
LGBTQI* কভার পান!
স্াস্থ্য বিমার সাহায্থ্য
আমার স্াস্থ্য বিমা কভাযরযের বিকল্পগুয�া 
কী কী?
আপনি যনি ক�োনিো চো�নি বো পনিবোনিি এ�জি 
সিনসযেি মোধযেনম �ভোনিজ িো পোি, তোহনে আপনি 
হয়নতো NY State of Health মোন�কে টনলেস এি 
মোধযেনম �ম খিনচি স্োস্যে নবমো কপনত পোনিি। 
�ীভোনব তো এখোনি কিওয়ো হে:

• অিেোইনি, ক�োি �নি, বো নিনজ উপনস্ত 
হনয় আনবিি �রুি। ক�োি �নি এবং নিনজ 
উপনস্ত হওয়োি কষেনরে এ�োনধ� ভোষোয় 
সহোয়তো পোওয়ো যোয়। 

• আপনি আন ক্ে� সহোয়তো পোনবি ন�িো 
তো জোিোি জিযে এবং মোন�কে টনলেনসি এমি 
ক�োনিো এ�টি স্োস্যে লেযেোি যোি জিযে আপনি 
কযোগযে কসটিনত িন্ভুনতি�িনেি জিযে এ�টি 
আনবিিপরে পূিে �রুি।

• সম-নেনগেি িম্পনতিো কবসি�োনি স্োস্যে 
নবমো ক�িোয় সোহোযযে কপনত টযেোক্স করেনিট 
কপনত পোনিি যনি তোিো আনয়ি নহনসনব 
কযোগযেতোসম্পন্ন হি এবং তোনিি টযেোক্স এ�সনগে 
�োইে �নিি। 

আপবনও সরাসবরভাযি ককাযনা বিমা সংস্ার 
কাছ কেযক কিসরকাবর বিমা পবরযেিা বনযে 
পাযরন, বকন্তু আপবন এটি করয� আবেথিক 
সহায়ো পাযিন না।

আবম ্বি রূপান্তরকামী হই িা আমার ব�ঙ্গ 
বনবচিে না কযর রূপান্তর সম্পবকথি ে পবরচ থ্িা 
চাই োহয� বক হযি?

• নিউইয়�কে  কটেনটি Medicaid এখি রূপোন্তি 
সংরেোন্ত পনিচযকেোি �ভোি নিনছে।

• যনি িোতিোি রূপোন্তি সংরেোন্ত পনিচযকেোি কষেনরে 
ক�োনিো নচন�তসো প্রনয়োজি বনে জোিোি তোহনে 
কবসি�োনি নবমো লেযেোি কসটিন� প্রতযেোখযেোি 
�িনত পোিনব িো।

* সমকামী (মবহ�া), সমকামী (পরুুে), 
উভকামী, রূপান্তরকামী, বেজ্াসািাি, 
উভব�ঙ্গ

আেই আযিিন করুন

সরকাবর স্াস্থ্য বিমা ক্মন 
Medicaid, অেথ্যািশথ্যক প্থ্যান  
এিং Child Health Plus সারা  

িছর ধযর উপ�ব্ধ।

কিসরকাবর স্াস্থ্য বিমা প্রবেিছর 
মকু্ত নবেভুক্তকরযের সময়  
এিং আপবন ক্াগথ্য বকনা  
োনার ইযভযটের সমযয়  

উপ�ব্ধ হয়।

_____________________

মকু্ত নবেভুক্তকরযের সময়কা�

1�া নযভম্বর কেযক  
31কশ োনয়ুারী

_____________________

আপবন ক্াগথ্য বকনা কস বিেযয় 
বনবচিে নন?

ককাযনা সমসথ্যা কনই আপবন 
ক্যকাযনা সময় োনার েনথ্য 
আযিিন করযে পাযরন। 

আপনার কভাযরে বিকল্প  
খঁুযে পাওয়া আযগর কেযক  

অযনক সহে!

_____________________

আবেথিক সহায়ো পান

আপনার আযয়র উপর বভবতি কযর, 
আপবন হয়যো আপনার বিমা  
খরচ কমাযনার েনথ্য আবেথিক 
সহায়ো কপযে পাযরন।

আপবন িছযরর ক্ ককাযনা সমযয় 
NY State of Health-এর মাধথ্যযম 
কভাযরযের েনথ্য আযিিন  

করযে পাযরন। 

_____________________

আযরা েেথ্যর
েনথ্য

NY State of Health-এর ওযয়িসাইট
nystateofhealth.ny.gov কিখুন, 
অেিা 311 িা 1-855-355-5777 

নম্বযর ক� করুন
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আবম বকভাযি LGBTQI িান্ধি স্াস্থ্য কসিা প্রিানকারী 
এিং পবরযেিা খঁুযে পাি?

• যনি আপিোি ক�োনিো কপ্রোভোইিোি িো ্োন�, তোহনে আপনি 
বনউইয়কথি  LGBTQ পবরযেিা গোইি ক্ন� LGBTQ-বোন্ধব 
স্োস্যে কসবোি সুনবধো সম্পন�কে  ত্যে অিসুন্ধোি �িনত পোনিি 
এবং সংস্োি এখোনি উপেব্ধ: 
comptroller.nyc.gov/help/lgbtq-directory/

• কমন্োপনেটি হসনপটোনেি LGBT স্াস্থ্য ককন্দ্র, হে 
শহনিি স্োস্যে ও হোসপোতোে �নপকেোনিশনিি (NYC Health 
+ Hospitals) এ�টি সিসযে, কযটি ক�োনিো বযেনতি এবং 
পনিবোিনিি জিযে নবস্তৃত পনিচযকেো প্রিোি �নি। আনিো 
জোিনত, এখোনি যোি: nyc.gov/html/hhc/mhc/html/
services/lgbtq-program.shtml

• আপনি যনি আপিোি িোতিোিন� কিখোনত চোি, তোহনে নতনি 
ক�োি স্োস্যে লেযেোিগুনেো মঞ্িু �নিি তো তোন� নজজ্োসো 
�রুি। NY State of Health ওনয়বসোইনট, আপিোি 
িোতিোি এবং হোসপোতোে ক�োি নবমো প্রিোি�োিীনিি সনগে 
�োজ �নিি কসই অিসুোনি অিসুন্ধোি �রুি।

আমার ্বি এইচআইবভ িা এইডস হযয় োযক োহয� বক 
হযি?

যনি আপিোি ক�োনিো নবমো িো ক্ন� ্োন� তোহনে AIDS ড্োগ 
অযেোনসটযেোন্স কপ্রোগ্োম (ADAP) আপিোন� আপিোি প্রনয়োজিীয় 
নিনিকে নশত ওষুধ এবং পনিচযকেো কপনত সহোয়তো �িনত পোনি। 
ক�োনিো এ�ো বযেনতিি আয় বোনষকে� $51,678 হনে নতনি সহোয়তো 
কপনত পোনিি।

• ADAP এইচআইনভ-ি জিযে নবিোমনূেযেি নিনিকে নশত ওষুধ 
প্রিোি �নি এবং সুবোনধবোিী সংরেমনেি নবরুনধে সহোয়তো 
�নি।

• ADAP Plus নিবকেোনচত নলিনি� এবং হোসপোতোনেি 
বনহকে নবভোনগ নবিোমনূেযেি প্রো্নম� পনিচযকেো পনিনষবো  
প্রিোি �নি।

যনি আপিোি কবসি�োনি স্োস্যে নবমো ্োন� তোহনে ADAP Plus 
ইন্সনুিন্স �নটিনিউনয়শি কপ্রোগ্োম (APIC) আপিোন� আপিোি 
নপ্রনময়োম প্রিোি �িোি জিযে সহোয়তো �িনত পোনি। 

আনিো তন্যেি জিযে 1-800-542-2437 িম্বনি ক�োি �রুি  
এবং adap@health.state.ny.us এ ইনমে �রুি। এছোড়োও 
এ�টি আনবিি পনরেই ADAP, ADAP Plus এবং APIC এি জিযে 
আনবিি �িনত িোউিনেোি �িোি জিযে আপনি  
health.ny.gov/forms/doh-2794.pdf কিখনত পোনিি।

যনি আপনি Medicaid-এি জিযে কযোগযে হি তোহনে, আপনি 
Medicaid পনিচোনেত ক�য়োি লেযেোনিি পনিবনতকে  HIV কপেশোে 
নিিস লেযেোি (HIV SNP) চয়ি �িনত পোনিি।

HIV SNP কত িোম িন্ভুতি�িনেি জিযে নিউইয়�কে  Medicaid 
CHOICE কহল্পেোইনি 1-800-505-5678 িম্বনি �ে �রুি 
অ্বো NY State of Health কিখুি।

আমার ্বি বিনামযূ�থ্যর ও কগাপনীয় ক্ৌন এিং প্রেনন 
সংক্ান্ত স্াস্থ্য কসিার প্রযয়ােন হয় োহয� কী হযি?

কযোগযে পুরুষ ও মনহেোনিি জিযে Family Planning Benefit 
Program এি মোধযেনম নপ্রনভনটিভ স্কীনিং এবং STI পিীষেো সহ 
নবিোমনূেযে কগোপিীয় প্রজিিমেূ� স্োস্যে পনিচযকেো পোওয়ো যোয়। 
আিও জোিনত nyc.gov/hilink/famplan এ যোি।

আমার ্বি বিমা না োযক এিং ডাক্তাযরর কাযছ ্াওয়ার 
প্রযয়ােন হয় োহয� কী হযি?

যনি আপিোি স্োস্যে নবমো িো ্োন� এবং পনিচযকেোি প্রনয়োজি হয় 
তোহনে তো আপিোি �োনছ উপেব্ধ।

শহনিি সি�োনি হোসপোতোে বযেবস্ো (Health + Hospitals) এবং 
স্োিীয় �নমউনিটি স্োস্যে ক�ন্দ্রগুনেো আপিোি আনয়ি উপনি নিভকে ি 
�নি, �ম মনূেযে নচন�ৎসো পনিচযকেো প্রিোি �নি। কয স�ে বযেনতিি 
নবমো কিই তোনিি জিযে স্োস্যেনসবো সংরেোন্ত সংস্োি সম্পন�কে  আনিো 
জোিনত nyc.gov/hilink এ যোি।

অিাক হযিন না - শুধ ুআযিিন করুন। আপনার কভাযরে 
বিকল্প খঁুযে পাওয়া আযগর কেযক অযনক সহে!

�নপিোইট 2016, The City of New York. Human Resources Administration/Department of Social Services. এই সোমগ্ীি সমগ্ বো আংনশ� অংশ পুিিোয় ততনি 
�িনত অিমুনতি জিযে New York City Human Resources Administration-এি সনগে কযোগোনযোগ �রুি।
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