
আমরা আপনাকে স্াস্থথ্য বিমার প্থ্যান গুবির তুিনা েরকত এিং 
আপনার ও আপনার পবরিাকরর জনথ্য সঠিে েভাকরজ খঁুকজ 
পপকত সহায়তা েবর। 
NY State of Health কম বা ববনা বরিবময়ামম, ববনামমূ্যযে রিবিম�াধম্ূযক পব�মেবা পাওয়া�, 
কোকানও কোকা-কোপমমন্ট ছাড়াই রিধান বিবকৎসা পাওয়া� এবং কম খ�িযকু্ত কোরিসবরিপশন াওয়া� প্যোনগবু্য 
রিদান কম�। রিসাব�ি কোেডাম�্য আব্থথিক সহায়িা আ�ও বনউইয়কথি  বাসীমদ� স্াস্থযে বীমা� খ�ি 
কম ক�া� জনযে উপ্যব্ধ।

Medicaid1

প্রাগ্ামগুবির মক্যথ্য রকয়কে:

• nystateofhealth.ny.gov ওময়বসাইটটি কোদখনু।
•  1-855-355-5777 নম্বম� ক্য ক�নু (TTY: 1-800-662-1220) 
•  একজন নাম নব্থভুক্তকা�ী সহায়িাকা�ী� কাছ কো্থমক ববনামমূ্যযে সহায়িা ্যাভ ক�নু। https://

info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor কো্থমক একজনমক খুমঁজ বা� ক�নু

জন্মিাব�খ

কোসাশা্য বসবকউব�টি নম্ব� বা ববধ অবভবাসীমদ� জনযে ডকুমমন্ট নম্ব�,  
যবদ ্যভযে হয়

কমথিসংস্থান, আয়, এবং বনময়াগকিথি া� স্পনস� ক�া স্াস্থযে বীমা� ি্থযে

নাম নবিভুক্ত েরকত িা আরও তিথ্য জানকত আমাকের 
সাকি প�াগাক�াগ েরুন:

NY State of Health 
বনউ ইয়ে্ক িাসীকের 
সাশ্রয়ী মকূিথ্যর স্াস্থথ্য 
িীমার সাকি সং�কু্ত েকর

Child Health Plus2

Essential Plan3

Qualified Health Plans4

আপবন �খন নাম নবিভুক্ত েরকিন, তখন আপনার 
পবরিাকরর সমস্ত সেকসথ্যর জনথ্য এই তিথ্যগুবি ততবর রাখুন:



নাম নবিভুক্ত েরা 
িথ্যবক্তকের জনথ্য তিথ্য
আপবন �বে NY State of Health-এর মা্যথ্যকম 
স্াস্থথ্য িীমায় নাম নবিভুক্ত েকর িাকেন, তকি 
আমাকের সাকি সং�কু্ত িাকুন �াকত আপবন গুরুত্বপরূ্্ক 
আপকেটগুবি বমস না েকরন, বিকেষত �খন আপনার 
েভাকরজকে পনুন্কিীেরর্ েরার সময় আসন্ন।

NY State of Health রিমযাজযে মাবকথি ন যকু্ত�াষ্টীয় নাগব�ক অবধকা� আইন এবং কোটেমট� আইনগবু্য কোমমন িম্য এবং জাবি, বর্থি, জািীয় ম্ূয, ধমথিমি/ 
ধমথি, ব্যঙ্গ, বয়স, বববাবহক / পাব�বাব�ক বস্থবি, কোরেপ্া� হওয়া� কো�কডথি , অপ�ামধ� জনযে রিাপ্ দণ্াজ্া (গবু্য), ব্যঙ্গ পব�িয়, কোযৌন রিববৃতি, পূবথিবনধথিাব�ি বজনগি 
বববশষ্টযে, সামব�ক অবস্থা, গাহথি স্থযে সবহংসিা� বশকাম�� বস্থবি এবং/অ্থবা রিবিমশামধ� বভবতিমি ববেমযে কম� না।
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কোটক্সট আ্যামটথি � জনযে সাইন আপ ক�নু।
সাবস্কাইব ক�া� জনযে, 1-866-988-0327 নম্বম� START 
ব্যমখ কোটক্সট ক�নু
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আপনামক যখন NY State of Health কো্থমক কোযাগামযাগ 
ক�া হমছে, িখন আপনা� স্াস্থযে বীমা� ববেময় পদমষেপ কোনওয়া� 
সময় এমসমছ।
গ�ুতু্বপূর্থি ি্থযে এবং ববজ্বপ্গবু্য� জনযে আপনা� ইমমম্য� ইনবক্স এবং বিঠি� 
কোম্যবক্স প�ীষো ক�নু। বনমদথিশাব্যী অনসু�র্ ক�নু এবং রিদতি সময়সীমা� মমধযে 
আপনা� কভাম�জমক পনুনথিবীক�র্ ক�নু।
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আমরা আপনাকে সহায়তা েরার জনথ্য আবে!  
আপনার �বে পোনও ্রশ্ন িাকে তকি আমাকের 
সাকি প�াগাক�াগ েরুন।

আপনা� অযোকাউমন্ট� ি্থযে আপমডট ক�নু।
NY State of Health-এ� কামছ আপনা� বিথিমান ডাকমযামগ বিঠি 
পাঠামনা� ঠিকানা, কোোন নম্ব� এবং ইমম্য অযোমরেস �ময়মছ িা বনবচিি ক�নু যামি 
আম�া আপনা� স্াস্থযে বীমা সম্পমকথি  আপনা� সাম্থ কোযাগামযাগ ক�মি পাব�। 

• 1-855-355-5777 নম্বম� ক্য ক�নু  
(TTY: 1-800-662-1220)

•  nystateofhealth.ny.gov ওমযবসাইমট আপনা� অযোকাউমন্ট 
্যগ ইন ক�নু

•  একজন নাম নব্থভুক্তকা�ী সহায়িাকা�ী সাম্থ কোযাগামযাগ ক�নু। https://
info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor/ 
কো্থমক একজনমক খুমঁজ কোব� ক�নু
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