
আপনার বা আপনার পররবাররর ক�ারনা সদরসযের র� বর্ত মারন New York State 
Medicaid, Child Health Plus, বা Essential Plan-এর স্াস্যে রবমা আরে?
নথিভুক্তরা এখনও এই প্াগ্ামগুথির জন্য প�াগ্য থিনা তা থনথচিত িরতত New York State 2023 
এর বসন্তিাি পিতি প�াগ্যতা পরীক্া পুনরায় চাি ুিরতব। এর মাতন হি আপনার স্াস্্য থবমা বা 
আপনার পথরবাতরর সদস্যতদর থবমা পুনন্নবীিরণ িরার জন্য আপনাতি পদতক্প থনতত হতত পাতর। 
উদাহরণ স্রূপ, �থদ COVID-19 মহামারী শুরু হওয়ার আতগ পিতি আপনার আয় অতনি পথরবথত্ন ত 
হতয় িাতি, তাহতি সম্ভবত স্াস্্য থবমায় নথিভুক্ত িািার জন্য আপনাতি পসই তি্য NY State of 
Health-পি জানাতত হতত পাতর। 

এখারন র�েু রিরনস আরে যা আপরন প্রস্তুররর িনযে এখনই �ররর পাররন:

1   কেক্সে অযোলাে্ত  পাওয়ার িনযে সাইন আপ �রুন।
NY State of Health এর তরফ পিতি পেক্সে অ্যািাে্ন  পপতত সাইন আপ িরুন �াতত 
আপথন আপনার িভাতরজ পুনন্নবীিরণ িরার সময় সহ গুরুত্বপূণ্ন স্াস্্য বীমার আপতেেগুথি 
হাতছাডা না িতরন। সাবস্কাইব িরতত START রলরখ 1-866-988-0327 নম্বরর 
কেক্সে �রুন।

2    আপনার ঠি�ানাটি কয আপ েু কেে ররয়রে রা রনরচির 
�রুন।
থনথচিত িরুন প� NY State of Health বা আপনার স্ানীয় Medicaid অথফতস আপনার 
বত্ন মান পমি িরার ঠিিানা, পফান নম্বর এবং ইতমইি ঠিিানা রতয়তছ �াতত তারা আপনার 
স্াস্্য থবমা সম্পতি্ন  আপনার সাতি প�াগাত�াগ িরতত পাতর।
আপনার �থদ NY State of Health-এর থবমা িাতি, তাহতি আপথন থনম্নথিথখতগুথি 
পাতরন:

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

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

আপনার �াউরটির Medicaid অরিস বা রনউ ইয়�্ত  রসটির মানবসম্পদ প্রশাসন 
(Human Resources Administration, HRA), এর মাধ্যতম আপনার Medicaid 
িািতি, আপনার ঠিিানা এবং প�াগাত�াতগর তি্য সহ আপনার স্ানীয় অথফতসর সাতি 
প�াগাত�াগ িরুন।

 3   পদরষেপ গ্রহণ �রুন।
আপনার স্াস্্য থবমা পুনন্নবীিরতণর সময় হতি, আপথন NY State of Health পিতি 
এিটি থচঠি পাতবন বা এিটি পুনন্নবীিরণ প্যাতিে পাতবন �থদ আপথন আপনার িাউথটের 
Medicaid অথফতসর মাধ্যতম নথিভুক্ত হতয় িাতিন। এই থচঠি/প্যাতিে আপনাতি আপনার 
িভাতরজ পুনন্নবীিরণ িরতত িী িরতত হতব এবং ্থতথরিয়া জানাতনার জন্য আপনার িাতছ 
িত সময় আতছ তা জানাতব। অথবিতম্ব থনতদ্নশাবিী অনসুরণ িরুন। 

অবথহত িািতত এবং আতরা ততি্যর জন্য এখাতন �ান:  
https://info.nystateofhealth.ny.gov/COVID-19-Changes

NY State of Health 
হতিা থনউ ইয়তি্ন র অথফথসয়াি 
পহলি প্্যান মাতি্ন েতপ্স।

আপনার িভাতরজ 
পুনন্নবীিরণ িরতত এবং 
আপনার পুনন্নবীিরণ তাথরখ 
সম্পতি্ন  জানার জন্য সাহা�্য 
পপতত:
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আপনার  
Medicaid, Child Health Plus বা  
Essential Plan-এর স্াস্যে রবমা পনুন্তবী�রণ 
সম্পর�্ত র র�েু দ্রুর রথযে

থনম্নথিথখত নম্বতর আমাতদরতি িি 
িরুন: 
1-855-355-5777 অথবা 
TTY: 1-800-662-1220
অথবা
থনম্নথিথখত ঠিিানায় আপনার 
থনিেবততী এিজন সহত�াগীর সাতি 
প�াগাত�াগ িরুন: https://info.
nystateofhealth.ny.gov/
findassistor
অথবা
থনম্নথিথখত ঠিিানায় আপনার 
স্ানীয় Medicaid অথফতসর সাতি 
প�াগাত�াগ িরুন: https://
www.health.ny.gov/
health_care/medicaid/
ldss.htm

NY State of Health �ুক্তরাত্রের ্ত�াজ্য 
নাগথরি অথধিার আইন ও রাতজ্যর আইন পমতন 
চতি এবং জাথত, বণ্ন, থিঙ্গ, বয়স, জাতীয় উৎপথতি, 
ধম্নথবশ্াস/ধম্ন, বববাথহি/পাথরবাথরি অবস্া, 
পগ্প্াতরর পরিে্ন , পদাষী সাব্যস্ত অপরাধী, থিঙ্গ 
পথরচয়, প�ৌন ্বণতা, পূব্নথনধ্নাথরত পজতনটিি 
ববথশষ্্য, সামথরি অবস্া, পাথরবাথরি সথহংসতার 
থশিাতরর অবস্া এবং/অিবা ্থততশাতধর থভথতিতত 
ববষম্য িতর না।

mailto:nystateofhealth.ny.gov?subject=
https://info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor
https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/ldss.htm
https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/ldss.htm
https://info.nystateofhealth.ny.gov/COVID-19-Changes
https://info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor
https://info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor
https://info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor
https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/ldss.htm
https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/ldss.htm
https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/ldss.htm
https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/ldss.htm

