
New York এ নতুুন নীতিতু এবংং ফে�ডাারে�ল তিনয়রে� পতি�বংতুত রেন� �রেল, 
Deferred Action for Childhood Arrivals (DACA) প্রাাপক�া 
এখন Essential Plan (আগস্ট 1, 2024 ফে�রেক শুরু হওয়া) এবংং 
Qualified Health Plans (1 নরে�ম্ব�, 2024) ফে�রেক শুরু হওয়া) এ� 
�াধ্যযরে� �তুুত তিকযুুক্ত ক�ারে�রে�� �নয ফেযুাগয।  

স�বং�াহকা�ী এবংং সম্প্রদাায় সংস্থাাগুতিল DACA প্রাাপকরেদা� 
বংাতি��যরে�রে�� �াধ্যযরে� সাশ্রয়ী �ূরেলয� এবংং বংযাপক ক�ারে�� খু�রে� 
ফেপরেতু সহায়তুা ক�া� �নয গুরুত্বপূ�ত অংংশীীদাা�, ট্যাযাক্স ফে�তিডাট্যাগুতিলরেতু 
অংযারেক্সস সহ যুা Qualified Health Plan ক�ারে��রেক আ�ও সাশ্রয়ী 
করে�।

আপনি� কীীভাাবে� সাাহাায্যয কীরবে� পাবের�
 • আপনা� ক�ীরেদা� এই পতি�বংতুত ন সম্পরেকত  অংবংতিহতু করুন - তিবংরেশীষ 

করে� যুা�া �নসাধ্যা�রে�� সারে� ফেযুাগারেযুাগ ক�রে�ন ফেযু�ন ফ্রন্ট 
অংতি�স স্টা� বংা প্রাচাা��া ক�ীরেদা�।

 • আপনা� ক�ীরেদা� এই পতি�বংতুত ন সম্পরেকত  অংবংতিহতু করুন - তিবংরেশীষ 
করে� যুা�া �নসাধ্যা�রে�� সারে� ফেযুাগারেযুাগ ক�রে�ন ফেযু�ন ফ্রন্ট 
অংতি�স স্টা� বংা প্রাচাা��া ক�ীরেদা�। 

 • Utilize NY State of Health এ� Essential Plan সম্প্রসা�� 
ফেযুাগারেযুাগ টু্যাল তিকট্যা এবংং অংনযানয উপক�� যুা NY State of 
Health ওরেয়বংসাইরেট্যা উপল�য। 

 › উদাাহ�� স্বরূপ, তু�য প� �ুদ্র� করুন এবংং আপনা� অংতি�রেস 
প্রাদাশীতন করুন, অং�বংা প্রাাসতি�ক পতি�তিচাতিতু এবংং সম্প্রদাারেয়� 
অংংশীীদাা�রেদা� পতি�বংতুত ন সম্পরেকত  অংবংতিহতু করে� একটি ইরে�ইল 
বংাতুত া পাঠাান।

 • এই ফেলাকরেদা� আশ্বস্ত করুন ফেযু NY State of Health এবংং এ� 
তুাতিলকা�ুতিক্ত সহায়করেদা� সারে� ফেশীয়া� ক�া তু�য বংযতিক্তগতু। ফেকউ 
অংতি�বংাসন তিস্থাতিতু সম্পতিকত তু ফেযু তু�য ফেশীয়া� করে�ন তুা শুধ্যু�া� স্বাস্থায 
বংী�া� ফেযুাগযতুা তিনধ্যতা�রে�� �নয বংযবংহা� ক�া হরেবং। এট্যাা অংনয ফেকান 
উরে�রেশীয বংযবংহা� ক�া হরেবং না। 
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কীীভাাবে� আপ�ার 
রোরাগীীরা �ানি�জ্যযবে�বে�র 
মাাধ্যযবেমা স্বাাস্থ্যয �ীমাাবে� 
�নি�ভুাক্ত হাবে� পাবের�

একীটি NY State of Health 
অ্যাযাকীাউন্ট তৈ�নির কীরু� এ�ং 
এখাাবে� অ্যা�লাাইবে� আবে�দ� 
কীরু�: 
nystateofhealth.ny.gov

NY State of Health এ কীলা 
কীরু�: 

1-855-355-5777
TTY: 1-800-662-1220

একীজ্য� প্র�যনি�� �ানিলাকীাভুানিক্ত 
সাহাকীারীর কীাছ রো�বেকী 
নি��ামাূবেলায সাাহাায্যয পা�।

 

NY State of Health প্রারেযুা�য ফে�ডাারে�ল 
নাগতি�ক অংতিধ্যকা� আইন এবংং �াষ্ট্রীীয় আইনগুতিল 
ফে�রেন চারেল এবংং �াতিতু, �ঙ, �াতুীয় উৎস, ধ্য�ত, 
তিল�, বংয়স, বৈবংবংাতিহক / পাতি�বংাতি�ক অংবংস্থাা, 
ফে�প্তাারে�� ফে�কডাত , অংপ�াধ্য�ূলক ফেদাাষী সাবংযস্ত 
(গুতিল), তিল� পতি�চায়, ফেযুৌন অংতি�রেযুা�ন, 
পূবংততিনধ্যতাতি�তু তি�নগতু বৈবংতিশীষ্ট্যয, সা�তি�ক অংবংস্থাা, 
ঘরে�ায়া সতিহংসতুা� তিশীকা� অংবংস্থাা এবংং / অং�বংা 
প্রাতিতুরেশীারেধ্য� তি�তি�রেতু বৈবংষ�য করে� না। 

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)。

 

DACA প্রাপকীদবের 
জ্য�্য্য য্যোগী্য্য�া

অ্যাংশীদার এ�ং সার�রাহাকীারীদবের জ্য�্য্য 
��্য্য প�্র:

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).

https://info.nystateofhealth.ny.gov/EP-tool-kit
https://info.nystateofhealth.ny.gov/EP-tool-kit
https://nystateofhealth.ny.gov/
https://nystateofhealth.ny.gov/
https://nystateofhealth.ny.gov/

