
  
 

 

জািলয়ািত এবং তারণা থেক িনেজেক র া ক ন 
জািলয়ািত এবং তারণার িব ে  আপনার সেবা ম সুর া জানােনা হে !  2023 সােলর বস  থেক, িনউ ইয়ক 
ট Medicaid, Child Health Plus বা Essential Plan-এ নিথভু  ব ি েদর জন  যাগ তা পযােলাচনা এবং 

পুননবীকরণ পনুরায়  করেব। আপনার া  বীমা বা আপনার পিরবােরর সদস েদর বীমা পুননবীকরণ 
করার জন  আপনার পদে প নওয়ার সময়, এমন তারকেদর না বলুন যারা আপনার া  বীমা 
পুননবীকরেণর জন  আপনােক চাজ করার চ া করেত পাের। nystateofhealth.ny.gov বা 

health.ny.gov/medicaid এ যান আপনার া  বীমা কীভােব পুননবীকরণ করেবন তা জানেত। 

  

িনেজেক র া করেত আপনােক সাহায  করার জন  এখােন িকছু িবষয় মেন রাখেত হেব:  

 Medicaid, Child Health Plus, বা Essential Plan-এ আপনার া  বীমা পুননবীকরণ করার জন  কউ আপনার 
থেক কােনা িফ িনেত পারেব না। 
o আপিন যিদ NY ট অব হলথ-এর মাধ েম া  বীমায় নিথভু  হন, তাহেল িবনামেূল  পুননবীকরণ করেত 

অেনক ব ি  আপনােক সাহায  করেত পাের।  এর মেধ  রেয়েছ NY State of Health সা ফােয়ড 

এনেরালেম  অ ািস র (ন ািভেগটর, এেজ  এবং াকার সহ) এবং াহক সবা িতিনিধ।  

nystateofhealth.ny.gov অথবা 1-855-355-5777-এ সাহায  খুঁজনু।   
o আপিন যিদ আপনার কাউি র Medicaid কাযালয় বা িনউ ইয়ক িস র মানব স দ শাসন 

(Human Resources Administration HRA), এর মাধ েম Medicaid-এ নিথভু  হন, তেব আপনােক 
িবনামেূল  সাহায  করার জন  অেনক ব ি  উপল  রেয়েছ।   িজ াসা করেত এবং আপনার বীমা 

পুননবীকরেণর জন  সহায়তা পেত আপিন য কাযালেয় নিথভু  কেরেছন সখােন যাগােযাগ ক ন। 

 আপনার ব ি গত তথ  গাপন রাখুন।  ধুমা  আপনার পিরিচত কােরা সােথ পুননবীকরেণর জন  েয়াজনীয় 
তথ  শয়ার ক ন যারা হেলন:  

o একজন NY State of Health সা ফােয়ড এনেরালেম  অ ািস র বা াহক সবা িতিনিধ;  
o একজন বয় , অ  এবং অ মেদর জন  সুিবধা া  তািলকাভু কারী;  
o অথবা আপনার কাউি র Medicaid কাযালয় বা HRA এর একজন কমচারী। 

 সরকাির সং া িল কখনও আপনােক মিক দেব না, আপনার কােছ টাকা দওয়ার জেন  দািব করেব না বা ট ট 
ম ােসজ বা ফান কেল িডট তথ  চাইেব না।  

 আপিন কানও ফম পূরণ করার আেগ অিফিসয়াল NY State of Health বা Medicaid লােগা (এই পৃ ার শীেষ) বা 
আপনার কাউি র Medicaid কাযালয় বা HRA এর লােগা দখুন।  

 সে হজনক জািলয়ািত িরেপাট ক ন।  

o 1-855-355-5777 ন ের NY State of Health াহক সবা কে  কল ক ন।  ওয়াই(TTY) 

ব বহারকারীেদর 1-800-662-1220 ন ের কল করা উিচত।  



o health.ny.gov/medicaid-এ তািলকাভু  ফান ন ের আপনার কাউি  Medicaid কাযালয় বা HRA-এ 
ত কল ক ন।  

o 1-800-428-9071-এ িনউইয়ক ট Attorney General’s Health Care হ লাইেন বা 1-800-342-3736-এ 
িনউ ইয়ক ট আিথক পিরেষবা িবভাগ (Department of Financial Services) ভা া হটলাইেন যাগােযাগ 
ক ন। 

আপিন যিদ আর Medicaid-এর জন  যাগ  না হন, তাহেল আপিন NY State of Health-এর 

মাধ েম অন ান  সা য়ী া  বীমা পেত পােরন।  তারণা এবং যারা NY State of Health-এর 

কােনা একজন ব ি  িহেসেব ভান কের তােদর থেক িনেজেক র া ক ন। 

 

অবগত থা ন: 

 NY State of Health-এ িশি ত িবেশষ  রেয়েছ যারা আপনার জন  স ক া  পিরক না পেত িবনামেূল  
সহায়তা দান কের।  আপিন 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220)-এ াহক সবা ক  থেক সাহায  

চাইেত পােরন।  এছাড়াও আপিন সা ফােয়ড ন ািভেগটর, এেজ , াকার এবং অন ান  নিথভুি  সহকারীেক খুেঁজ 

পেত পােরন যারা nystateofhealth.ny.gov এ িবনামেূল  সহায়তা দান কের। 

 NY State of Health-এর মাধ েম া  বীমায় নিথভু  করার জন  কউ আপনার কাছ থেক িফ িনেত পারেব না।  
সা ফােয়ড ন ািভেগটর, এেজ , াকার এবং সা ফােয়ড আেবদন পরামশদাতারা া  পিরক নায় নিথভু  
করার জন  আপনার কােছ টাকা চাইেবন না।  যিদ কউ আপনােক তািলকাভুি র ে  িফ চায় তাহেল তার িত 

সে হ পাষণ ক ন। 

  

আপনার ব ি গত তথ  সুরি ত ক ন:   

 ব ি গত এবং অ াকাউ  ন র ব ি গত রাখুন। আপনার িডট কাড বা ব াি ং তথ  এমন সং া িলেক দেবন 

না য িলর সােথ আপিন যাগােযাগ কেরনিন বা অযািচত িব াপেনর িতি য়া িহসােব।   

ব : আপিন যিদ NY State of Health াহক সবা ক  বা একজন সা ফােয়ড এনেরালেম  অ ািস েরর 
থেক সাহায  নন, তাহেল আপনােক নিথভু  করেত সাহায  করার জন  তােদর আপনার সামািজক িনরাপ া 
ন েরর মেতা িকছু ব ি গত তেথ র েয়াজন হেত পাের।  

 আপনার ব ি গত তথ  এমন কাউেক দেবন না য আপনােক কল কের, আপনােক ট ট কের বা আপনার অনমুিত 
ছাড়া আপনার বািড়েত আেস, এমনিক যিদ তারা বেল য তারা NY State of Health এর থেক এেসেছ।   

  

 িজ াসা ক ন এবং আপিন য উ র িল পােবন তা যাচাই ক ন: 

 কােনা তথ  অ  বা িব াি কর হেল  িজ াসা ক ন।  
 য আপনােক সাহায  করেত পাের, তারা কার জন  কাজ কেরন, ফান ন র, রা ার কানা, মইিলং কানা, 

ইেমল কানা এবং ওেয়বসাইট িলেখ রাখুন এবং এক  রকড রাখুন।  

 আপিন স ূণভােব বােঝন না এমন িকছুেত া র করেবন না। 


