
আপনার বা আপনার পররবাররর ক�ারনা সদরসযের র� বর্ত মারন রনউ ইয়�্ত  কটেট 
Medicaid, Child Health Plus, বা Essential Plan-এর মাধযেরম স্াস্যে রবমার 
�ভাররজ আরে? 

নথিভুক্তরা এখনও এই প্াগ্ামগুথির জন্য প�াগ্য থিনা তা থনথচিত িরতত থনউ ইয়ি্ক  পটেট 
শীঘ্রই প�াগ্যতা পরীক্া পুনরায় চাি ুিরতে। এর মাতন হি আপনার স্াস্্য থেমা ো আপনার 
পথরোতরর সদস্যতদর থেমা পুনন্কেীিরণ িরার জন্য আপনাতি পদতক্প থনতত হতত পাতর। 
উদাহরণস্রূপ, �থদ COVID-19 মহামারী শুরু হওয়ার আতগ পিতি আপনার আয় অতনি 
পথরেথত্ক ত হতয় িাতি, তাহতি সম্ভেত স্াস্্য েীমায় নথিভুক্ত িািার জন্য আপনাতি পসই তি্য 
NY State of Health-পি জানাতত হতত পাতর। 

এখারন র�েু রজরনস আরে যা আপরন প্রস্তুররর জনযে এখনই �ররর পাররন:

 1     কটক্সট অযোলাট্ত গুরল পাওয়ার জনযে সাইন আপ 
�রুন।

NY State of Health পিতি SMS/MMS পটক্সট অ্যািাট্ক  পপতত সাইন আপ িরুন �াতত আপথন 
আপনার িভাতরজ পুনন্কেীিরণ িরার সময় সহ গুরুত্বপূণ্ক স্াস্্য েীমার আপতেটগুথি হাতছাডা না 
িতরন। সােস্কাইে িরতত START রলরখ 1-866-988-0327 নম্বরর কটক্সট �রুন।

 2     আপনার ঠি�ানাটি আপ টু কেট ররয়রে রা 
রনরচির �রুন।
থনথচিত িরুন প� NY State of Health ো আপনার স্ানীয় Medicaid অথিতস আপনার 
েত্ক মান পমি িরার ঠিিানা, পিান নম্বর এেং ইতমইি ঠিিানা রতয়তছ �াতত তারা আপনার স্াস্্য 
থেমা সম্পতি্ক  আপনার সাতি প�াগাত�াগ িরতত পাতর।
আপনার �থদ NY State of Health-এর সাতি েীমা িাতি, আপথন:

• 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220) িি িরতত পাতরন
• nystateofhealth.ny.gov এ আপনার অ্যািাউতটে িগ ইন িরতত পাতরন 

• https://info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor এ এিজন সহিারী খুজঁতত 
পাতরন

আপনার িাউথটের Medicaid অথিস ো থনউ ইয়ি্ক  থসটির মানেসম্পদ ্শাসন (Human 
Resources Administration, HRA) এর মাধ্যতম আপনার Medicaid িািতি, আপনার 
ঠিিানা এেং প�াগাত�াতগর তি্য সহ আপনার স্ানীয় অথিতসর সাতি প�াগাত�াগ িরুন।

 3    অবগর থাকুন।  
আরও জানতত https://info.nystateofhealth.ny.gov/COVID-19-Changes
এ �ান। NY State of Health থনয়থমত নতুন তি্য সহ এই পৃষ্াটি আপতেট িরতে। 

NY State of Health হতিা 
থনউ ইয়তি্ক র অথিথসয়াি পহলি 
প্্যান মাতি্ক টতপ্স।

আপথন �থদ 19 ো তার পেথশ 
েয়সী হন এেং থনউ ইয়ি্ক  রাতজ্য 
িাতিন, তাহতি আমরা 
আপনাতি আপনার সামি্ক্য 
অন�ুায়ী স্াস্্য েীমা খুতঁজ পপতত 
সাহা�্য িরতত পাথর।

আথম থিভাতে নাম নথিভুক্ত 
িরাে?

রবষরয় প্রাথরম� রথযে

Medicaid, Child Health Plus, এবং 
Essential Plan রারল�াভুক্তরদর জনযে 
পররবর্ত ন আসরে

 11394 (Bengali)  7/2022

nystateofhealth.ny.gov

অিো
 1-85  5-355-5777 অিো 
TTY:  1-800-662-1220

অিো
পমআপনার োথড ো িম্কতক্তরের 
িাছািাথছ এিজন ্ত্যথয়ত 
সহিারীর িাছ পিতি থেনামতূি্য 
ে্যথক্তগতিৃত সহায়তার মাধ্যতম।  
 

NY State of Health ্ত�াজ্য পিোতরি 
নাগথরি অথধিার আইন এেং রাজ্য আইন পমতন 
চতি এেং জাথত, েণ্ক, থিঙ্গ, েয়স, জাতীয় উৎপথতি, 
ধম্কমত/ধম্ক, বেোথহি/পাথরোথরি অেস্া, 
পগ্প্াতরর নথি, অপরাধী সাে্যস্ততা, থিঙ্গ পথরচয়, 
প�ৌন অথভমখুীতা, পূে্কথনধ্কাথরত পজতনটিি বেথশষ্্য, 
সামথরি অেস্া, গাহ্ক স্্য সথহংসতার থশিাতরর অেস্া 
এেং/অিো ্থততশাতধর থভথতিতত বেষম্য িতর না।
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