
Essential Plan কী? 
নিউ ইয়র্কবাসীদের জন্য একটি নতুন হেলথ্ প্ল্যান। এটির খরচ অন্যান্য প্ল্যানের থেকে 
কম। এবং এটি থেকে একই সুবিধা পাওয়া যাবে।

কারা এটি কিনতে পারবে?
Medicaid বা Child Health Plus-এর জন্য য�োগ্য নন এমন স্বল্প উপার্জনকারীরা।

এটির জন্য কত খরচ লাগে?
ব্যক্তি পিছু মাসে $20 বা দিনে এক ডলারেরও কম — বা কিছুই নয়।

এটি কিভাবে আমার অর্থ  বাচঁাবে?
এটিতে ক�োন�ো অর্থ  কাটা হয় না, তাই এই প্ল্যানে আপনি সরাসরি স্বাস্থ্য পরিচর্যা  পাবেন।

সসু্থ থাকতে নিয়মিত ডাক্তারের কাছে যাওয়া এবং বিনামূল্যে স্বাস্থ্য পরীক্ষার মত�ো 
প্রতিষেধক যত্ন পাবেন।

Essential Plan ক�োন ক�োন বিষয় কভার করে? 
অন্যান্য প্ল্যানগুলি যেসব পরিষেবা প্রদান করে সেই একই পরিষেবা:
• বিশেষজ্ঞ সহ ডাক্তার ভিজিট
• আপনার ডাক্তার দ্বারা নির্দেশিত পরীক্ষা
• প্রেসক্রিপশনের ওষধু
• হাসপাতালে আন্তঃবিভাগ এবং বহির্বি ভাগের চিকিত্সা
• এবং আরও অনেক কিছু।

আমি কিভাবে নাম 
নথিভুক্ত করাব?

  nystateofhealth.ny.gov

অথবা

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

অথবা

	� আপনার বাড়ি বা কর্মক্ষেত্ রের 
কাছাকাছি ক�োন�ো সনদ প্রাপ্ত 
সহায়কের থেকে বিনামূল্যের 
সহায়তা। 

আমি কি আমার 
মাতৃভাষায় সহায়তা 
পেতে পারি?
ফ�োনে এবং দ�োভাষীর মাধ্যমে 
আপনার ভাষায় সহায়তা প্রদান 
করা হবে।

আমি কখন নাম লেখাতে
পারব?
Essential Plan-এর জন্য 
বছরের যেক�োন সময় নাম 
লেখান�ো যাবে। 

Essential Plan-এর 
জরুরি কিছু তথ্য

তথ্য পত্র
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পরিবারের 
আকার

1

2

3

4

সবথেকে বেশি আপনি 
করতে পারেন

$25,520

$34,480

$43,440

$52,400

NY State of Health প্রয�োজ্য ফেডেরাল 
নাগরিক অধিকার এবং স্টেটের আইন 
মেনে চলে এবং জাতি, বর ্ণ, জাতীয় মূল, 
ধর্মবি শ্বাস/ধর্ম , লিঙ্গ, বয়স, বৈবাহিক/
পারিবারিক অবস্থা, গ্রেপ্তারির রেকর্ড, 
অপরাধের জন্য দ�োষী সাব্যস্ত, লিঙ্গ 
পরিচয়, য�ৌন প্রবত্ৃতি, প্রিডিসপ�োজিং 
জেনেটিক, মিলিটারি অবস্থা, গার্হস্থ্য 
সহিংসতার শিকার এবং/অথবা 
প্রতিশ�োধের ভিত্তিতে বৈষম্যতা করে না। 


