
  
 

 

জািলয়ািত এবং Ƶতারণা ĺথেক িনেজেক রǘা ক˙ন 
জািলয়ািত এবং Ƶতারণার িব˙েȝ আপনার সেবŪাȑম সুরǘা জানােনা হেǱ!  2023 সােলর বসȭ ĺথেক, িনউ ইয়কŪ  
ĺʁট Medicaid, Child Health Plus বা Essential Plan-এ নিথভুǏ বƟিǏেদর জনƟ ĺযাগƟতা পযŪােলাচনা এবং 
পুননŪবীকরণ পনুরায় ˝˙ করেব। আপনার ˰াʆƟ বীমা বা আপনার পিরবােরর সদসƟেদর বীমা পুননŪবীকরণ 
করার জনƟ আপনার পদেǘপ ĺনওয়ার সময়, এমন Ƶতারকেদর না বলুন যারা আপনার ˰াʆƟ বীমা 
পুননŪবীকরেণর জনƟ আপনােক চাজŪ  করার ĺচɳা করেত পাের। nystateofhealth.ny.gov বা 

health.ny.gov/medicaid এ যান আপনার ˰াʆƟ বীমা কীভােব পুননŪবীকরণ করেবন তা জানেত। 

  

িনেজেক রǘা করেত আপনােক সাহাযƟ করার জনƟ এখােন িকছু িবষয় মেন রাখেত হেব:  

 Medicaid, Child Health Plus, বা Essential Plan-এ আপনার ˰াʆƟ বীমা পুননŪবীকরণ করার জনƟ ĺকউ আপনার 
ĺথেক ĺকােনা িফ িনেত পারেব না। 
o আপিন যিদ NY ĺʁট অব ĺহলথ-এর মাধƟেম ˰াʆƟ বীমায় নিথভুǏ হন, তাহেল িবনামেূলƟ পুননŪবীকরণ করেত 

অেনক বƟিǏ আপনােক সাহাযƟ করেত পাের।  এর মেধƟ রেয়েছ NY State of Health সাǅŪ ফােয়ড 

এনেরালেমȥ অƟািসʁর (নƟািভেগটর, এেজȥ এবং ĺƷাকার সহ) এবং ƣাহক ĺসবা Ƶিতিনিধ।  

nystateofhealth.ny.gov অথবা 1-855-355-5777-এ সাহাযƟ খুঁজনু।   
o আপিন যিদ আপনার কাউিȥর Medicaid কাযŪালয় বা িনউ ইয়কŪ  িসǅর মানব সɑদ Ƶশাসন 

(Human Resources Administration HRA), এর মাধƟেম Medicaid-এ নিথভুǏ হন, তেব আপনােক 
িবনামেূলƟ সাহাযƟ করার জনƟ অেনক বƟিǏ উপলɇ রেয়েছ।  Ƶɬ িজǷাসা করেত এবং আপনার বীমা 

পুননŪবীকরেণর জনƟ সহায়তা ĺপেত আপিন ĺয কাযŪালেয় নিথভুǏ কেরেছন ĺসখােন ĺযাগােযাগ ক˙ন। 

 আপনার বƟিǏগত তথƟ ĺগাপন রাখুন।  ˝ধুমাƯ আপনার পিরিচত কােরা সােথ পুননŪবীকরেণর জনƟ Ƶেয়াজনীয় 
তথƟ ĺশয়ার ক˙ন যারা হেলন:  

o একজন NY State of Health সাǅŪ ফােয়ড এনেরালেমȥ অƟািসʁর বা ƣাহক ĺসবা Ƶিতিনিধ;  
o একজন বয়ɾ, অȴ এবং অǘমেদর জনƟ সুিবধাƵাȼ তািলকাভুǏকারী;  
o অথবা আপনার কাউিȥর Medicaid কাযŪালয় বা HRA এর একজন কমŪচারী। 

 সরকাির সংʆাʟিল কখনও আপনােক ˱মিক ĺদেব না, আপনার কােছ টাকা ĺদওয়ার জেনƟ দািব করেব না বা ĺটǙট 
মƟােসজ বা ĺফান কেল ĺƠিডট তথƟ চাইেব না।  

 আপিন ĺকানও ফমŪ পূরণ করার আেগ অিফিসয়াল NY State of Health বা Medicaid ĺলােগা (এই পɵৃার শীেষŪ) বা 
আপনার কাউিȥর Medicaid কাযŪালয় বা HRA এর ĺলােগা ĺদখুন।  

 সেȱহজনক জািলয়ািত িরেপাটŪ  ক˙ন।  

o 1-855-355-5777 ন˘ের NY State of Health ƣাহক ĺসবা ĺকেȰ কল ক˙ন।  ǅǅওয়াই(TTY) 

বƟবহারকারীেদর 1-800-662-1220 ন˘ের কল করা উিচত।  



o health.ny.gov/medicaid-এ তািলকাভুǏ ĺফান ন˘ের আপনার কাউিȥ Medicaid কাযŪালয় বা HRA-এ 
ĺত কল ক˙ন।  

o 1-800-428-9071-এ িনউইয়কŪ  ĺʁট Attorney General’s Health Care ĺহɤলাইেন বা 1-800-342-3736-এ 
িনউ ইয়কŪ  ĺʁট আিথŪক পিরেষবা িবভাগ (Department of Financial Services) ĺভাǏা হটলাইেন ĺযাগােযাগ 
ক˙ন। 

আপিন যিদ আর Medicaid-এর জনƟ ĺযাগƟ না হন, তাহেল আপিন NY State of Health-এর 

মাধƟেম অনƟানƟ সাƽয়ী ˰াʆƟ বীমা ĺপেত পােরন।  Ƶতারণা এবং যারা NY State of Health-এর 

ĺকােনা একজন বƟিǏ িহেসেব ভান কের তােদর ĺথেক িনেজেক রǘা ক˙ন। 

 

অবগত থাʛন: 

 NY State of Health-এ Ƶিশিǘত িবেশষǷ রেয়েছ যারা আপনার জনƟ সǇক ˰াʆƟ পিরকɤনা ĺপেত িবনামেূলƟ 
সহায়তা Ƶদান কের।  আপিন 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220)-এ ƣাহক ĺসবা ĺকȰ ĺথেক সাহাযƟ 

চাইেত পােরন।  এছাড়াও আপিন সাǅŪ ফােয়ড নƟািভেগটর, এেজȥ, ĺƷাকার এবং অনƟানƟ নিথভুিǏ সহকারীেক খুেঁজ 

ĺপেত পােরন যারা nystateofhealth.ny.gov এ িবনামেূলƟ সহায়তা Ƶদান কের। 

 NY State of Health-এর মাধƟেম ˰াʆƟ বীমায় নিথভুǏ করার জনƟ ĺকউ আপনার কাছ ĺথেক িফ িনেত পারেব না।  
সাǅŪ ফােয়ড নƟািভেগটর, এেজȥ, ĺƷাকার এবং সাǅŪ ফােয়ড আেবদন পরামশŪদাতারা ˰াʆƟ পিরকɤনায় নিথভুǏ 
করার জনƟ আপনার কােছ টাকা চাইেবন না।  যিদ ĺকউ আপনােক তািলকাভুিǏর ĺǘেƯ িফ চায় তাহেল তার Ƶিত 

সেȱহ ĺপাষণ ক˙ন। 

  

আপনার বƟিǏগত তথƟ সুরিǘত ক˙ন:   

 বƟিǏগত এবং অƟাকাউȥ ন˘র বƟিǏগত রাখুন। আপনার ĺƠিডট কাডŪ  বা বƟািǦং তথƟ এমন সংʆাʟিলেক ĺদেবন 

না ĺযʟিলর সােথ আপিন ĺযাগােযাগ কেরনিন বা অযািচত িবǷাপেনর ƵিতিƠয়া িহসােব।   

ƲɳবƟ: আপিন যিদ NY State of Health ƣাহক ĺসবা ĺকȰ বা একজন সাǅŪ ফােয়ড এনেরালেমȥ অƟািসʁেরর 
ĺথেক সাহাযƟ ĺনন, তাহেল আপনােক নিথভুǏ করেত সাহাযƟ করার জনƟ তােদর আপনার সামািজক িনরাপȑা 
ন˘েরর মেতা িকছু বƟিǏগত তেথƟর Ƶেয়াজন হেত পাের।  

 আপনার বƟিǏগত তথƟ এমন কাউেক ĺদেবন না ĺয আপনােক কল কের, আপনােক ĺটǙট কের বা আপনার অনমুিত 
ছাড়া আপনার বািড়েত আেস, এমনিক যিদ তারা বেল ĺয তারা NY State of Health এর ĺথেক এেসেছ।   

  

Ƶɬ িজǷাসা ক˙ন এবং আপিন ĺয উȑরʟিল পােবন তা যাচাই ক˙ন: 

 ĺকােনা তথƟ অʊɳ বা িবƸািȭকর হেল Ƶɬ িজǷাসা ক˙ন।  
 ĺয আপনােক সাহাযƟ করেত পাের, তারা কার জনƟ কাজ কেরন, ĺফান ন˘র, রাʅার Ǉকানা, ĺমইিলং Ǉকানা, 

ইেমল Ǉকানা এবং ওেয়বসাইট িলেখ রাখুন এবং একǅ ĺরকডŪ  রাখুন।  

 আপিন সɑূণŪভােব ĺবােঝন না এমন িকছুেত ˰াǘর করেবন না। 


