，您可以使用我
們的免費語言支援服務。請致電  
1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220)。
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Si usted habla un idioma diferente al inglés, los 
servicios de asistencia de idioma están disponibles 
gratis para usted. Llame al 1-855-355-5777 
(TTY: 1-800-662-1220).


