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NEW YORK STATE এর মধ্যে অবস্থিত ক োধ্ ো িো ীয় সংধ্ োয োগোর ক ধ্ে (কেল) অথবো েোতীয়  োরোগোধ্রর বন্দীধ্ের
িস্থগত থো ো পস্থরবোর পস্থর ল্প ো সংক্রোন্ত সসু্থবযোস্থের  মমসসূ্থির  ভোধ্রধ্ের গ্রহণধ্ োগেতো স্থবষয়  স্থবজ্ঞস্থি

বিজ্ঞবি
তাবিখ: 

এজেবি/কেজেি িা কেলা অবিজেি নাম এিং ঠিোনা 

কেে নম্বি CIN নম্বি

কেজেি নাম (এিং প্রযজে C/O নাম, যবি থাজে) এিং ঠিোনা 

োধািণ কেবলজিান নং. প্রশ্ন অথিা েহায়তাি
েনয

অথবো এজেবি েনিাজিি

নযাযয শুনাবন েম্বন্ধীয় তথয
এিং েহায়তা 

কিের্ড  অযাজেে

আইবন েহায়তাি তথয

অবিে নং. ইউবনে নং. েমী নং. ইউবনে িা েমীি নাম কেবলজিান নং. 

আমিা পবিিাি পবিেল্পনা েংক্রান্ত েুবিধাবিি েমডেূবিি েনয __________ তাবিজখ কিওয়া আপনাি আজিিনটি গ্রহণ েজিবি, কযটি বনম্নবলবখত
িযবিি েনয __________ তাবিখ কথজে োযডেি হজি:

(নাম)_____________________________________ ক্লাজয়জেি আইবর্ #_______________________

এি োিণ $_________ এি আপনাি কমাে উপােড ন $_________ (োতীয় িাবিদ্র েীমাি 223%) এি মজধয িা তাি কথজে েম, যা এই

পবিজেিাবিি েনয আজয়ি েীমা।  আমিা বেভাজি আপনাি আয় গণনা েজিবি তা কিখাি েনয অনুগ্রহ েজি বনজিি িাজেে গণনা বিভাগটি কিখুন।

এিাডাও আমিা Medicaid এি েনয আপনাি কযাগযতা মূলযায়ন েজিবিলাম। আপবন Medicaid এি কযাগয নন োিণ $_________ এি

আপনাি কমাে আয় Medicaid এি $_________ এি আজয়ি েীমাি কথজে কিবি।

এটিি অথড হজলা কেিলমাত্র পবিিাি পবিেল্পনা পবিজেিাবিি েনয Medicaid অথড প্রিান েিজি।  পবিিাি পবিেল্পনাি পবিজেিাবি হজলা কেই েমস্ত

পবিজেিা যা অপ্রতযাবিত গভড িস্থা কিাধ েিজত অথিা েমাজত োহাযয েজি। পবিিাি পবিেল্পনা পবিজেিাি পযাজেজে অন্তভুড ি থাজে বনবিডষ্ট বেিু

কপ্রেবক্রপিজনি এিং কপ্রেবক্রপিন িবহভুড ত ওেুধ, বিবেৎো বিেয়ে োপ্লাই, যানিাহন, কেবিলাইজেিন এিং বিবেৎো বিেয়ে োউজিবলং।

আপবন কোজনা েংজিাধনাগাি কেজেি এেেন িন্দী হওয়াি োিজণ, আপবন েিিীজি েংজিাধনাগাি কেজে িেিােোলীন অিস্থায়, FPBP

বিবেৎো পবিিযডা, পবিজেিাবি অথিা োপ্লাইগুবলি েনয আপনাজে অথড প্রিান েিজত পািজি না। আপনাি িন্দী থাোোলীন অিস্থায় FPBP

েভাজিে স্থবগত থােজি।

আপবন মুি হওয়াি পজি আপনাি Medicaid এি েুবিধাগুবল পুনিডহাল েিা হজি।

New York State এি মজধয অিবস্থত কোজনা স্থানীয় েংজিাধনাগাি কেে (কেল) িা কোজনা োতীয় োিাগাি কথজে মুি হওয়া িযবিজে বনজেি েভাজিে

পুনিডহাল েিাি েনয এই বিজ্ঞবিি উপজি কিওয়া োধািণ কেবলজিান নম্বজি কিান েজি স্থানীয় োমাবেে পবিজেিাবি বিভাজগ কযাগাজযাগ েিজত হজি।

আপনাি New York State েুবিধা েনািেিণ োজর্ড ি প্রজয়ােন হজল, আপবন মুি হওয়াি পজি, আপনাজে স্থানীয় োমাবেে পবিজেিাবিি

বর্বিজে কযাগাজযাগ েিজত হজি।

েমােজেিা আইজনি 366(1-a), 366(1)(b)(6) এিং 366(1)(e)(1) ধািাি উপি বনভড ি েজি এই বেদ্ধান্ত গ্রহণ েিা হজয়জি।

আমিা বেভাজি আপনাি কযাগযতা বনধডািণ েজিবি কেটি যাজত আপবন কিখজত পাজিন তাি েনয আমিা এখাজন এেটি িাজেে ওয়ােড িীে েংযুি

েজিবি।

প্রবিধান অনুযায়ী প্রজয়ােনীয় িস্তু, আয়, েংস্থান, িেিাজেি িযিস্থাপনা অথিা ঠিোনাি কেজত্র কোজনা পবিিতড ন হজল 

আপনাজে অবিলজম্ব িিিজে োনাজত হজি 

এই স্থসদ্ধোধ্ন্তর স্থবরুধ্দ্ধ আস্থপল  রোর অস্থয োর আপ োর আধ্ে
স্থ ভোধ্ব এই স্থসদ্ধোধ্ন্তর স্থবরুধ্দ্ধ আস্থপল  রধ্ত হয় তোর েো ধ্ত স্থবজ্ঞস্থির উধ্টোস্থে টি স্থ স্থিতভোধ্ব পডু 

েংজযােনী(েমূহ)
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  ফোধ্রধ্ের অস্থয োর: এইেি পিজেপ পযডাজলািনা েিাি েনয আপবন এেো েনিাজিজিি িযিস্থা েিজত পাজিন। আপবন এেটি েনিাজিি 

িাইজল, যত দ্রুত েম্ভি আপনাজে তাি েনয আজিিন েিজত হজি। েনিাজিজি, যবি আমিা িঝুজত পাবি আমিা ভুল বেদ্ধান্ত বনজয়বিলাম িা আপনাি 

কিওয়া তজথযি ওপি বনভড ি েজি আমিা আমাজিি বেদ্ধান্ত পবিিতড ন েজিবিলাম, তাহজল আমিা েঠিে পিজেপ কনি এিং আপনাজে নতুন বিজ্ঞবি 

কিি। আপবন এই বিজ্ঞবিি প্রথম পাতায় থাো নম্বজি কিান েজি িা এই বিজ্ঞবিি প্রথম পাতাি ওপজি কিওয়া ঠিোনায় বলবখত অনজুিাধ োবনজয় 

েনিাজিজিি েনয বেজ্ঞাো েিজত পাজিন৷ এই নম্বিটি কেিলমাত্র েনিাজিজিি অনজুিাধ েিাি েনয িযিহাি েিা হয়।  েো ে শু োস্থ র 

অ ুধ্রোয  রোর পথ এটি  য়। আপবন এেটি েনিাজিি েিজত িাইজলও আপনাি এেটি নযাযয শুনাবন িাওয়াি অবধোি আজি। যবি আপবন 

এেটি নযাযয শুনাবনি বেদ্ধান্ত না পাওয়া পযডন্ত আপনাি েুবিধাবি ক্রমাগত অপবিিবতড ত িাখজত িান (েহায়তা অিযাহত িজয়জি), তাহজল আপনাজে 

অিিযই বনজি িবণডত পদ্ধবতজত এেটি নযাযয শুনাবনি অনজুিাধ েিজত হজি। নযাযয শুনাবনি তজথযি েনয বনজিি অংি পডুন। 
 

আপ োর ফোইল ও  স্থথর প্রস্থতস্থলস্থপধ্ত প্রধ্ব োস্থয োর: শুনাবনি েনয বনজেজে প্রস্তুবতজত েহায়তায়, আপনাি কেে িাইল কিখাি অবধোি 

আপনাি আজি। আপবন আমাজিি কিান েিজল িা বিঠি পাঠাজল, নযাযয শুনাবনজত আমিা শুনাবন অবিোিজে আপনাি কযেি িাইলগুবল কিজিা 
কেখান কথজে নবথগুবলি প্রবতবলবপ বিনামজূলয আপনাজে পাঠাি। এিাডাও, আপবন আমাজিি কিান েিজল িা বিঠি পাঠাজল, আমিা আপনাজে অনযানয 
নবথি প্রবতবলবপগুবলও বিনামজূলয পাঠাি যা নযাযয শুনাবনি েনয প্রস্তুত হওয়াি েনয আপনাি প্রজয়ােন হজত পাজি িজল আপনাি মজন হয়। আপবন 

আমাজিি কিান েিজল িা বিঠি পাঠাজল, আপনাি নযাযয শুনাবনি অনজুিাধ েিাি বেদ্ধান্ত কনওয়াি কেজত্র িা শুনাবনি প্রস্তুবত বনজত আমিা আপনাি 

োজি নীবত েংক্রান্ত প্রজয়ােনীয় বনবিডষ্ট উপেিণ কোজনা মলূয িাডাই উপলব্ধ েিি।  আপনাি োজি উপলব্ধ হজত পাজি এমন নীবত েংক্রান্ত 

উপেিণগুবলজত বনম্নবলবখতগুবল অন্তভুড ি থােজত পাজি: প্রিােবনে বনজিডিনামা, োধািণ তথয িযিস্থাি িাতড া, তথযমলূে বিঠি, Medicaid কিিাজিি 

গাইজর্ি অংি, স্বাস্থয বিভাজগি Medicaid আপজর্ে বনউেজলোি এিং স্থানীয় েবমিনাজিি স্মািেবলবপ। নীবত েংক্রান্ত বনবিডষ্ট নবথগুবল িাইজত িা 
আপনাি িাইল বেভাজি কিখা কযজত পাজি তা েম্পজেড  োনজত এই বিজ্ঞবিি প্রথম পাতাি উপজি তাবলোভুি কিের্ড  অযাজেজেি কেবলজিান নম্বজি 

আমাজিি কিান েরুন অথিা এই বিজ্ঞবিি প্রথম পাতাি উপজি মবুদ্রত ঠিোনায় আমাজিি বিঠি পাঠান। আপনাি কেে িাইল কথজে নীবত েংক্রান্ত 

বনবিডষ্ট উপেিণ িা নবথ আপনাি প্রজয়ােন হজল, েমজয়ি আজগ আপনাজে তা োনাজত হজি। কেগুবল আপনাজে শুনাবনি তাবিজখি আজগ পযডাি 

েমজয়ি মজধয কিওয়া হজি। আপবন বনবিডষ্ট েজি িলজলই এেমাত্র নবথগুবল আপনাজে র্ােজযাজগ পাঠাজনা হজি। 
 
 

 েো ে শু োস্থ র অস্থয োর: যবি আপবন বিশ্বাে েজিন কয উপজিি পিজেপ ভুল, তাহজল আপবন বনম্নবলবখত উপাজয় কেজেি নযাযয শুনাবনি েনয 
অনজুিাধ েিজত পাজিন: 
 

1) কেস্থলধ্ফো : আপবন কেজেি কোল বি নম্বজি কিান েিজত পাজিন: 800-342-3334 (আপবন কিান েিাি েময় অনগু্রহ েজি এই বিজ্ঞবিটি েজে 

িাখুন) অথবো 
 

2) ফেোক্স: িযাে নং. (518) 473-6735 কত এই বিজ্ঞবিি এেটি েবপ পাঠান; অথবো  
 

3) অ লোই : অনলাইন অনজুিাজধি িমডটি েম্পূণড েজি এখাজন পাঠিজয় বিন: http://www.otda.ny.gov/oah/forms.asp.; অথবো 
 

4) স্থিঠি পোঠো : এই বিজ্ঞবিটিি সম্পণূম েিা অনবুলবপ উজেখয ঠিোনায় পাঠান: Fair Hearing Section, New York State Office of 

Temporary and Disability Assistance, P.O. Box 1930, Albany, New York 12201। অনগু্রহ েজি আপনাি োজি এেটি অনবুলবপ কিজখ 

বিন। 
 

 আবম এেটি নযাযয শুনাবন িাই। এজেবিি বেদ্ধান্তটি ভুল োিণ: _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

নাম বপ্রে েরুন: ___________________________________________________ কেে নম্বি______________________________ 

ঠিোনা: _______________________________________________________কেবলজিান: ________________________________ 

ক্লাজয়জেি স্বােি: ____________________________________________ তাবিখ: _______________________________________ 
 

এই স্থবজ্ঞস্থিধ্ত কেওয়ো তোস্থরখ কথধ্  60 স্থেধ্ র মধ্যে আপস্থ  এ টি  েো ে শু োস্থ র অ ুধ্রোয  রধ্ত পোধ্র : আপবন নযাযয শুনাবনি 

অনজুিাধ েিজল, কেে আপনাজে শুনাবনি েময় ও স্থান োবনজয় আপনাজে এেটি বিজ্ঞবি পাঠাজি। আপনাি হজয় কোজনা আইবন প্রবতবনবধ, আত্মীয়, 

কোজনা িনু্ধ িা অনয িযবিি প্রবতবনবধত্ব েিাি িা বনজেই বনজেি প্রবতবনবধত্ব েিাি অবধোি আপনাি আজি। শুনাবনজত, কেন পিজেপ কনওয়া 
উবিত হজি না তা কিখাজনাি েনয বলবখত িা কমৌবখে প্রমাণ উপস্থাপজনি েুজযাগ আপনাি আইনেীিী িা অনয প্রবতবনবধি থােজি, এি পািাপবি 

শুনাবনজত উপবস্থত কযজোজনা িযবিজে প্রশ্ন েিাি েুজযাগও থােজি। এিাডাও, আপনাি হজয় িলাি েনয োেী আনাি অবধোি আপনাি আজি। এই 

বিজ্ঞবি, কিতজনি িবেি, িবেি, বিবেৎো েংক্রান্ত বিল, বহটিং বিল, বিবেৎো যািাইেিণ, বিঠি ইতযাবিি মজতা কয কোজনা নবথ আপনাি শুনাবনজত 

বনজয় আো উবিত যা আপনাি কেজে েহায়তা েিজত পাজি। 
 

আইস্থ  সহোয়তো: আপনাি বিনামজূলযি আইবন েহায়তাি প্রজয়ােন হজল আপবন স্থানীয় বলগযাল এইর্ কোোইটি (Legal Aid Society) িা অনযানয 
আইবন আইনেীিী কগাষ্ঠীি েজে কযাগাজযাগ েজি কেই েহায়তা কপজত পাজিন। আপবন আপনাি ইজয়জলা কপজেে এি মজধয থাো “Lawyers” এি 

তাবলো কিজখ িা এই বিজ্ঞবিি প্রথম পাতায় কিওয়া নম্বজি কিান েজি বনেেিতী বলগযাল এইর্ কোোইটি (Legal Aid Society) িা আইনেীিী 
কগাষ্ঠীি কখাোঁে কপজত পাজিন৷ 
 

তথে: আপনাি কেেটি েম্বজন্ধ, বেভাজি নযাযয শুনাবনি অনজুিাধ েিজত হজি, বেভাজি আপনাি িাইল কিখজত হজি অথিা বেভাজি নবথগুবলি 

অবতবিি প্রবতবলবপ পাওয়া যাজি কেই বিেজয় আপবন আজিা তথয িাইজল, এই বিজ্ঞবিি 1ম পাতাি উপজি তাবলোভুি কেবলজিান নম্বিগুবলজত 

আমাজিি কিান েরুন অথিা এই বিজ্ঞবিি 1ম পাতাি উপজি মবুদ্রত ঠিোনায় আমাজিি বিঠি পাঠান। 
 

মধ্ োধ্ োগ সহ োধ্র কেখু : 19 িিজিি েম িয়েী কয বিশুিা Medicaid িা অনযানয স্বাস্থয বিমাি কযাগয নয় তািা বিশুজিি Child Health Plus 

বিমা প্লযাজনি কযাগয হজত পাজি। এই প্লযানটি বিশুজিি েনয স্বাস্থয কেিাি বিমা প্রিান েজি।  আজিা তজথযি েনয 1-800-698-4543 নম্বজি কিান 

েরুন। 

http://www.otda.ny.gov/oah/forms.asp

