
“আপনার অক্ষমতা িভিত্তক Medicaid িনধর্ারণ কী েদির হেয়েছ?” 
(Garcia V Banks জনয্ একিট িনɸিত্ত িচিঠ) 
 
�িদ আপনার Medicaid আেবদন আপনার অক্ষমতার িভিত্তেত েদির হয়, তাহেল, 
আপনােক বা আপনার অনুেমািদত Ƶিতিনিধেক HRA-এর Medicaid এর 
েহɤলাইেনর (888) 692-6116 ন˘ের সেǩ ে�াগাে�াগ করেত হেব।  
�িদ আপিন ইিতমেধয্ই Medicaid েহɤলাইেন ে�াগাে�াগ কের থােকন এবং আপনার সমসয্ার সমাধান না হেয় 
থাকেল আপিন বা আপনার অনুেমািদত Ƶিতিনিধ কাউেȷল গািসর্য়া ক্লােসর সেǩ ে�াগাে�াগ ক˙ন: Nina 
Keilin 
এ 225 Broadway #2008, New York NY 10007, 212-302-7760, 
nina@ninakeilinlaw.com বা Aytan Y. Bellin, Esq., 50 Main Street, 
Suite 1000, White Plains, NY 10606, (914) 358-5345, 
aytan.bellin@bellinlaw.com.  
�িদ আপিন আেবদনকারী হন, তাহেল আপনার নাম এবং জȶ তািরখ Ƶদান ক˙ন। �িদ 
আপিন অনুেমািদত Ƶিতিনিধ হন, তাহেল অনুগ্রহ কের আেবদনকারীর নাম এবং জȶ তািরখ এবং 
আেবদনকারীর হেয় আপিন Medicaid তথয্ িনেবন এমন অিধকার আপনার আেছ তার সমথর্েন নিথ জমা 
ক˙ন। 
 
 


