
DACA প্রাাপকরাা এসে�নশি�য়াাল প্ল্যাা�নে�র 
(Essential Plan) জন্যয যো�োগ্যয।

1 	� Deferred Action for Childhood 
Arrivals (DACA) কীী?
DACA একটি ফে�ডাারে�ল নি�য়ম। এটি নি�র্দি�ি ষ্ট কি�ছুু অনথি�ভুুক্ত অভি�বাাসীীদে�র নি�র্বাা�সন 
থে�কে� রক্ষাা করে�। এই অভি�বাাসীীরাা শি�শু অবস্থাায় মাার্কি�ি ন যুুক্তরাাষ্ট্রে� এসে�ছি�ল। DACA 
প্রাাপকরাা কাাজ করতে� এবংং সু্কুলে� যো�োগ দি�তে� পাারে�। DACA স্থি�তি�টি স্থাায়ীী নয়। এটি 
প্রতি� দুইু বছর পর পর নবাায়ন করতে� হবে�।

2 	 �Essential Plan কীী?
Essential Plan হল একটি সাাশ্রয়ীী মূূল্যে�ের স্বাাস্থ্যয পরি�কল্পনাা। এটি New York 
বাাসীীদে�র জন্যয যাারাা যো�োগ্যযতাা অর্জজন করে�। এটি ডাাক্তাারে�র পরি�দর্শশন, হাাসপাাতাালে�র 
পরি�ষে�বাা, স্ক্রীীনিং�ং, প্রে�সক্রি�পশন ওষুুধ, দঁাঁ�তে�র  
এবংং দৃষৃ্টি সুুবি�ধাা এবংং আরও অনে�ক কি�ছুু কভাার করে�।

3 	�কে�  যো�োগ্যয?
	• New York State এর বাাসি�ন্দাারাা

	• নাাগরি�ক, আইনত উপস্থি�ত আবে�দনকাারীী এবংং DACA প্রাাপক

	• যাাদে�র বয়স 19-64 বছর 

	• যাারাা নি�য়ো�োগকর্তাা�  এবংং অন্যাা�ন্যয কভাারে�জে�র জন্যয যো�োগ্যয নয়

	• নি�ম্ন আয়ে�র মাানুুষ যাারাা Medicaid বাা Child Health Plus এর জন্যয 
যো�োগ্যয নয়

পরিবারের আকার সর্বাধিক আপনি আয় করতে পারেন 

1 $37,650

2 $51,100

3 $64,550

4 $78,000

আরও বে�শি�  >

দ্রুত কি�ছুু জাানাার বি�ষয়

DACA প্রাাপকদে�র 
জন্যয

আমি� কীীভাাবে� নথি�ভুুক্ত হব?

	� অনলাাইন এ 
nystateofhealth.ny.gov

	� এখাানে� ফো�োন করে�
1-855-355-5777
TTY: 1-800-662-1220

�আপনাার বাাড়ি� বাা কাার্মমক্ষে�ত্রে�র 
কাাছাাকাাছি� একজন প্রত্যযয়ি�ত 
সহকাারীীর কাাছ থে�কে� 
বি�নাামূূল্যে�ে সাাহাায্যয। এটি 
ব্যযক্তি�গতভাাবে� বাা ফো�োনে� হতে� 
পাারে�।

আমি� কখন নথি�ভুুক্ত হতে� 
পাারি�?

Essential Plan এর জন্যয 
তাালি�কাাভুুক্তি� সাারাা বছর ধরে� 
খো�োলাা থাাকে�।

আপনি� কি� আমাার নি�জে�র 
ভাাষাায় আমাাকে� সাাহাায্যয করতে� 
পাারে�ন?

হ্যাঁ� �ঁ। ফো�োনে� এবংং ব্যযক্তি�গতভাাবে� 
আপনাার ভাাষাায় সহাায়তাা পাাওয়াা 
যাায়। 
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4 	� এর জন্যয কত খরচ হয়?
মাাসি�ক প্রি�মি�য়াাম হল $0 (ফ্রি�)। পরি�ষে�বাা এবংং প্রে�সক্রি�পশনে�র জন্যয কম খরচে� 
ভাাগ করাা আছে�। 

5 	� আর কি�ভাাবে� এটাা আমাার টাাকাা বাঁঁ�চাায়? 
�এর মধ্যে�ে কো�োন কর্ততন  নে�ই। প্ল্যাা�নটি সাাথে� সাাথে�ই আপনাার স্বাাস্থ্যে�ের যত্নে�র জন্যয 
অর্থথ প্রদাান করে�।

দঁাঁ�ত বাা দৃষৃ্টি পরি�ষে�বাার জন্যয কো�োন খরচ ভাাগাাভাাগি� নে�ই। 

আপনি� বি�নাামূূল্যে�ে নি�য়মি�ত ডাাক্তাারে�র পরি�দর্শশন এবংং স্ক্রি�নিং�ংয়ে�র মতো�ো 
প্রতি�রো�োধমূূলক যত্ন পাান। প্রতি�রো�োধমূূলক যত্ন আপনাাকে� সুুস্থ রাাখতে� সাাহাায্যয 
করতে� পাারে�।

6 	� Essential Plan কীী কীী কভাার করে�? 
অন্যাা�ন্যয প্ল্যাা�ন যাা যাা করে� সে�ই একই পরি�ষে�বাা। এর মধ্যে�ে এই সুুবি�ধাাগুলি� এবংং 
আরও অনে�ক কি�ছুু অন্তরু্ভু� ক্ত রয়ে�ছে�:

	• বি�নাামূূল্যে�ে প্রতি�রো�োধমূূলক যত্ন

	• ইনপে�শে�ন্ট এবংং বহি�র্বি�িভাাগে�র রো�োগীীদে�র যত্ন 

	• প্রসূূতি� এবংং নবজাাতকে�র যত্ন 

	• জরুরীী সে�বাা 

	• ল্যাা�ব, এক্স-রে�, এবংং প্রে�সক্রি�পশন ওষুুধ 

	• পুুনর্বাা�সন এবংং বাাসস্থাান পরি�ষে�বাা 

	• মাানসি�ক স্বাাস্থ্যয এবংং মাাদক অপব্যযবহাার ব্যাা�ধি� পরি�ষে�বাা

	• দঁাঁ�তে�র এবংং দৃষৃ্টি সে�বাা
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আপনাার দে�ওয়াা তথ্যয শে�য়াার করাা হবে� নাা
আপনি� NY State of Health এবংং এর নথি�ভুুক্তি� 
সহকাারীীকে� যাা বলে�ন তাা ব্যযক্তি�গত। আপনাার অভি�বাাসন 
অবস্থাা সম্পর্কে�ে  আপনি� আমাাদে�র যে� তথ্যয দে�বে�ন তাা শুধুু 
আপনি� স্বাাস্থ্যয বীীমাার জন্যয যো�োগ্যয কি�নাা তাা দে�খাার জন্যয ব্যযবহাার 
করাা হবে�। এটাা অন্যয কো�োন উদ্দে�শ্যে�ে ব্যযবহাার করাা হবে� নাা। 

আমি� কীীভাাবে� নথি�ভুুক্ত 
হব?

অনলাাইন এ
nystateofhealth.ny.gov

এখাানে� ফো�োন করে� 
1-855-355-5777
TTY: 1-800-662-1220

আপনাার বাাড়ি� বাা 
কাার্মমক্ষে�ত্রে�র কাাছাাকাাছি� 
একজন প্রত্যযয়ি�ত সহকাারীীর 
কাাছ থে�কে� বি�নাামূূল্যে�ে 
সাাহাায্যয। এটি ব্যযক্তি�গতভাাবে� 
বাা ফো�োনে� হতে� পাারে�। 

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)。
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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).


