
কাারাা যো�াগ্যয?
স্বল্প উপাার্জজনকাারাী বাাসি�ন্দাারাা �ারাা:

• গ্যর্ভজ বাতীী মসি�লাা এবাং �দ্যযর্জাতী;

• সি�শুদেদ্যরা 1-18;
•  সিনর্ভজ রা�ীলা সি�শুদেদ্যরা সিপাতীামাতীা এবাং 

তীত্ত্বাাবাধাায়কা আত্মীীয়; অথবাা

• প্রাাপ্তবায়স্ক, �াদেদ্যরা বায়� 19-64, গ্যর্ভজ বাতীী নন 
এবাং Medicare-এরা র্জনয যো�াগ্যয নন।

• �া�পাাতীাদেলারা আন্তঃঃসিবার্ভাগ্য এবাং বাসি�সিবাজর্ভাগ্য পাসিরাদে�বাা

• সি�সিনকা পাসিরাদে�বাা

• প্রাারাম্ভি�কা স্ক্রীীসিনং, যোরাাগ্যসিনর্ণজয় এবাং Child/Teen 
Health Program আওতীায় 21 বায়� বাছরা বায়�ী 
সি�শুদেদ্যরা র্জনয সি�সিকাৎ�া

• ও�ুধা, �রাবারাা�, সি�সিকাৎ�া �রাঞ্জাাম এবাং হুইলাদে�য়াদেরারা 
মতী �রাঞ্জাাম ইতীযাসিদ্য

• লাযাবাদেরাটসিরা এবাং এক্স-যোরা পাসিরাদে�বাা

• ডাাক্তাারা এবাং দঁ্যাদেতীরা ডাাক্তাাদেরারা দ্বাারাা প্রাসিতীদেরাাধাী স্বাস্থ্যয 
এবাং দঁ্যাদেতীরা �ত্ন এবাং সি�সিকাৎ�া

• নাসি�জং যো�াদেম পাসিরা��জা

• যো�াম যো�লাথ এদের্জন্সি� ও বাযম্ভিক্তাগ্যতী পাসিরা��জারা মাধাযদেম 
পাসিরা��জা

• মদেনাদেরাাগ্য �া�পাাতীাদেলা সি�সিকাত্ী�া (21 বাছদেরারা কাম 
বায়�ী বাা 65 এবাং তীারা যোবাসি� বায়�ীদেদ্যরা র্জনয), 
মানসি�কা স্বাস্থ্যয �ুসিবাধাা, এবাং এমন �ুসিবাধাাগুম্ভিলা �া 
উন্নীীতী প্রাসিতীবান্ধীী বাযম্ভিক্তাদেদ্যরা ��ায়তীা কাদেরা

• পাসিরাবাারা পাসিরাকাল্পনা পাসিরাদে�বাা

• গ্যন পাসিরাবা�ন এবাং গ্যাসি�রা মাইদেলার্জ �� যোমসিডাকাযালা 
অযাপাদেয়ন্টদেমদেন্টরা র্জনয পাসিরাবা�ন

• �া�পাাতীাদেলা র্জরুসিরা অযামু্বুদেলা� পাসিরাবা�ন

• ধাূমপাান ছা�াদেনারা পার্ণয যো�মন �ুইং গ্যাম ও পাযা�

একা ঝলাদেকা Medicaid

আমাদেদ্যরা �দে� যো�াগ্যাদে�াগ্য কারুন:
nystateofhealth.ny.gov  1-855-355-5777 (TTY 1-800-662-1220)  |  health.ny.gov/medicaid 

কাী কাী কার্ভারা �দে�?

সিকাছু পাসিরাদে�বাা বায়�, আসিথজকা পাসিরাম্ভিস্থ্যসিতী, পাসিরাবাাদেরারা পাসিরাম্ভিস্থ্যসিতী বাা থাকাারা বাযবাস্থ্যারা কাারাদের্ণ নাও কার্ভারা কারাা �দেতী পাাদেরা। 
সিকাছু পাসিরাদে�বাা স্বল্প যোকাা-যোপাদেমন্ট লাাগ্যদেতী পাাদেরা। �সিদ্য আপাসিন মযাদেনর্জডা যোকায়ারা প্ল্যাযাদেন থাদেকান তীা�দেলা আপানাদেকা যোকাা-যোপা 
সিদ্যদেতী �দেবা, তীদেবা ফাামজা�ী পাসিরাদে�বাারা র্জনয স্বল্প যোকাা-যোপা সিদ্যদেতী �দেবা।

NY State of Health প্রাদে�ার্জয যোফাদেডারাালা নাগ্যসিরাকা 
অসিধাকাারা এবাং যো�দেটরা আইন যোমদেন �দেলা এবাং র্জাসিতী, 
বার্ণজ, র্জাতীীয় মূলা, ধামজসিবাশ্বাা�/ধামজ, ম্ভিলা�, বায়�, 
বৈবাবাাসি�কা/পাাসিরাবাাসিরাকা অবাস্থ্যা,যো�প্তাসিরারা 
যোরাকাডাজ ,অপারাাদেধারা র্জনয যোদ্যা�ী �াবাযস্ত, ম্ভিলা� পাসিরা�য়, 
যো�ৌন প্রাবাৃম্ভি�, ম্ভিপ্রাসিডা�দেপাাম্ভির্জং যোর্জদেনটিকা, সিমম্ভিলাটাসিরা 
অবাস্থ্যা, গ্যা�জস্থ্যয �সি�ং�তীারা সি�কাারা এবাং/অথবাা 
প্রাসিতীদে�াদেধারা সির্ভম্ভি�দেতী বৈবা�মযতীা কাদেরা না। 



আসিম কাীর্ভাদেবা র্জানবা যো� আমারা আয় ও �ংস্থ্যান Medicaid র্জনয যো�াগ্যয?
আপাসিন বাছদেরা কাতী আয় কারাদেলা Medicaid র্জনয যো�াগ্যয থাকাদেবান তীা সিনদে�রা তীাম্ভিলাকাায় রাদেয়দেছ।* 

আদেয়রা স্তরা আপানারা পাসিরাবাাদেরা কাতীর্জন �দ্য�য আপানারা �দে� থাদেকান যো�ই সির্ভম্ভি�কা।    
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2024 বাাসি�জকা আদেয়রা স্তরা
পাসিরাবাাদেরারা 

আকাারা
সিপাতীামাতীা/পাসিরা��জাকাারাী অথবাা  �ন্তঃান�ীন 

দ্যম্পম্ভি�বাা 19 ও 20 বায়দে�রা �মস্ত প্রাাপ্তবায়স্করাা 
�ারাা পাসিরাবাাদেরারা �দে� থাদেকান না।

FPL এরা 138%

সি�শু
বায়� 1-18

FPL এরা 154%

19 ও 20 বায়দে�রা যো�ই�বা 
প্রাাপ্তবায়স্করাা, �ারাা পাসিরাবাাদেরারা �দে� 

থাদেকা

FPL এরা 155%

গ্যর্ভজ বাতীী মসি�লাা, 1 বাছদেরারা কাম বায়�ী �দেদ্যযার্জাতী,বাা 
পাসিরাবাারা পাসিরাকাল্পনা �ুসিবাধাারা র্জনয যো�াগ্যয বাযম্ভিক্তা

FPL এরা 223%

1  $20,783  $23,193  $23,343  $33,584 

2  $28,208  $31,478  $31,682  $45,582 

3  $35,632  $39,763  $40,021  $57,579 

4  $43,056  $48,048 $48,360  $69,576 

5  $50,481  $56,334  $56,699  $81,574 

6  $57,905  $64,619  $65,038  $93,571 

7  $65,330  $72,904  $73,377  $105,569 

8  $72,754  $81,189  $81,716  $117,566 

9 $80,178  $89,474  $90,055  $129,563 

10  $87,603  $97,760  $98,394  $141,561 

অসিতীসিরাক্তা 
বাযম্ভিক্তা $7,425  $8,286  $8,339  $11,998 

*2024 �াদেলারা যোফাডাাদেরালা দ্যাসিরাদ্র্যয স্তরা(Federal Poverty Levels, FPL) এরা উপারা সির্ভম্ভি� কাদেরা। আদেয়রা স্তরা প্রাসিতী বাছদেরারা FPL পাসিরাবাতীজ ন অনু�াদেরা �ামঞ্জা�য কারাা �য়।

Medicaid খরা� কাতী?
মাসি�কা ম্ভিপ্রাসিময়াম: Medicaid মাসি�কা যোকাাদেনা ম্ভিপ্রাসিময়াম যোনই। 
খরা� র্ভাগ্যার্ভাসিগ্যরা �ুসিবাধাা (কা� যো�য়াসিরাং): Medicaid এ সিকাছু পাসিরাদে�বাারা র্জনয স্বল্প যোকাা-যোপা এরা প্রাদেয়ার্জন �য়, এমন �ময়ও থাদেকা �খন যোকাাদেনা যোকাা-যোপা এরা প্রাদেয়ার্জন 
�য় না। 
    Medicaid আপাসিন একা বাছদেরা যোকাা-যোপা বাাবাদ্য �দেবাজাচ্চ $200 সিদ্যদেয়দেছন। 

Medicaid �ম্পদেকাজ  প্রাায়�ই ম্ভির্জজ্ঞাাসি�তী প্রাশ্নাাবালাী যোদ্যখুন এখাদেন:  health.ny.gov/medicaid


