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আপনার Medicaid পুনন �বীকরণ  
পূরণ করার িনেদ�িশকা 

   Medical Assistance Program/OMR 
 
 
 
 
 
 
 

আপনার Medicaid পুনন �বীকরণ / িবনামূেল� েদাভাষী পিরেষবায় সহায়তা 
 
এই বুকেলট�ট আপনােক আপনার পুনন �বীকরণ স�ূণ � করেত সহায়তা করেব। আমরা এক�ট ইংের�জ ও এক�ট 
অনুবাদ করা সং�রণ সংযু� কেরিছ। েকবলমা� এক�ট স�ূণ � কের েফরত পাঠান। পুনন �বীকরেণ সহায়তার 
জন� 1-888-692-6116 ন�ের HRA Medicaid েহ�লাইন ন�ের েফান ক�ন বা এই বুকেলট�টর 4থ � প�ৃায় 
তািলকাব� পিরচািলত পিরচয �া পিরক�না�িলর (Managed Care Plans) েয েকান এক�টর সােথ েযাগােযাগ 
ক�ন। �বণ �িতব�ী �াহকগণ 711 বা 1-718-636-7783 ন�ের এক�ট েট�ট েটিলেফান (Text Telephone, 
TTY) িডভাইেসর (এক�ট ��া�াড� েফান নয়) মাধ�েম েফান করেত পােরন।  
েফােনর মাধ�েম বা েয েকান Medicaid অিফেস িবনামেূল� েদাভাষী পিরেষবা উপল�। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

পৃ�ার বািক অংশ�িল ই�াকৃতভােব খািল রাখা হেয়েছ 
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পুনন �বীকরেণর পিরবত�নসমূহ ডাকেযােগ পাঠান 

 

 
 
আপনার পুনন �বীকরেণর ফম ��ট স�েক� আপনার েকােনা �� থাকেল আপিন 1-888-692-6116 ন�ের HRA 
Medicaid েহ�লাইেন েফান করেত পােরন। আপনার Medicaid পুনন �বীকরেণর ফম ��িল পূরণ করেত সহায়তার 
জন� সংযু� িনেদ�িশকার 4থ � প�ৃায় তািলকাব� পিরচািলত পিরচয �া পিরক�না�িলর েয েকান এক�টর সােথও 
আপিন েযাগােযাগ করেত পােরন। 
এ�ট হল একমা� পুনন �বীকরেণর আেবদন যা �য়ং��য়ভােব আপনােক পাঠােনা হেব। আমােদর কােছ েফরত 
পাঠােনার আেগ পয �� অনু�হ কের এ�টেক এক�ট িনরাপদ �ােন রাখুন। আেবদনপে�র 1ম পৃ�ায় ি�� করা 
তািরেখর আেগ ডাকেযােগ আপনার উ�র অবশ�ই আমােদর কােছ েপৗ�ছােত হেব, নত�বা আপনার 
কভােরজ ব� কের েদওয়া হেত পাের। 
অিতির� সুিবধা�িলর জন� আপিন Access NYC সাইেটও ি�-��ন করেত পারেবন। http://www1.nyc.gov এ 
িগেয় এবং প�ৃা�টর িনেচর িদেক থাকা েমনু�টর েথেক সামা�জক পিরেষবাসমূহ েবেছ িনেয় এ�ট অ�াে�স করা 
যােব। সাইট�ট িনরাপদ, সুরি�ত এবং ব�বহার করা সহজ। 

 
 
��ব�: 
• আপনােক এর সােথ মািক�ন যু�রাে�র নাগিরকে�র েকােনা �মাণ পাঠােত হেব না। েসইসােথ পুনন �বীকরণ 

ফেম � িনিদ�� কের বলা না থাকেল আপনােক আেয়র েকােনা �মাণপ� পাঠােত হেব না। 
 

 আমােদর কােছ আপনার সবেচেয় িনভ� �ল তথ� আেছ তা িন��ত করেত সহায়তা করার জন� আপিন 
চাইেল এর সােথ আপনার আেয়র �মাণপ� পাঠােতও পােরন। 

 

 আেয়র �মাণপ� আপিন এখন না পাঠােত চাইেল, পেরর েকােনা সময় েস�ট পাঠাবার অনুেরাধ 
জািনেয় আমরা আপনােক িচ�ঠ িদেত পাির। এই বুকেলেটর 5ম এবং 6� প�ৃায় উি�িখত "নিথর 
িনেদ�িশকা" েত আমরা িক ধরেণর �মাণপ� �ীকার কির তা উে�খ করা আেছ। 

 

• আপিন যিদ বেলন েয আপিন একজন মািক�ন যু�রাে�র নাগিরক, তাহেল এক�ট ক��উটার ম�ােচর 
মাধ�েম আমরা তা যাচাই করার েচ�া করব। আমরা যিদ েস�ট না করেত পাির, আমরা আপনােক েস�ট িচ�ঠ 
িলেখ জানােবা এবং আপনােক �মাণপ� পাঠাবার অনুেরাধ করব। 

 

• আমরা এক�ট ক��উটা্র ম�াচ ব�বহার কের আপনার আয় যাচাই করারও েচ�া করব। যিদ ক��উটার 
েথেক �া� ফলাফল আপনার �দ� তেথ�র সে� না েমেল তাহেল আপনার েযাগ�তা িনধ �ারণ করেত 
ক��উটার ম�াচ করা তথ� ব�বহার করা হেব। 

 

 আেয়র �মাণপ� আপিন এখন না পাঠােত চাইেল, পেরর েকােনা সময় েস�ট পাঠাবার অনুেরাধ 
জািনেয় আমরা আপনােক িচ�ঠ িদেত পাির। এই বুকেলেটর 5ম এবং 6� প�ৃায় উি�িখত "নিথর 
িনেদ�িশকা" েত আমরা িক ধরেণর �মাণপ� �ীকার কির তা উে�খ করা আেছ। 

 

• যিদ আপিন স�িত িনউইয়ক� শহর েথেক িনউইয়ক� ে�েটর মেধ� অন� েকােনা �েদেশ চেল িগেয় থােকন, 
িক� েযখােন থােকন েসখােন েকােনা সরকাির �া�� বীমার েকস েখালা নাই এমন হয় তাহেল আপনােক 
পুনন �বীকরণ ফম � পূরণ কের আমােদর কােছ জমা িদেত হেব। আমরা আপনার কভােরজ �ানা�িরত করেত 
সাহায� করব। 

 
 
 
 
 
 

http://www1.nyc.gov/
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MEDICAID এ অংশ�হণকারী পিরচািলত  
পিরচয �ার পিরক�নাসমূহ  

েটিলেফান ন�র বত�মান পিরেষবা ে�� 

B
ronx 

B
rooklyn 

M
anhattan 

Q
ueens 

Staten Island 

AFFINITY HEALTH PLAN 866-247-5678      

EMBLEM HEALTH (পূেব � GROUP HEALTH 
INSURANCE/HIP HEALTH PLAN OF GREATER 
NY- GHI/HIP) 

800-447-8255      

HEALTHFIRST PHSP, INC. 866-463-6743      

HEALTHPLUS AN AMERIGROUP COMPANY 800-950-7679      

METRO-PLUS (METROPOLITAN HEALTH PLUS) 800-303-9626      

NY STATE CATHOLIC HEALTH PLAN/FIDELIS 888-343-3547      

UNITED HEALTHCARE COMMUNITY PLAN (পূেব � 
AMERICHOICE BY UNITED/ AMERCHOICE OF NY 
INC.) 

800-493-4647      

WELLCARE OF NY, INC. 800-308-2571 
800-215-1531      

 
 
 
 
 
 
 

MEDICAID পুনন �বীকরণ �ঠকানা 
785 Atlantic Ave. 

Brooklyn, NY 11238 888-692-6116 
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আপনার �া�� েসবার কভােরজ অব�াহত রাখেত ডকুেমে�শেনর গাইড 

Medical Assistance কম �সূচী �ীকার করেব এমন ডকুেম��েলার এক�ট তািলকা। �া�� েসবার কভােরজ অব�াহত 
রাখেত আপনােক িক িক ডকুেম� �দান করেত হেত পাের তা িনধ �ারণ করেত অনু�হ কের পুনন �বীকরেণর 
িব�ি�র বুকেলট�টর ��েদর িনেদ�শাবলীর সােথ এই িনেদ�িশকা�ট ব�বহার ক�ন। 

 

আয়:
মজিুর এবং েবতন/চাকির 

• বত�মান েপেচক/েবতেনর রিশদ বা েপেরােলর 
েরকড�সমূহ 

• িনেয়াগকত�ার েথেক িবস্তৃত িলিখত িববিৃত 
• W-2 (�ধুমা� MBI-WPD �াহক) 
• আয়কর িরটান � (�ধুমা� MBI-WPD �াহক) 

�িনযু�� 
• �া�িরত আয়কর িরটান � 
• আয় এবং ব�েয়র েরকড�

চাকির েথেক আয় �মােণর ধরণ 
• েবতন একই থাকেল ------------------------------- েশষ েবতেনর রিশদ বা িনেয়াগকত�ার েথেক িচ�ঠ। 
• এক েবতেনর তািরখ েথেক পেরর েবতেনর 

তািরেখ েবতেনর পিরমাণ পির্বিত�ত হেল 
---- েশষ 4 স�ােহর েবতেনর রিশেদর কিপ বা িনেয়াগকত�ার 

েথেক িচ�ঠ। 
• আপনার েবতন/আেয়র েকােনা অংশ নগেদ 

�দান করা হেল এবং আপনার িনেয়াগকত�া 
েকােনা িলিখত �মাণপ� না �দান করেল  

--- পুনন �বীকরেণর বকুেলেটর 2য় প�ৃার আয় িবভােগর িনেচর 
িদেকর �থম ���টর উ�র “হ�া”ঁ িলখুন 

• �িনযু� হেল ---------------------------------- সবেথেক সা�িতক কেরর িরটােন �র কিপ এবং সা�িতক 
আেয়র িচ�ঠ (আপনার �ারা �া�িরত) যিদ আয় পিরবিত�ত 
হয়, েকন হেয়েছ ব�াখ�া ক�ন। 

• েবকার ভাতা েপেয় থাকেল --------------------- েবকার� বীমা পুর�ােরর িচ�ঠর কিপ বা NYS �ম দ�েরর 
(NYS Department of Labor) ই�ারেনট ি��আউট 
পাঠান: https://ui.labor.state.ny.us/UBC/home.do 

 

েবকার� সুিবধা সামা�জক সুর�া িমিলটাির েবতন 
• পুর�ােরর িচ�ঠ/সা�ট�িফেকট 
• সুিবধার ে�টেম� বা ি��-

আউট 
• NYS �ম দ�েরর েথেক িচ�ঠ 

• পুর�ােরর িচ�ঠ/সা�ট�িফেকট 
• সুিবধার েচক 
• সামা�জক সুর�া �শাসেনর 

েথেক িচ�ঠ (Social Security 
Administration) 

• পুর�ােরর িচ�ঠ 
• েচক িববিৃত 

িশ� সহায়তা/ভরণেপাষণ কম�র �িতপূরণ ভাড়া বা �ম/েবাড� েথেক আয় 
• সহায়তা �দানকারী ব�া��র 

েথেক িচ�ঠ বা আদালেতর িচ�ঠ 
• িশ� সহায়তা/ভরণেপাষণ 

েচেকর িববিৃত 

• পুর�ােরর িচ�ঠ 
• েচক িববিৃত 

• বািস�া, আবািসক, ভাড়ােটর 
িচ�ঠ 

• েচক িববিৃত 

সুদ/িডিভেড�/রয়�াল�ট অবসর�া� েসনাকম�েদর সুিবধা ব���গত েপনশন/বািষ �ক বৃি� 
• ব�াংক বা ে�িডট ইউিনয়েনর 

িচ�ঠ 
• ে�াকােরর িচ�ঠ 
• এেজে�র িচ�ঠ 

• পুর�ােরর িচ�ঠ 
• ভাতার েচেকর িববিৃত 
• অবসর�া� েসনাকম� �শাসেনর 

িচ�ঠ (Veterans’ Administration) 

• েপনশন/বািষ �ক বিৃ�র 
ে�টেম� 
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নাগিরক�: (নাগিরক� আপিন একজন মািক�ন যু�রাে�র নাগিরক িহসােব িববৃত করেল, 
এখন আপনােক েকােনা �মাণ পাঠােত হেব না। ডকুেমে�র �েয়াজন হেল, তার জন� 
অনুেরাধ জািনেয় আপনােক িচ�ঠ েদওয়া হেব।)  
• মািক�ন যু�রাে�র পাসেপাট� • মািক�ন যু�রাে�র 

নাগিরকে�র সা�ট�িফেকট 
• নাগিরক� অপ �েণর সা�ট�িফেকট 

• মািক�ন যু�রাে�র জে�র সা�ট�িফেকট এবং িন�িলিখত পিরচেয়র �মাণপ��িলর মেধ� এক�ট:  
(1) ছিব সহ �াইভােরর লাইেস�, বা অন� পিরচয়�াপক তথ� (2) ছিব সহ �ুেলর পিরচয়�াপক কাড�, 
(3) মািক�ন যু�রাে�র অবসর�া� েসনার কাড� বা �াফট েরকড�, (4) যু�রা�, ে�ট বা �ানীয় �শাসন 
�ারা ইসু� করা �াইভােরর লাইেসে� থাকা তেথ�র সম�প তথ�যু� আইিড কাড�। 

 
 
অিভবাসন ি�িত: মািক�ন যু�রাে�র নাগিরক� এবং অিভবাসন পিরেষবার (United States Citizenship & 
Immigration Services, USCIS) �ারা িন�িলিখত ডকুেম��িল ইসু� করা হেয়েছ 
• I-551 �ায়ী বসবােসর কাড� (ি�ন কাড�) 
• I-94 আগমন/�ত�াগেমর েরকড� 

• I-688B বা 1-766 কম �িনযু��র �মাণীকরেণর কাড� 
• I-797 (কায �কলােপর িব�ি�) বা USCIS, ICE বা EIOR 

েক বা তােদর েথেক অন�ান� অিফিসয়াল িচ�ঠপ� 
  

িশ�র পিরচচ�া/িনভ�রশীল ব���র য�: আপিন েয অথ �রািশ পিরেশাধ কেরন এবং কত ঘন কেরন তা 
অবশ�ই ডকুেম��িলেত থাকেত হেব  
• িদবা পিরচয �া েক� বা অন�ান� িশ�/�া�বয়� েসবা �দানকারীর িচ�ঠ  
• বািতল করা েচক বা রিসদ যা পিরচয �া পিরেষবার েপেম� �মাণ কের 

  
গভ�াব�া: 
• েডিলভািরর �ত�ািশত তািরেখর সে� ডা�ার/েমিডেকল েপশাজীবীর িববিৃত 

  
েবসরকারী �া�� বীমা: আপিন েয অথ �রািশ পিরেশাধ তার ডকুেম�  
• বীমা পিলিস •  বীমার সা�ট�িফেকট •   বীমা কাড� • অন�ান� েবসরকারী বীমার �মাণপ� 

 
 
 
 

আপনার নাগিরক� বা পিরচেয়র �মাণকারী ডকুেম��িল ছাড়া আমরা সকল ডকুেমে�র 
�িতিলিপ �ীকার কির 

 

 

 

আপনার �া�� েসবার কভােরজ অব�াহত রাখেত ডকুেমে�শেনর গাইড অব�াহত 
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শত�াবলী, অিধকার ও দািয়�সমহূ 
 

এই ফম � পূরণ এবং �া�র করার মাধ�েম, আিম Medicaid এবং/অথবা Family Planning Benefit 
ে�া�ােমর কভােরেজর পুনন �বীকরেণর জন� আেবদন করিছ। 

 

আিম বুেঝিছ েয �িত�ট ে�া�ােমর জন� েযাগ�তা �মাণ করেত আমােক অবশ�ই �েয়াজনীয় তথ� �দান 
করেত হেব। এই ফেম �র েকােনা তেথ�র পিরবত�ন হেল তা আিম অিবলে� জানাব বেল স�ত হ��। যিদ 
আিম তথ� না পাই, তাহেল আিম িডি�ে�র সমাজ েসবা িবভাগেক জানাব। িডি�ে�র সমাজেসবা 
িবভাগ আমােক তথ� েপেত সাহায� করেত পাের। 
আিম বুেঝিছ েয, পিরবােরর সদস�রা বা আিম েয সম� ে�া�ােমর জন� পুনন �বীকরণ করা�� তার 
কম�রা এই ফেম � আিম েয সব তথ� �দান করিছ েস�িল যাচাই করেত পাের। েয সম� সং�া�িল এইসব 
ে�া�াম চালাে�ন তারা 42 U.S.C. 1396a (a) (7) এবং 42 CFR 431.300-431.307, এবং েযেকােনা 
যু�রা��য় এবং ে�েটর আইন ও িবিধ অনুসাের এই তথ� েগাপন রাখেব। 
আিম বুেঝিছ েয Medicaid এবং/অথবা Family Planning Benefit ে�া�াম কভােরজ িচিকৎসা এমন 
খরচ �দান করেব না যা িবমা বা অন� ব���র েদয়ার কথা, এবং আিম এেজ��েক �ামী/�ী অথবা 21 
বছেরর কম বয়সী েকােনা ব���র িপতামাতা েথেক িচিকৎসা সহায়তা পাওয়ার এবং অনুধাবন করার 
আমার সম� অিধকার এবং আমার সুিবধা পাওয়ার সম� সমেয়র জন� তৃতীয় পে�র েপেম� পাওয়া 
এবং অনুধাবন করার আমার সম� অিধকার িদ��। 
আমার অিধকার আেছ এমন েযেকােনা �া�� বা দুঘ �টনা িবমা সুিবধা বা অন�ান� স�েদর জন� দাবী 
করব। আিম বুেঝিছ েয �া�� িবমার কারেণ যিদ আমার �া�� বা িনরাপ�া �িত�� হয় অথবা আইন 
অনুসাের আমার দািয়ে� থাকা েকােনা ব���র �া�� বা িনরাপ�া �িত�� হয় তাহেল �া�� িবমা 
ব�বহােরর ে�ে� সহেযািগতা না করার যু��স�ত কারণ েদখােনার অিধকার আমার আেছ। 
আিম বুেঝিছ েয আমার জািত, বণ � বা জািতগত উত্স এইসব ে�া�ােমর জন� আমার েযাগ�তােক 
েকােনাভােবই �ভািবত করেব না। আিম এটাও বু�ঝ েয এই পথৃক ে�া�াম�িলর �েয়াজনীয়তার উপর 
িনভ�র কের, আমার বয়স, অ�মতা বা নাগিরকে�র ি�িত আিম েযাগ� িকনা েসটার ে�ে� এক�ট ফ�া�র 
হেত পাের। 
আিম বু�ঝ েয আমার স�ান যিদ Medicaid-এ থােক, তাহেল তারা Child/Teen Health ে�া�াম এর 
মাধ�েম সম� �েয়াজনীয় িচিকৎসা সহ ব�াপক �াথিমক এবং �িতেরাধমূলক য� েপেত পাের। 
আিম বুেঝিছ েয েকউ যিদ েজেন�েন িমথ�া কথা বেল বা এইসব ে�া�ােমর অধীেন পিরেষবা পাওয়ার 
জন� আসল তথ� লুকায় তাহেল তা অপরাধ হেব এবং েফডােরল ও ে�ট শা��র আওতাভ� � এবং �া� 
সুিবধার মূল� েফরত িদেত হেত পাের এবং আিথ �ক জিরমানা িদেত হেত পাের। িনউইয়েক�র কর ও 
অথ �িবভােগর এই ফেম � (New York State Department of Tax and Finance) থাকা আেয়র তথ� 
পয �ােলাচনা করার অিধকার আেছ। 

 

 নাগিরক�/অিভবাসন ি�িতর সা�ট�িফেকট এই ফেম � আমার নাম �া�র কের আিম শপথভে�র 
শা��র অধীেন �ত�ািয়ত করিছ েয আিম, এবং/অথবা েযেকােনা ব��� যার হেয় আিম �া�র করিছ হল 
একজন মািক�ন নাগিরক অথবা মািক�ন যু�রাে�র নাগিরক বা সে�াষজনক অিভবাসন ি�িত আেছ। 
“সে�াষজনক অিভবাসন ি�িত” শ��টর মােন হল এক�ট অিভবাসন ি�িত যা েকােনা ব���েক সুিবধা 
পাওয়ার জন� েযাগ� কের েতােল। ���পূণ � তথ�: মািক�ন যু�রা� নাগিরক� এবং অিভবাসন পিরেষবা 
(USCIS) জািনেয়েছ েয Medicaid এ নাম নিথভ� � করেল েকােনা ব���র �ীন কাড� পাওয়ার েযাগ�তা, 
নাগিরক হওয়ার েযাগ�তা, পিরবােরর সদস�েক �নসর করা বা েদেশর মেধ� বা বাইের যাওয়ার েযাগ�তার 
উপর েকােনা �ভাব পেড় না (তেব যিদ Medicaid নািস �ং েহাম বা মানিসক হাসপাতােলর মেতা েকােনা 
�ােন দীঘ �েময়ািদ পিরচয �ার জন� অথ ��দান কের তাহেল উ� িনয়েমর ব�িত�ম ঘটেব)। ে�ট এই 
আেবদন পে�র েকােনা তথ� USCIS েক জানােব না। 
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সামা�জক সুর�া ন�র (SOCIAL SECURITY NUMBER) সম� আেবদনকারীেক অবশ�ই তােদর 
সামা�জক সুর�া ন�র �দান করেত হেব অথবা �মাণ িদেত হেব েয তারা সামা�জক সুর�া ন�েরর 
জন� আেবদন কেরেছ বা করার েচ�া কেরেছ। একমা� ব�িত�ম হল গভ�বতী ব���, নিথভ� � নয় এমন 
অিভবাসী এবং অ�ায়ী অ-অিভবাসীরা যারা জ�রী িচিকৎসার অব�ার জন� আেবদন কের, এবং িকছ�  
িবপয �� অিভবাসী। SSNs আমার পিরবােরর যারা সুিবধার জন� আেবদন করেছ না তােদর জন� লাগেব 
না। আিম বুেঝিছ েয যু�রা��য় আইন 42 U.S.C. 1320b-7 (a) এবং Medicaid এর 42 CFR 435.910 
িবিধ অনুসাের এ�ট �েয়াজন। SSNs সমাজ পিরেষবা িবভাগ (Department of Social Services, DSS) 
এবং DSS ও যু�রা��য়, ে�ট ও �ানীয় এেজ��েদর মেধ� ও িনউইয়ক� ও অন�ান� অিধে�ে�র মেধ� 
িবিভ� উপােয় ব�বহার করা হয়। SSNs এর িকছ�  ব�বহার হল: পিরচয় যাচাই করা, অ�জ�ত ও অনা�জ�ত 
আয় যাচাই করা, নন-কাে�ািডয়াল মা-বাবা আেবদনকারীেদর জন� �া�� িবমা পােব িকনা, 
আেবদনকারীরা িচিকৎসা সহায়তা পােব িকনা এবং আেবদনকারীর অথ � বা অন�ান� সহায়তা পােব িকনা, 
তা েদখা। �াপেকর জন� যথাযথ পিরেষবা�িল উপল� করা হেয়েছ তা িন��ত করার জন� েক�ীয় 
সরকারী Medicaid এেজ���িলর মেধ� এবং তােদর মেধ� �াপেকর সনা�করেণর জন� SSN ব�বহার 
করা েযেত পাের। 
 

িচিকৎসা তেথ�র �কাশ আিম এই িহেসেব িন�িলিখতেদরেক আমার ও আমার পিরবােরর েযেকােনা 
সদেস�র িচিকৎসা তথ� �কােশর স�িত িদ��: আিম বা আমার পিরবােরর পিরচয �ায় যু� আমার 
�াথিমক পিরচয �া �দানকারী, অন� েযেকােনা �া��েসবা �দানকারী বা িনউইয়ক� ে�েটর �া�� িবভাগেক 
(New York State Department of Health, SDOH) আমার েহলথ ��ােন এবং েযেকােনা �া��েসবা 
�দানকারীেদর, আমার েহলথ ��ান বা িচিকৎসা, অথ � �দান বা �া��েসবা পিরচালনার জন� যথাযথভােব 
�েয়াজনীয় ে�ে� আমার �দানকারীেদর;আমার েহলথ ��ােন এবং েযেকােনা �া��েসবা 
�দানকারীেদর SDOHও অন�ান� অনুেমািদত যু�রা��য়,ে�ট, �ানীয় এেজ��েদরেক Medicaid 
পিরচালনার উে�েশ�;এবং আমার েহলথ ��ান বা িচিকৎসা, অথ � �দান বা �া��েসবা পিরচালনার জন� 
যথাযথভােব �েয়াজনীয় ে�ে� আমার েহলথ ��ােন অন�ান� ব��� বা সং�ােদরেক। এছাড়াও আিম 
স�িত হ�� েয, েযসব তথ� �কাশ করা হয় েসখােন HIV, মানিসক �া�� বা মদ�পান এবং মাদক 
েসবেনর িবষেয় আমার ও আমার পিরবােরর সদেস�র তথ� আইন অনসুাের অ�ভ� �� থাকেত পাের। যিদ 
পিরবােরর এেকর েবিশ বয়� ব��� Medicaid েহলথ ��ােন েযাগ েদন তাহেল তথ� �কােশর স�িতর 
ে�ে� আেবদনকারী �িতজন বয়� ব���র �া�র আবশ�ক। 
 

Medicaid ম�ােনজড েকয়ার যিদ আিম এক�ট Medicaid েকেস পিরবােরর একজন সদস�েক েযাগ 
কির এবং আিম এমন এক�ট কাউি�েত থািক েযখােন Medicaid �াপকেদর এক�ট �া�� পিরক�নায় 
েযাগদান করেত হয়, আিম বু�ঝ েয এই পিরবােরর সদস�েক আমার পিরবােরর মেতা একই �া�� 
পিরক�নায় নিথভ� � করা হেব, যিদ না তােদর অব�াহিত েদ�য়া হয় বা ছাটঁাই করা হয়। 
 

িশ�া সং�া� েরকেড�র �কাশ আিম িনউইয়ক� ে�েটর �ানীয় সমাজেসবা িবভাগেক �া�� স�িক�ত 
িশ�া পিরেষবা�িলর জন� Medicaid অথ � পিরেশাধ দািব করেত এবং েকবলমা� অিডেটর জন� এই 
তেথ�র অ�াে�স উপযু� যু�রা��য় সরকাির এেজ��েক �দান করেত এখােন উি�িখত আমার িশ�র 
(েদর) স�েক� েযেকােনা িশ�া সং�া� তথ� েনয়ার অনুমিত িদ��। 
 

EARLY INTERVENTION কম �সূচী যিদ আমার িশ�েক িনউইয়ক� ে�েটর Early Intervention 
কম �সূচীর জন� মূল�ায়ন করা হয় অথবা এই ে�া�ােম অংশ েনয় তাহেল আিম িনউইয়ক� ে�েটর �ানীয় 
সমাজেসবা িবভাগেক (Department of Social Services) আমার িশ�র Medicaid েযাগ�তার তথ� 
Medicaid িবিলংেয়র উে�েশ� আমার �েদেশর Early Intervention ে�া�ােমর সে� েশয়ার করার 
অনুমিত িদ��। আেবদনকারীেক(েদর) পিরেষবা �দান কের এমন েযেকােনা �ুল িভি�ক �া�� েকে�র 
সে� আিম এই তথ� েশয়ার করার অনুমিত িদ��। 
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েগাপনীয়তার িব�ি� 
   MAP-2020c (B) 12/20/2023 
   (E) 12/20/2023 

 

এই িব�ি��ট বণ �না কের েয আপনার স�েক� িচিকৎসা সং�া� তথ� কীভােব 
ব�বহার করা েযেত পাের এবং �কাশ করা েযেত পাের এবং আপিন কীভােব এই 
তেথ� অ�াে�স করেত পােরন। অনু�হ কের এ�টেক মেনােযাগ সহকাের পড়ুন। 

 

িনউ ইয়েক�র Medicaid ে�া�াম িকভােব আমরা আপনার �া�� সং�া� তথ� ব�বহার কির, 
েশয়ার কির এবং সুরি�ত কির তা থাকা আবশ�ক। িনউ ইয়েক�র Medicaid ে�া�াম িনয়িমত 
Medicaid এবং Medicaid ম�ােনজড েকয়ার অ�ভ� ��। িনউইয়েক�র �া�� দ�র ও �ানীয় 
সমাজ পিরেষবা িবভাগ �ারা এই ে�া�াম�ট পিরচািলত। 

 

আপনার �া�� তথ� ব���গত৷ 
 

আমােদর অবশ�ই আপনার তথ� েগাপন রাখেত হেব, আমােদর �েয়াজন হেলই আপনার তথ� েশয়ার 
করেত হেব এবং এই িব�ি�েত বিণ �ত েগাপনীয়তা অনুশীলন�িল অনুসরণ করেত হেব। HIV/AIDS 
বা মাদক ও অ�ালেকাহল পিরেষবা �হণকারী ব���েদর নাম র�া করার জন� আমােদর অবশ�ই 
িবেশষ �েচ�া করেত হেব। 

 

িনউ ইয়ক� Medicaid ে�া�াম এর েকান �া�� তেথ�র অ�াে�স আেছ? 
 

আপিন যখন Medicaid-এর জন� আেবদন কেরিছেলন, তখন আপিন আমােদর আপনার �া�� 
স�েক� তথ� িদেয়িছেলন। আপনার ডা�ার, ি�িনক, হাসপাতাল, ম�ােনজড েকয়ার ��ান এবং 
অন�ান� �া��েসবা �দানকারীরা েপেমে�র জন� দািব জমা িদেল আমরা আপনার �া��, িচিকত্সা 
এবং ওষুধ স�েক� তথ�ও পাই। 

 

িনউ ইয়ক� Medicaid ে�া�াম কীভােব আপনার �া�� তথ� ব�বহার কের এবং েশয়ার কের? 
 

আমােদর অবশ�ই আপনার �াে��র তথ� েশয়ার করেত হেব যখন: 
 

• আপিন বা আপনার �িতিনিধ আপনার �া�� তেথ�র জন� অনুেরাধ ক�ন। 
 

• সরকারী সং�া�িল আইন �ারা অনুেমািদত তেথ�র জন� অনুেরাধ কের, েযমন অিডট৷ 
 

• আমােদর আইন �ারা আপনার তথ� েশয়ার করা আবশ�ক। 
 

আপনার Medicaid আেবদেন, আপিন িনউ ইয়ক� Medicaid ে�া�াম েক আপনার �াে��র যে�র জন� 
অথ � �দােনর জন� এবং ে�া�াম পিরচালনা করার জন� আপনার �া�� তথ� ব�বহার করার এবং 
েশয়ার করার �মতা েদন। উদাহরণ��প, আমরা আপনার তথ� ব�বহার এবং েশয়ার কির: 

 

• আপনার ডা�ার, হাসপাতাল এবং/অথবা �া��েসবা �দানকারীর িবল পিরেশাধ ক�ন। 
 

• িন��ত ক�ন েয আপিন মানস�� �া�� পিরেষবা পাে�ন এবং সম� িনয়ম ও আইন 
অনুসরণ করা হে�। 

 

আমরা আপনার �া�� তথ� পয �ােলাচনা করেত পাির: 
 

• আপিন স�ঠক িচিকৎসা প�িত বা �া��েসবা সর�াম েপেয়েছন িকনা তা িনধ �ারণ ক�ন। 
 

• আপনার �া�� সুিবধার ���পূণ � পিরবত�ন স�েক� আপনার সােথ েযাগােযাগ ক�ন। 
 

• িন��ত ক�ন েয আপিন স�ঠক �া�� ে�া�ােম নিথভ�� হেয়েছন। 
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• অন�ান� বীমা েকা�ািন েথেক েপেম� সং�হ ক�ন। 
 

• Medicare পাট� D বা আপনার জন� আরও সা�য়ী হেত পাের এমন অন�ান� বীমা 
ে�া�াম�িলর জন� েযাগ�তা িনধ �ারণ কের। 

 

আমরা সীিমত পিরি�িতেত আপনার �া�� তথ� ব�বহার এবং েশয়ার করেত পাির: 
 

• �া�� য� অধ�য়ন। আমরা আরও ভাল �া��েসবা �দােনর উপায় খুেঁজ েপেত অেনক 
�াহেকর �া�� তথ� েদখেত পাির। 

 

• েফডােরল এবং ে�ট আইন �ারা অনুেমািদত আপনার বা আপনার কিমউিন�টর জন� 
��তর �া�� বা িনরাপ�া সমস�া �িতেরাধ বা �িত��য়া। 

 

অন�ান� ব�বহার এবং �কােশর জন� আপনার িলিখত অনুেমাদন �েয়াজন: 
 

• সাইেকােথরািপ ম�ব� 
 

• ভত� �িকযু� িচিকতস্া েযাগােযাগ সহ িবপণেনর উে�েশ� সুরি�ত �া�� তেথ�র ব�বহার 
এবং �কাশ 

 

• �কাশ যা আপনার সুরি�ত �া�� তেথ�র িব�য় ৈতির কের। 
 

এই িব�ি�েত বিণ �ত েযেকােনা উে�েশ� আপনার �াে��র তথ� ব�বহার বা েশয়ার করার জন� 
আমােদর অবশ�ই আপনার িলিখত অনুমিত থাকেত হেব, যিদ না আমােদর ে�ে� �েযাজ� 
আইেনর অধীেন তা করার �েয়াজন হয়। 

 

আপনার অিধকার কী? 
 

আপনার বা আপনার �িতিনিধেদর অিধকার আেছ: 
 

• এই িব�ি�র এক�ট কিপ পান। 
 

• আপনার �া�� সং�া� তেথ�র এক�ট অনুিলিপ েদখুন বা পান।  যিদ আপনার অনুেরাধ 
�ত�াখ�ান করা হয়, তাহেল আপনার অ�ীকৃিত পয �ােলাচনা করার অিধকার রেয়েছ। 

 

• আপনার �াে��র তথ� পিরবত�ন করেত বলুন।  আমরা সম� অনুেরাধেক স�ান করব, িক� 
আপনার ডা�ার, ি�িনক, হাসপাতাল বা অন�ান� �া��েসবা �দানকারীর পাঠােনা িবল�িলেত 
পিরবত�ন করেত পারব না। 

 

• আমরা েযভােব ব�বহার কির এবং আপনার তথ� েশয়ার কির তা সীিমত করেত আপনােক বলুন। 
আমরা সম� অনুেরাধ িবেবচনা করব, িক� আইন �ারা এই ধরেনর �কােশর �েয়াজন ব�তীত, 
আপিন যা �জ�াসা কেরন তােত স�ত হওয়ার �েয়াজন েনই। 

 

• আপনার �া�� পিরচয �া সং�া� তথ� স�েক� িবিভ� উপােয় আমােদর সােথ েযাগােযাগ করেত 
বলুন (উদাহরণ��প, আপিন আমােদরেক এক�ট িভ� �ঠকানায় আপনার ডাকেযােগ পাঠােত 
বলেত পােরন)। 

 

• িবেশষ ফম ��িলর জন� �জ�াসা ক�ন যা আপিন আমােদরেক আপনার পছে�র কারও সােথ 
আপনার �াে��র তথ� েশয়ার করার অনুমিত িদেয় �া�র কেরন। আপিন েয েকােনা সময় 
আপনার অনুমিত �ত�াহার করেত পােরন, যিদ না তথ� ইিতমেধ� েশয়ার করা হয়। 

 

• যারা আপনার �া�� তথ� েপেয়েছন তােদর এক�ট তািলকা পান। এই তািলকায় আপনার বা 
আপনার �িতিনিধ �ারা অনুেরাধ করা �া�� তথ�, িনউ ইয়ক� Medicaid ে�া�াম পিরচালনার জন� 
ব�ব�ত তথ�, বা আইন �েয়াগকারী উে�েশ� �দ� তথ� অ�ভ� �� থাকেব না। 

 

• আপনার অিনরাপদ সুরি�ত �া�� তেথ�র েকােনা ল�ন স�েক� আমােদর অবিহত ক�ন। 
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এই িব�ি�র এক�ট ৈবদু�িতন অনুিলিপর জন�, িনউ ইয়ক� িস�ট মানব স�দ �শাসেনর ওেয়বসাইট েদখুন 
(https://www1.nyc.gov/assets/hra/downloads/pdf/services/micsa/privacy_notice.pdf).এক�ট িবক� 
সং�রণ েদখেত আপিন িনউ ইয়ক� ে�ট িডপাট�েম� অফ েহলথ (Department of Health) ওেয়ব সাইেটও 
েদখেত পােরন (https://www.health.ny.gov/health_care/Medicaid/program/hipaa/notepriveng.htm). 

 
*অিভেযাগ দােয়র করার জন� আপনােক েকােনা জিরমানা েদওয়া হেব না৷ যিদ আমরা 
এই িব�ি�েত তথ� পিরবত�ন কির, আমরা আমােদর ওেয়বসাইেট সংেশািধত সং�রণ�ট 

এখােন েপা� করব: 
 

 

(https://www1.nyc.gov/assets/hra/downloads/pdf/services/micsa/privacy_notice.pdf) 
 
 

আপিন িক শারীিরক বা মানিসক ভােব অস�ু বা �িতব�ী? এই অব�া�ট িক আপনার পে� 
িব�ি��ট বঝুেত বা এই েনা�টশ�টেত যা করেত বলা হেয়েছ তা করা আপনার পে� ক�ঠন কের 
ত� লেছ? এই অব�ার কারেণ িক HRA-েত অন�ান� পিরেষবা�িল েপেত আপনার সমস�া হে�? 
আমরা আপনােক সাহায� করেত পাির। 888-692-6116 ন�ের আমােদর কল ক�ন। আপিন 
যখন HRA অিফেস যােবন তখনও সাহায� চাইেত পােরন। আইেনর অধীেন এই ধরেনর সহায়তা 
চাওয়ার অিধকার আপনার আেছ। 
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