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ব ার্্ত া

যেসকল ব্যক্তিরা বর্্ত মানে 
Medicaid, Child 
Health Plus বা 
Essential Plan-এ 
েক্িভুতি আনেে র্ানের  
জে্য স্াস্থ্য বীমা 
পুেে্তবীকরনের ক্েয়ম 
পক্রবক্র্্ত র্ হনর্ চনলনে।  

আপক্ে েখে NY State 
of Health যিনক শুেনবে, 
র্খে আপোর স্াস্থ্য বীমা 
বিষয়়ে পেনষেপ যেওয়ার 
সময় এনসনে।

এটিএটি  এমনএমন  একটিএকটি  িার্্ত ািার্্ত া  যাযা  
আপবনআপবন  উয়পক্াউয়পক্া  করয়র্করয়র্  চানচান  না।না।

(855) 355-5777

 শুরু করয়র্ আপনার অ্্যাকাউয়টে সাইন ইন করুন িা কল করুন।

nystateofhealth.ny.gov
NY State of Health প্রনোজ্য যেনেরাল োগক্রক অক্িকার এবং যটেনের আইে যমনে চনল এবং জাক্র্, বে্ত, রাষ্টীয় মলূ, িম্তক্বশ্াস/িম্ত, 
ক্লঙ্গ, বয়স, বববাক্হক/পাক্রবাক্রক ক্স্থক্র্, যরেপ্াক্রর যরকে্ত , অপরানির জে্য যোষী সাব্যস্ত হওয়া, ক্লঙ্গ পক্রচয়, যেৌে প্রবকৃ্তি, পূব্তক্েি্তাক্রর্ 
ক্জেগর্ ববক্িষ্ট্য, ক্মক্লোক্র ক্স্থক্র্, গাহ্ত স্থ্য সক্হংসর্ার ক্িকার হওয়ার ক্স্থক্র্ এবং/অিবা প্রক্র্নিানির ক্ভক্তিনর্ ববষম্যর্া কনর ো।
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