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জনস্বাস্থ্যের জরুরর অবযা মকু্ত করার জনে রিপ্ট কল করুন 
 

ইস্যুর স্ারস্ংক্ষেপ 

গুরুত্বপূর্ণ পররবর্ণ নগুরল আসস্থ্র্ চস্থ্লস্থ্ে। নরু্ন ফেডারাল রনয়স্থ্মর অধীস্থ্ন রনউ ইয়কণ  ফেটস্থ্ক সরকারী ফরাগ্রাস্থ্মর 

নরিভুক্ত মানষুস্থ্ের ফ াগ্ের্া পুনরনণধণারর্ করস্থ্র্ হস্থ্ব বসন্ত 2023-এ। Medicaid, চাইল্ড ফহলি প্লাস (Child 

Health Plus, CHP) এবং এস্থ্সনরিয়াল প্লোন (Essential Plan, EP)-এ নরিভুক্তস্থ্ের 2020 সাস্থ্লর রিম ফিস্থ্ক 

র্াস্থ্ের স্বাযে বীমা পুননণবীকরর্ করস্থ্র্ হয়রন COVID-19 পাবরলক ফহল্ি এমাস্থ্জণ রি (PHE)-র কারস্থ্র্ এই 

পাবরলক ফরাগ্রামগুরলর জনে ক্রমাগ্র্ কভাস্থ্রস্থ্জর রস্থ্য়াজনীয়র্ার কারস্থ্র্,  া 2020 সাস্থ্লর মাচণ  মাস্থ্স েোরমরল 

োেণ  কস্থ্রানাভাইরাস ফরসপি অোক্ট (Families First Coronavirus Response Act)দ্বারা ররর্ষ্ঠা করা 
হস্থ্য়রেল। রকন্তু রডস্থ্সম্বর 2022 কনস্থ্সারলস্থ্ডস্থ্টড অোস্থ্রারপস্থ্য়িনস অোক্ট(Consolidated Appropriations Act 

)-এ অরবরিন্ন কভাস্থ্রস্থ্জর রস্থ্য়াজনীয়র্া ফিষ কস্থ্র নরু্ন রনয়ম অন্তভুণ ক্ত করা হস্থ্য়স্থ্ে,  া শুরু হস্থ্ব 2023 সাস্থ্লর 

বসন্ত ফিস্থ্ক।  

2023 সাস্থ্লর বসন্ত ফিস্থ্ক শুরু কস্থ্র এই ফরাগ্রামগুরলস্থ্র্ নরিভুক্তস্থ্ের র্াস্থ্ের নরিভুরক্তর ফিষ র্াররখ 

(এনস্থ্রালস্থ্মন্ট এন্ড ফডট)-এর উপর রভরি কস্থ্র পুননণবীকরস্থ্র্র ফনাটিস পাঠাস্থ্না হস্থ্ব। পুননণবীকরস্থ্র্র ফনাটিস-এ 

র্াস্থ্ের বীমা পুননণবীকরস্থ্র্র জনে পেস্থ্েপ ফনওয়ার সময়সীমা বা কভাস্থ্রস্থ্জর োাঁক িাকার ঝুাঁ রক অন্তভুণ ক্ত 

িাকস্থ্ব। সময়সীমা র্ারলকাভুক্তস্থ্ের নরিভুরক্ত ফিষ হওয়ার র্াররস্থ্খর উপর রভরি কস্থ্র এবং 30 জনু 2023 ফিস্থ্ক 

31 ফম 2024 প ণন্ত হস্থ্ব। 

 

প্রশ্ন এবং উত্তর 

প্র: আমি কীভাক্ষব এই পমরবর্ত ক্ষের জেু প্রস্তুমর্ মেক্ষর্ পামর? 

আপরন  রে NY State of Health-এর মাধেস্থ্ম নাম নরিভুক্ত কস্থ্রন: NY State of Health-এ আপনার বর্ণ মান 

ফমইরলং ঠিকানা, ফোন নম্বর এবং ইস্থ্মল ঠিকানা রস্থ্য়স্থ্ে র্া রনরির্ করুন  াস্থ্র্ র্ারা আপনার স্বাযে বীমা 
সম্পস্থ্কণ  আপনার সাস্থ্ি ফ াগ্াস্থ্ াগ্ করস্থ্র্ পাস্থ্র। আপনার র্িে আপস্থ্ডট করস্থ্র্:  

 NY State of Health-ফক কল করুন 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220) নম্বস্থ্র  

 nystateofhealth.ny.gov-এ আপনার অোকাউস্থ্ন্ট লগ্ ইন করুন, অিবা  
 একজন র্ারলকাভুরক্ত সহায়স্থ্কর সাস্থ্ি ফ াগ্াস্থ্ াগ্ করুন। আপনার  রে সহায়ক না িাস্থ্ক র্স্থ্ব আপরন 

https://info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor সহায়ক খুাঁস্থ্জ ফপস্থ্র্ পাস্থ্রন।  

NY State of Health ফিস্থ্ক পাঠে সর্কণ র্াগুরল ফপস্থ্র্ সাইন আপ করুন  াস্থ্র্ আপনার কভাস্থ্রজ পুননণবীকরর্ 

করার সময় সহ আপরন গুরুত্বপূর্ণ স্বাযে বীমা আপস্থ্ডটগুরল বাে না ফেন । সাবিাইব করস্থ্র্ START রলস্থ্খ  
1-866-988-0327 নম্বস্থ্র ফটক্সট করুন। 

 আপরন  রে আপনার যানীয় Department of Social Services (LDSS) বা New York City Human 

Resources Administration (HRA) এর মাধেস্থ্ম নাম নরিভুক্ত কস্থ্রন: আপনার ঠিকানা, ফোন নম্বর এবং 
অনোনে ফ াগ্াস্থ্ াস্থ্গ্র র্িে আপনার LDSS বা HRA এর সাস্থ্ি আপ টু ফডট আস্থ্ে র্া রনরির্ করুন।  

https://nystateofhealth.ny.gov/
https://info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor
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 ররর্টি LDSS এবং HRA এর জনে ফোন নম্বর এবং ঠিকানা 
https://health.ny.gov/health_care/medicaid/ldss.htm-এ উপলভে। 

 

প্র: আিার স্বাস্থ্ু বীিা পযেেতবীকরণ করার স্িয় কখে আমি র্া কীভাক্ষব জােব?  

আপরন একটি রবজ্ঞরি এবং অনোনে ফ াগ্াস্থ্ াগ্ পাস্থ্বন  খন এটি রনস্থ্জর এবং / অিবা আপনার পররবাস্থ্রর 

সেসেস্থ্ের জনে স্বাযে বীমা পুননণবীকরর্ করার সময়। আপনার ফনাটিস্থ্ি র্ারলকাভুক্ত র্াররখ অনসুাস্থ্র 

রনস্থ্েণিাবলী অনসুরর্ করুন। 
 

প্র: আমি ককাথায় আিার েমথভয মি কেষ হওয়ার র্ামরক্ষখর মবষক্ষয় র্থু জােক্ষর্ পারব?  

আপরন আপনার রররনউয়াল ফনাটিস আপনার নরিভুরক্ত ফিষ হওয়ার র্াররস্থ্খরআস্থ্গ্ই ফপস্থ্য়  াস্থ্বন। আপনার 

নরিভুরক্ত ফিষ হওয়ার র্াররখ হল আপনার বীমা ফিষ হওয়ার র্াররখ,  রে আপরন আপনার রররনউয়াল 

ফনাটিস্থ্সর রনস্থ্েণিাবলী অনসুরর্ না কস্থ্রন।  

 আপরন  রে Medicaid, Child Health Plus, বা NY State of Health-এর মাধেস্থ্ম Essential Plan-এ 

নরিভুক্ত হন, র্াহস্থ্ল আপরন রনম্নরলরখর্ উপাস্থ্য় আপনার নরিভুরক্ত ফিষ হওয়ার র্াররখ খুাঁস্থ্জ রনস্থ্র্ 

পাস্থ্রন: 

o আপনার NY State of Health অোকাউস্থ্ন্ট লগ্ইন করুন এখাস্থ্ন: nystateofhealth.ny.gov, 

র্ারপর রিস্থ্নর উপস্থ্রর রেস্থ্ক রিক করুন "প্লোনস" টোস্থ্ব। 

o 1-855-355-5777 নম্বস্থ্র গ্রাহক পররস্থ্ষবা ফকস্থ্ে ফোন করুন। 

o আপনার এনস্থ্রালস্থ্মন্ট অোরসের (নরিভুরক্ত সহায়র্াকারী)-এর সাস্থ্ি ফ াগ্াস্থ্ াগ্ করুন।  রে 

আপরন এখনও একজন এনস্থ্রালস্থ্মন্ট অোরসেস্থ্রর সাস্থ্ি কাজ না কস্থ্রন র্স্থ্ব একজনস্থ্ক খুাঁস্থ্জ 

রনন এই ওস্থ্য়বসাইস্থ্টর সাহা ে https://info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor।  
  রে আপরন Medicaid-এ আপনার কাউরন্টর ফলাকাল রডপাটণ স্থ্মন্ট অে ফসািাল সারভণ স্থ্সস (Local 

Department of Social Services, LDSS)-এর মাধেস্থ্ম বা রনউ ইয়কণ  রসটি রহউমান ররস্থ্সাসণ 
অোডরমরনস্থ্েিন (Human Resources Administration, HRA)-এর মাধেস্থ্ম নরিভুক্ত হস্থ্য় িাস্থ্কন, 

র্াহস্থ্ল আপনার নরিভুরক্ত ফিষ হওয়ার র্াররখ ফকানটি ফসটি জানস্থ্র্ আপরন ফসই অরেস্থ্সর সাস্থ্ি 

ফ াগ্াস্থ্ াগ্ করস্থ্র্ পারস্থ্বন। ফ াগ্াস্থ্ াস্থ্গ্র র্িে লভে হয় হস্থ্ব এখাস্থ্ন 

https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/ldss.htm।  
 

প্র: ককাথায় আমি আক্ষরা র্থু কপক্ষর্ পামর? 

 আপরন  রে Medicaid, Child Health Plus বা NY State of Health-এর মাধেস্থ্ম Essential Plan নাম 

নরিভুক্ত কস্থ্রন র্স্থ্ব আপনার ফ  ফকানও রস্থ্ের সাস্থ্ি 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220) কল 

করুন। আপরন https://info.nystateofhealth.ny.gov/COVID-19-Changes-এ সম্পস্থ্কণ  আরও জানস্থ্র্ 

পাস্থ্রন।  

 আপরন  রে আপনার কাউরন্টর ফলাকাল রডপাটণ স্থ্মন্ট অে ফসািোল সারভণ স্থ্সস (Local Department of 

Social Services, LDSS) বা রনউ ইয়কণ  রসটি রহউমান ররস্থ্সাসণ অোডরমরনস্থ্েিন(Human Resources 

Administration, HRA) এর মাধেস্থ্ম Medicaid-এ ভরর্ণ  হন, র্স্থ্ব আপনার ফ  ফকানও রস্থ্ের সহ ফসই 

অরেস্থ্সর সাস্থ্ি ফ াগ্াস্থ্ াগ্ করুন। আপরন 

https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/changes-এ সম্পস্থ্কণ  আরও জানস্থ্র্ পাস্থ্রন।  
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