
কাারাা যো�োগ্যয?
স্বল্প উপাার্জজনকাারীী বাাসি�ন্দাারাা যাারাা:

•	 গর্ভভব তীী মহি�লাা এবংং সদ্যযজাাত;

•	 শি�শুদে�র 1-18;
•	�নি� র্ভভরশী ীল শি�শুদে�র পি�তাামাাতাা এবংং 

তত্ত্বাাবধাায়ক আত্মীীয়; অথবাা

•	 প্রাাপ্তবয়স্ক, যাাদে�র বয়স 19-64, গর্ভভব তীী নন 
এবংং Medicare-এর জন্যয যো�োগ্যয নন।

•	হা াসপাাতাালে�র আন্তঃঃবি�ভাাগ এবংং বহি�র্বি�িভাাগ পরি�ষে�বাা

•	ক্লি �নি�ক পরি�ষে�বাা

•	 প্রাারম্ভি�ক স্ক্রীীনিং�ং, রো�োগনি�র্ণণয় এবংং Child/Teen 
Health Program আওতাায় 21 বয়স বছর বয়সীী 
শি�শুদে�র জন্যয চি�কি�ৎসাা

•	 ওষুুধ, সরবরাাহ, চি�কি�ৎসাা সরঞ্জাাম এবংং হুইলচে�য়াারে�র 
মত সরঞ্জাাম ইত্যাা�দি�

•	ল্যাা�বরে� টরি� এবংং এক্স-রে� পরি�ষে�বাা

•	 ডাাক্তাার এবংং দঁাঁ�তে�র ডাাক্তাারে�র দ্বাারাা প্রতি�রো�োধীী স্বাাস্থ্যয 
এবংং দঁাঁ�তে�র যত্ন এবংং চি�কি�ৎসাা

•	না ার্সিং�ং� হো�োমে� পরি�চর্যাা�

•	হো �োম হে�লথ এজে�ন্সি� ও ব্যযক্তি�গত পরি�চর্যাা�র মাাধ্যযমে� 
পরি�চর্যাা�

•	 মনো�োরো�োগ হাাসপাাতাালে� চি�কি�ত্সাা (21 বছরে�র কম 
বয়সীী বাা 65 এবংং তাার বে�শি� বয়সীীদে�র জন্যয), 
মাানসি�ক স্বাাস্থ্যয সুুবি�ধাা, এবংং এমন সুুবি�ধাাগুলি� যাা 
উন্নীীত প্রতি�বন্ধীী ব্যযক্তি�দে�র সহাায়তাা করে�

•	পরি� বাার পরি�কল্পনাা পরি�ষে�বাা

•	গ ন পরি�বহন এবংং গাাড়ি�র মাাইলে�জ সহ মে�ডি�ক্যাা�ল 
অ্যাা�পয়ে�ন্টমে�ন্টে�র জন্যয পরি�বহন

•	হা াসপাাতাালে� জরুরি� অ্যাা�মু্বুলে�ন্স পরি�বহন

•	ধূ ূমপাান ছাাড়াানো�োর পণ্যয যে�মন চুুইংং গাাম ও প্যাা�চ

এক ঝলকে� Medicaid

আমাাদে�র সঙ্গে� যো�োগাাযো�োগ করুন:
nystateofhealth.ny.gov  1-855-355-5777 (TTY 1-800-662-1220)  |  health.ny.gov/medicaid 

কীী কীী কভাার হচ্ছে�?

কি�ছু পরি�ষে�বাা বয়স, আর্থি�িক পরি�স্থি�তি�, পরি�বাারে�র পরি�স্থি�তি� বাা থাাকাার ব্যযবস্থাার কাারণে� নাাও কভাার করাা হতে� পাারে�। 
কি�ছু পরি�ষে�বাা স্বল্প কো�ো-পে�মে�ন্ট লাাগতে� পাারে�। যদি� আপনি� ম্যাা�নে�জড কে�য়াার প্ল্যাা�নে� থাাকে�ন তাাহলে� আপনাাকে� কো�ো-পে� 
দি�তে� হবে�, তবে� ফাার্মাা�সীী পরি�ষে�বাার জন্যয স্বল্প কো�ো-পে� দি�তে� হবে�।

NY State of Health প্রযো�োজ্যয ফে�ডে�রাাল নাাগরি�ক 
অধি�কাার এবংং স্টে�টে�র আইন মে�নে� চলে� এবংং জাাতি�, 
বর্ণণ, জাাতীীয় মূূল, ধর্মমবি�শ্বাাস/ধর্মম, লি�ঙ্গ, বয়স, 
বৈ�বাাহি�ক/পাারি�বাারি�ক অবস্থাা,গ্রে�প্তাারি�র 
রে�কর্ডড ,অপরাাধে�র জন্যয দো�োষীী সাাব্যযস্ত, লি�ঙ্গ পরি�চয়, 
যৌ�ৌন প্রবৃৃত্তি�, প্রি�ডি�সপো�োজিং�ং জে�নে�টিক, মি�লি�টাারি� 
অবস্থাা, গাার্হহস্থ্যয সহিং�ংসতাার শি�কাার এবংং/অথবাা 
প্রতি�শো�োধে�র ভি�ত্তি�তে� বৈ�ষম্যযতাা করে� নাা। 



আমি� কীীভাাবে� জাানব যে� আমাার আয় ও সংংস্থাান Medicaid জন্যয যো�োগ্যয?
আপনি� বছরে� কত আয় করলে� Medicaid জন্যয যো�োগ্যয থাাকবে�ন তাা নি�চে�র তাালি�কাায় রয়ে�ছে�।* 

আয়ে�র স্তর আপনাার পরি�বাারে� কতজন সদস্যয আপনাার সঙ্গে� থাাকে�ন সে�ই ভি�ত্তি�ক।    
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2025 বাার্ষি�িক আয়ে�র স্তর
পরি�বাারে�র 

আকাার
পি�তাামাাতাা/পরি�চর্যাা�কাারীী অথবাা  সন্তাানহীীন 

দম্পত্তি�বাা 19 ও 20 বয়সে�র সমস্ত প্রাাপ্তবয়স্করাা 
যাারাা পরি�বাারে�র সঙ্গে� থাাকে�ন নাা।

FPL এর 138%

শি�শু
বয়স 1-18

FPL এর 154%

19 ও 20 বয়সে�র সে�ইসব 
প্রাাপ্তবয়স্করাা, যাারাা পরি�বাারে�র সঙ্গে� 

থাাকে�

FPL এর 155%

গর্ভভব তীী মহি�লাা, 1 বছরে�র কম বয়সীী সদ্যো�ো�জাাত,বাা 
পরি�বাার পরি�কল্পনাা সুুবি�ধাার জন্যয যো�োগ্যয ব্যযক্তি�

FPL এর 223%

1  $21,597  $24,101  $24,258  $34,900 

2  $29,187  $32,571  $32,783  $47,165 

3  $36,777  $41,041  $41,308  $59,430 

4  $44,367  $49,511  $49,833  $71,695 

5  $51,957  $57,981  $58,358  $83,960 

6  $59,547  $66,451  $66,883  $96,225 

7  $67,137  $74,921  $75,408  $108,490 

8  $74,727  $83,391  $83,933  $120,755 

9  $82,317  $91,861  $92,458  $133,020 

10  $89,907  $100,331  $100,983  $145,285 

অতি�রি�ক্ত 
ব্যযক্তি�  $7,590  $8,470  $8,525  $12,265 

*2025 সাালে�র ফে�ডাারে�ল দাারি�দ্র্যয স্তর(Federal Poverty Levels, FPL) এর উপর ভি�ত্তি� করে�। আয়ে�র স্তর প্রতি� বছরে�র FPL পরি�বর্তত ন অনুুসাারে� সাামঞ্জস্যয করাা হয়।

Medicaid খরচ কত?
মাাসি�ক প্রি�মি�য়াাম: Medicaid মাাসি�ক কো�োনো�ো প্রি�মি�য়াাম নে�ই। 
খরচ ভাাগাাভাাগি�র সুুবি�ধাা (কস্ট শে�য়াারিং�ং): Medicaid এ কি�ছু পরি�ষে�বাার জন্যয স্বল্প কো�ো-পে� এর প্রয়ো�োজন হয়, এমন সময়ও থাাকে� যখন কো�োনো�ো কো�ো-পে� এর প্রয়ো�োজন 
হয় নাা। 
    Medicaid আপনি� এক বছরে� কো�ো-পে� বাাবদ সর্বো�ো�চ্চ $200 দি�য়ে�ছে�ন। 

Medicaid সম্পর্কে�ে  প্রাায়শই জি�জ্ঞাাসি�ত প্রশ্নাাবলীী দে�খুুন এখাানে�:  health.ny.gov/medicaid


