
আবশ্যিক প্যিযান শক? 
নিউ ইয়র্কারদের জি্য এরটকা স্কাস্্য পনররল্পিকা। এটির খরচ অি্যকাি্য প্্যকাদির থেদর রম। এবং এটি 
থেদর এরই থবনিনিট পকাওয়কা যকাদব।

কযারযা এটি শকনতে পযারতব?
Medicaid (থমনিদরইি) বকা Child Health Plus (সন্কাি স্কাস্্য প্কাস)-এর জি্য থযকাগ্য িি 
এমি স্ল্প আয়রকারী থ�কাদররকা।

এটির জনযি কে খরচ লযাতে? 
ব্যনতি নপছু মকাদস $20 বকা — এর ি�কাদররও রম বকা নরছুই িয়।

এটি শকভযাতব আমযার অর্থ বযঁাচযাতব?
এটিদে থরকাদিকা অে ্রকাটকা হয় িকা, েকাই এই প্্যকাদি আপনি সরকাসনর স্কাস্্য পনরচয্কা পকাদবি।

সুস্ েকারদে নিয়নমে িকাতিকাদরর রকাদছ যকাওয়কা এবং স্কীনিংদয়র মদেকা প্রনেদেধর যত্ন পকাদবি ।

আবশ্যিক প্যিযান ককযান ককযান শবষয় কভযার কতর? 
অি্যকাি্য প্্যকািগুন� থযসব পনরদেবকা প্রেকাি রদর থসই এরই পনরদেবকা:
• থপেশকান�স্ট সহ িকাতিকার নিনজট
• আপিকার িকাতিকাদরর দ্কারকা আদেশরৃে পরীক্কা
• থপ্রসনরিপশি ওেুধ
• হকাসপকােকাদ� অন্তঃ ও বনহ্নবিকাদগ পনরচয্কা

আশম শকভযাতব নযাম নশরভুক্ত 
করযাব?

  nystateofhealth.ny.gov

 অরবযা

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

 অরবযা

  আপনযার বযাশ়িতে বযা কম্থতষেতরের 
কযাছযাকযাশছ একজন প্রেযিশয়ে 
সহযায়েযাকযারী করতক শবনযামূতলযি 
বযিশক্ত সহযায়েযার মযাধযিতম। 

আমযার মযােৃ ভযাষযায় সহযায়েযা 
করযা হতব?
ক�যাতন এবং ক�যাভযাষীর মযাধযিতম 
আপনযার ভযাষযায় সহযায়েযা প্র�যান  
করযা হতছে।

আমযাতক কখন নযাম কলখযাতে 
হতব?
আবশ্যিক প্যিযাতনর জনযি বছতরর 
কেতকযান সময় নযাম কলখযাতনযা েযাতব।

  আবশ্যিক প্যিযাতনর জরুশর শকছু েরযি 

েরযি পরে
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পরশবযারতর স�স্ে
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আপনযার আয়

$24,280

$32,920

$41,560

$50,200

NY State of Health প্রতেযাজযি 
ক�ডযাতরল নযােশরক অধ?শকযার আইনগুশল 
এব?ং কটেট আই?নগুশল কমতন চতল, 
ও জযাশে, বর্থ, জযােীয় উতপশতি, ধম্থমে/
ধর?্ম, শলঙ্গ, বয়?স, বববযাশহক/পযা?শরবযাশরক 
অবস্যা, গ্?কর�েযার করকড্থ , অপ?রযাধী 
�ণ্যাত�্(গু?শল), শলঙ্গ পর?শশচশে, কেৌন 
প্রবৃশতি?, কজতনটিক বব?শ্ষ্যিসমূতহর 
প্রবরেযা, সযামশরক অবস্যা, েযা?হ্থ স্যি 
অেযিযাচযাতরর আহতের অবস্যা এব?ং/অরবযা 
সম্পতক্থ র? শভশতিতে প্?রতভ� কতর নযা।


