
Essential Plan কী? 
নিউ ইয়র্ক বাসীদের জি্য এরটি িতুি হেল্থ প্্যাি। এটির খরচ অি্যাি্য প্্যাদির হ্থদর 
রম। এবং এটি হ্থদর এরই সুনবধা পাওয়া যাদব।

কারা এটি ককনতে পারতে?
Medicaid বা Child Health Plus-এর জি্য হযাগ্য িি এমি স্বল্প উপাজ্ক িরারীরা।

এটির জন্য কে খরচ লাতে? 

ব্যনতি নপছু মাদস $20 বা নেদি এর ডলাদররও রম — বা নরছুই িয়।

এটি ককভাতে আমার অর্থ োঁচাতে?
এটিদত হরাদিা অ্থ্ক রাটা েয় িা, তাই এই প্্যাদি আপনি সরাসনর স্বাস্্য পনরচয্কা পাদবি।

সুস্ ্থারদত নিয়নমত ডাতিাদরর রাদছ যাওয়া এবং নবিামদূল্য স্বাস্্য পরীক্ার মদতা 
প্রনতদেধর যত্ন পাদবি।

Essential Plan ককান ককান কেষয় কভার কতর? 
অি্যাি্য প্্যািগুনল হযসব পনরদেবা প্রোি রদর হসই এরই পনরদেবা:
• নবদেেজ্ঞ সে ডাতিার নিনজট
• আপিার ডাতিার দ্ারা নিদে্ক নেত পরীক্া
• হপ্রসনরিপেদির ওেুধ
• োসপাতাদল আন্তঃনবিাগ এবং বনেনব্কিাদগর নচনরতসা
• এবং আরও অদির নরছু।

আকম ককভাতে নাম 
নকরভুক্ত করাে?

  nystateofhealth.ny.gov

 অরো

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

 অরো

  আপনার োকি ো কম্থতষেতরের 
কাছাকাকছ ককাতনা সনদ প্াপ্ত 
সহায়তকর করতক কেনামূতল্যর 
সহায়ো। 

আকম কক আমার 
মােৃভাষায় সহায়ো 
কপতে পাকর?
ক�াতন এেং কদাভাষীর মাধ্যতম 
আপনার ভাষায় সহায়ো প্দান 
করা হতে।

আকম কখন নাম কলখাতে 
পারে?
Essential Plan-এর জন্য 
েছতরর কেতকান সময় নাম 
কলখাতনা োতে। 

Essential Plan-এর 
জরুকর ককছু ের্য 

ের্য পরে
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পকরোতরর  
আকার

1

2

3

4

সেতরতক কেকি আপকন 
করতে পাতরন

$24,980

$33,820

$42,660

$51,500

NY State of Health প্তোজ্য ক�তেরাল 
নােকরক অকধকার এেং কটেতের আইন 
কমতন চতল এেং জাকে, ের্থ, জােীয় মলূ, 
ধম্থকেশ্াস/ধম্থ, কলঙ্গ, েয়স, বেোকহক/
পাকরোকরক অেস্া, করেপ্তাকরর করকে্থ , 
অপরাতধর জন্য কদাষী সাে্যস্ত, কলঙ্গ 
পকরচয়, কেৌন প্েৃকতি, কপ্কেসতপাকজং 
কজতনটিক, কমকলোকর অেস্া, োহ্থ স্্য 
সকহংসোর কিকার এেং/অরো 
প্কেতিাতধর কভকতিতে বেষম্যো কতর না। 


