
New York এ নতুুন নীীতি� এবংং ফে�ডাারে�ল নি�য়মে� পরি�বর্তত নে�র ফলে�, 
Deferred Action for Childhood Arrivals (DACA) প্রাাপকরাা 
এখন Essential Plan (আগস্ট 1, 2024 থে�কে� শুরু হওয়াা) এবংং 
Qualified Health Plans (1 নভে�ম্বর, 2024) থে�কে� শুরু হওয়াা) এর 
মাাধ্যযমে� ভর্তু�কি� যুুক্ত কভাারে�জে�র জন্যয যো�োগ্যয।  

সরবরাাহকাারীী এবংং সম্প্রদাায় সংংস্থাাগুলি� DACA প্রাাপকদে�র 
বাাণি�জ্যযক্ষে�ত্রে�র মাাধ্যযমে� সাাশ্রয়ীী মূূল্যে�ের এবংং ব্যাা�পক কভাারে�জ খুঁঁ�জে� 
পে�তে� সহাায়তাা করাার জন্যয গুরুত্বপূূর্ণণ অংংশীীদাার, ট্যাা�ক্স ক্রে�ডি�টগুলি�তে� 
অ্যাা�ক্সে�স সহ যাা Qualified Health Plan কভাারে�জকে� আরও সাাশ্রয়ীী 
করে�।

আপনি� কীীভাাবে� সাাহাায্যয করতে� পাারে�ন
	• আপনাার কর্মীীদে�র এই পরি�বর্তত ন সম্পর্কে�ে  অবহি�ত করুন - বি�শে�ষ 

করে� যাারাা জনসাাধাারণে�র সাাথে� যো�োগাাযো�োগ করছে�ন যে�মন ফ্রন্ট 
অফি�স স্টাাফ বাা প্রচাারণাা কর্মীীদে�র।

	• আপনাার কর্মীীদে�র এই পরি�বর্তত ন সম্পর্কে�ে  অবহি�ত করুন - বি�শে�ষ 
করে� যাারাা জনসাাধাারণে�র সাাথে� যো�োগাাযো�োগ করছে�ন যে�মন ফ্রন্ট 
অফি�স স্টাাফ বাা প্রচাারণাা কর্মীীদে�র। 

	• Utilize NY State of Health এর Essential Plan সম্প্রসাারণ 
যো�োগাাযো�োগ টুুল কি�ট এবংং অন্যাা�ন্যয উপকরণ যাা NY State of 
Health ওয়ে�বসাাইটে� উপলভ্যয। 

	› উদাাহরণ স্বরূপ, তথ্যয পত্র মুুদ্রণ করুন এবংং আপনাার অফি�সে� 
প্রদর্শশন করুন, অথবাা প্রাাসঙ্গি�ক পরি�চি�তি� এবংং সম্প্রদাায়ে�র 
অংংশীীদাারদে�র পরি�বর্তত ন সম্পর্কে�ে  অবহি�ত করে� একটি ইমে�ইল 
বাার্তাা�  পাাঠাান।

	• এই লো�োকদে�র আশ্বস্ত করুন যে� NY State of Health এবংং এর 
তাালি�কাাভুুক্তি� সহাায়কদে�র সাাথে� শে�য়াার করাা তথ্যয ব্যযক্তি�গত। কে�উ 
অভি�বাাসন স্থি�তি� সম্পর্কি�িত  যে� তথ্যয শে�য়াার করে�ন তাা শুধুুমাাত্র স্বাাস্থ্যয 
বীীমাার যো�োগ্যযতাা নি�র্ধাা�রণে�র জন্যয ব্যযবহাার করাা হবে�। এটাা অন্যয কো�োন 
উদ্দে�শ্যে�ে ব্যযবহাার করাা হবে� নাা। 
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কীীভাাবে� আপনাার 
রো�োগীীরাা বাাণি�জ্যযক্ষে�ত্রে�র 
মাাধ্যযমে� স্বাাস্থ্যয বীীমাাতে� 
নথি�ভুুক্ত হতে� পাারে�ন

একটি NY State of Health 
অ্যাা�কাাউন্ট তৈ�রি� করুন এবংং 
এখাানে� অনলাাইনে� আবে�দন 
করুন: 
nystateofhealth.ny.gov

NY State of Health এ কল 
করুন: 

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

একজন প্রত্যযয়ি�ত তাালি�কাাভুুক্তি� 
সহকাারীীর কাাছ থে�কে� 
বি�নাামূূল্যে�ে সাাহাায্যয পাান।

 

NY State of Health প্রযো�োজ্যয ফে�ডাারে�ল 
নাাগরি�ক অধি�কাার আইন এবংং রাাষ্ট্রীীয় আইনগুলি� 
মে�নে� চলে� এবংং জাাতি�, রঙ, জাাতীীয় উৎস, ধর্মম, 
লি�ঙ্গ, বয়স, বৈ�বাাহি�ক / পাারি�বাারি�ক অবস্থাা, 
গ্রে�প্তাারে�র রে�কর্ডড , অপরাাধমূূলক দো�োষীী সাাব্যযস্ত 
(গুলি�), লি�ঙ্গ পরি�চয়, যৌ�ৌন অভি�যো�োজন, 
পূূর্ববনি�র্ধাা�রি�ত জি�নগত বৈ�শি�ষ্ট্যয, সাামরি�ক অবস্থাা, 
ঘরো�োয়াা সহিং�ংসতাার শি�কাার অবস্থাা এবংং / অথবাা 
প্রতি�শো�োধে�র ভি�ত্তি�তে� বৈ�ষম্যয করে� নাা। 

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 প্রাপকদের 
জন্য যোগ্যতা

অংশীদার এবং সরবরাহকারীদের জন্য 
তথ্য পত্র:

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).
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