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দীর্ঘস্থায়ী পরিচর্ঘাি খিচচি জন্য 
যর্ অর্ঘ রদচে হয় ো পরিবেঘ চন্ি আগ্রচহি রবজ্ঞরি 

বিজ্ঞবির তাবরখ: কার্যকরীর তাবরখ: এজেবি/ককজে িা বিবিজের অবিজের নাম এিং ঠিকানা

ককে নম্বর CIN নম্বর

ককজের নাম (এিং প্রর্জে নাম, র্বি থাজক) এিং ঠিকানা

োধারণ কেবিজিান নং. প্রজের েনয িা
েহায়তার েনয

অর্বা এজেবি কনিাজরি

নযার্য শুনাবনর তথয
এিং েহায়তা

করকিয  অযাজেে

আইবন েহায়তার তথয

অবিে নং. ইউবনে নং. কমী নং. ইউবনে িা কমীর নাম কেবিজিান নং

এই বিভাগ বনম্নবিবখতভাজি উপজর উবিবখত িযবির েনয প্রজয়ােনীয় পবরচর্যার খরজচর েনয আপনাজক বক পবরমাণ অথয বিজত হজি তার গণনা কজরজে তা োনাজনার েনয এই বিজ্ঞবিটি
পাঠাজনা হজয়জে:

আচেি েণন্া আয় ন্েুন্ েণন্া

_________________ কথজক _______________________ পর্যন্ত _________________    কথজক _______________________ পর্যন্ত

েিযজমাে মাবেক আয় $ _______________ েিযজমাে মাবেক আয় $ _______________ 

কতয ন - _______________ কতয ন - _______________

বনে মাবেক আয় $ _______________ বনে মাবেক আয় $ _______________ 

আয় ভাতা (িযবিগত প্রজয়ােজনর ভাতা/MA মাত্রা) - _______________ আয় ভাতা (িযবিগত প্রজয়ােজনর ভাতা) - _______________

কবমউবনটি স্পাউে, পবরিার েিেয ভাতা িা পবরিাজরর
বনভয রশীি েিজেযর অিিান - _______________

কবমউবনটি স্পাউে, পবরিার েিেয ভাতা িা পবরিাজরর
বনভয রশীি েিজেযর অিিান - _______________

বচবকৎো/বনরাময়কারী পবরচর্যার খরচ - _______________ বচবকৎো/বনরাময়কারী পবরচর্যার খরচ - _______________

অিবশষ্ট মাবেক আয় = _______________ অিবশষ্ট মাবেক আয় = _______________ 

স্বামী/স্ত্রীর প্রিত্ত অথয + _______________ স্বামী/স্ত্রীর প্রিত্ত অথয + _______________

কমাে আয় প্রিত্ত অথয $ _______________ কমাে আয় প্রিত্ত অথয $ _______________ 

এর নাজম প্রজিয়ঃ _________________________________________      এর নাজম প্রজিয়ঃ __________________________________________

দ্রষ্টিয: আপনার মাবেক আজয়র কথজক প্রিত্ত অজথযর পবরমাণ আপনার আজয়র প্রতযাশা-বভবত্তক।  র্বি আপনার আয় িা পবরবিবতর িিি হয় তাহজি োমঞ্জেয করা হজি।
আচেি েণন্া সম্পদ ন্েুন্ েণন্া

গণনা েম্পি $ _______________ গণনা েম্পি $ _______________ 

Medical Assistance কিজভিl - _______________ Medical Assistance কিজভি - _______________

অবতবরি েম্পি = _______________ অবতবরি েম্পি = _______________ 

পবরচর্যার খরজচর েনয প্রজয়ােনীয় মাবেক আয় কথজক কর্ অথয বিজত হজি তা এইেি গণনা বভবত্তক, র্া:

  $ _________________  কথজক কিজে $ _______________________________ হজি

  $ ___________________  কথজক কজম $ _____________________________ হজি

  ককানও পবরিতয ন কনই - আপনাজক মাবেক আয় কথজক কর্ অথয বিজত হজি তা হি $ ______________________

আজয়র কথজক কর্ অথয বিজত হয় কেটি োো, $ ____________________________ এর অবতবরি েম্পি ____________________________________ মাজের পবরচর্যার

খরজচর েনয প্রিান করা আিশযক।  এই পবরিতয ন _______________কথজক কার্যকর হজি এিং এর কারণঃ

অবতবরি েম্পজির বনধযারজণর মজধয িযাঙ্ক প্রবতষ্ঠাজনর েজে কবম্পউোজরর বমজির মাধযজম প্রাি তথয অন্তভভয ি রজয়জে। র্বি আপনার মজন হয় কর্ অবতবরি েম্পজির পবরমাণ ভভ ি, তাহজি আপনাজক

অবিিজম্ব এই বিজ্ঞবির তাবরখ কথজক 30 এর মজধয এজেবির েজে কর্াগাজর্াগ করজত হজি।

েংর্ভি িাজেে িযাখযায় এইেি গণনা েম্পজকয  িিা আজে।

এই বেদ্ধান্তটি 18 NYCRR 360-4.9, 360-4.3(f) এিং 360-4.10 প্রবিধান এিং েমােজেিা আইজনর 366 ধারা বভবত্তক।

প্রবিধাজনর প্রজয়ােনীয়তা অনভর্ায়ী আপনার প্রজয়ােজনর,

আজয়র, েম্পজির, িােিাজনর িা ঠিকানার কর্ ককান পবরিতয ন এই িিরজক অবিিজম্ব োনাজত হজি 
 

এই রসদ্ধাচেি রবরুচদ্ধ আরপল কিাি অরিকাি আপন্াি আচে
এই রসদ্ধাচেি জন্য রকভাচব আরপল কিচে হয় োি জন্য রবজ্ঞরিি উচটারদকটি যদখুন্

েংর্ভবি
cc:  ______________________________________________________ 

বচবকৎো ককজের নাম
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কন্ফাচিচেি অরিকাি: এইেি পিজেপ পর্যাজিাচনা করার েনয আপনাজক কনিাজরি থাকজত হজত পাজর। র্বি আপবন একটি কনিাজরি চান, তাহজি 

আপনাজক র্ত শীঘ্র েম্ভি তার েনয আজিিন করজত হজি। কনিাজরজি, র্বি আমরা িভঝজত পাবর আমরা ভভ ি বেদ্ধান্ত বনজয়জে িা আপবন কর্ তথয বিজয়বেজিন 

তার িজি আমরা আমাজির বেদ্ধান্ত পবরিতয ন কজরবেিাম, তাহজি আমরা েঠিক পিজেপ কনি এিং আপনাজক নতভ ন বিজ্ঞবি কিি। আপবন এই বিজ্ঞবির প্রথম 

পাতায় থাকা নম্বজর কি কজর িা এই বিজ্ঞবির প্রথম পাতার উপজর কিওয়া ঠিকানায় বিবখত অনভজরাধ োবনজয় কনিাজরজির েনয িিজত পাজরন৷ এই নম্বরটি 

ককিিমাত্র কনিাজরজির অনভজরাধ করার েনয িযিহার করা হয়। ন্যার্য শুন্ারন্ি অন্ুচিাি কিাি উপায় এটি ন্য়। আপবন একটি কনিাজরি করজত 

চাইজিও আপনার একটি নযার্য শুনাবনর অবধকার আজে। র্বি আপবন চান কর্ নযার্য শুনাবনর বেদ্ধান্ত না আো পর্যন্ত আপনার েভবিধা অপবরিবতয ত থাকুক 

(েহায়তা অিযাহত থাকা), তাহজি আপনাজক বনজচ িবণযত উপাজয় নযার্য শুনাবনর অনভজরাধ করজত হজি। নযার্য শুনাবনর তজথযর েনয বনজচর অংশ পেভন। 
 

আপন্াি ফাইল ও ন্রর্ি প্ররেরলরপি প্রচবশারিকাি: শুনাবনর েনয বনজেজক ততবর করজত, আপনার ককে িাইি কিখার অবধকার আপনার আজে। 

আপবন র্বি আমাজির কি কজরন, বচঠি পাঠান তাহজি নযার্য শুনাবনজত কহয়াবরং অবিোরজক আমরা আপনার কর্েি িাইিগুবি কিি কেখান কথজক 

নবথগুবির কবপ প্রিান করি। এোোও, আপবন র্বি আমাজির কি কজরন, বচঠি কিন, তাহজি নযার্য শুনাবনর েনয প্রস্তুত হজত আপনার িাইিগুবি কথজক 

অনযানয নবথপজত্রর কবপ আপনাজক কিি। র্বি আপবন আমাজির কি কজরন িা বচঠি পাঠান, তাহজি আমরাও নযার্য শুনাবনর অনভজরাধ করজিন বকনা অথিা 

শুনাবনর প্রস্তুবত কনজিন বকনা তার বেদ্ধান্ত কনওয়ার কেজত্র আপনার কাজে প্রজয়ােনীয় বনবিযষ্ট নীবত উপকরজণর মাশুি োোই উপিভয করি।  আপনার 

কাজে উপিভয হজত পাজর এমন নীবত উপকরণেমূজহ এগুজিা অন্তভভয ি থাকজত পাজর: প্রশােবনক বনজিযশনামা, োধারণ তথয িযিিা িাতয া, তথযমূিক বচঠি, 

Medicaid করিাজরি গাইজির অংশ, স্বািয বিভাজগ Medicaid আপজিে বনউেজিোর ও িানীয় কবমশনার স্মারকবিবপ। বনবিযষ্ট নীবত েংক্রান্ত উপকরণ, 

নবথ িা আপনার িাইি বকভাজি কিখা কর্জত পাজর তা েম্পজকয  এই বিজ্ঞবির পাতার উপজর তাবিকাভভ ি করকিয  অযাজেে কেবিজিান নম্বজর কি করুন 

অথিা এই বিজ্ঞবির ককানও পাতার উপজর োপাজনা ঠিকানায় আমাজির বিজখ পাঠান। র্বি আপবন আপনার ককে িাইি কথজক বনবিযষ্ট নীবত উপকরণ িা 

নবথ চান তাহজি েমজয়র আজগ আপনাজক তা িিজত হজি। কেগুজিাজক আপনাজক শুনাবনর আজগ পর্যাি েমজয়র েনয কিওয়া হজি। আপবন বনবিযষ্ট কজর িিজি 

তজিই কেগুবি আপনাজক পাঠাজনা হজি। 
 

ন্যার্য শুন্ারন্ি অরিকাি: র্বি আপবন বিশ্বাে কজরন কর্ উপজরর পিজেপটি ভভ ি, তাহজি আপবন কেে নযার্য শুনাবনর েনয অনভজরাধ করজত পাজরন 

বনম্নবিবখত উপাজয়: 
 

1) যেরলচফান্ঃ আপবন কেে েভজে কোি বি নম্বজর কিান করজত পাজরন: 800-342-3334 (র্খন আপবন কি করজিন অনভগ্রহ কজর এই বিজ্ঞবিটি েজে 

রাখভন) অর্বা 
 

2) ফযাক্স: িযাে নম্বর (518) 473-6735- কত এই বিজ্ঞবির একটি কবপ পাঠান৷ অর্বা  
 

3) অন্লাইন্: অনভজরাধ িরমটি েমূ্পণয কজর এখাজন পাঠান:  http://www.otda.ny.gov/oah/forms.asp.; অথিা 
 

4) রচঠি পাঠান্: এই বিজ্ঞবির একটি কবপ সম্পণূঘ কজর Fair Hearing Section, New York State Office of Temporary and Disability 

Assistance, P.O. Box 1930, Albany, New York 12201-এ পাঠিজয় বিন। অনভগ্রহ কজর আপনার কাজে একটি কবপ করজখ বিন। 
 

 আবম একটি নযার্য শুনাবন চাই। এজেবির বেদ্ধান্তটি ভভ ি কারণ: ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

োপাজনা নাম: __________________________________________ ককে নম্বর_____________________________________ 

ঠিকানা: _______________________________________________________কেবিজিান: ____________________________ 

গ্রাহজকর স্বাের: _____________________________________________ তাবরখ: __________________________________ 
 

এই রবজ্ঞরিি োরিখ যর্চক 60 বিজনর মজধয আপবন একটি নযার্য শুনাবনর অনভজরাধ করজত পাজরন: র্বি আপবন নযার্য শুনাবনর অনভজরাধ কজরন, তাহজি 

কেে শুনাবনর েময় ও িান োবনজয় আপনাজক একটি বিজ্ঞবি পাঠাজি। আপনার অবধকার আজে আপনার হজয় ককাজনা আইবন প্রবতবনবধ, আত্মীয়, একেন 

িন্ধভ  িা অনযানয িযবিজক আপনার প্রবতবনবধ বহজেজি পাঠাজনা িা বনজেই বনজের প্রবতবনবধত্ব করার। শুনাবনজত, আপনার আইনেীিী িা অনয প্রবতবনবধর 

ককন পিজেপ কনয়া উবচত হজি না তা কিখাজনার েনয বিবখত িা কমৌবখক প্রমাণ উপিাপজনর েভজর্াগ থাকজি, এর পাশাপবশ শুনাবনজত উপবিত কর্জকাজনা 

িযবিজক প্রে করার েভজর্াগ থাকজি। এোোও, আপনার হজয় িিার েনয োেী আনার অবধকার আপনার আজে। এই বিজ্ঞবি, কপ োি, রবেি, কমবিকযাি 

বিি, বহটিং বিি, কমবিকযাি র্াচাইকরণ, বচঠি ইতযাবির মজতা কর্ ককাজনা নবথ র্া আপনার ককজে েহায়তা করজত পাজর তা আপনাজক শুনাবনজত আনজত 

হজি। 
 

আপন্াি সুরবিা অবযাহে িাখুন্: এই বিজ্ঞবিজত উবিবখত কার্যকরী তাবরজখর আজগ র্বি আপবন নযার্য শুনাবনর অনভজরাধ কজরন, তাহজি নযার্য শুনাবনর বেদ্ধান্ত 

না োনাজনা পর্যন্ত আপনার আপনার েভবিধার ককাজনা পবরিতয ন হজি না। তজি, র্বি আপবন নযার্য শুনাবনজত কহজর র্ান তাহজি আমরা আপনার পাওয়া উবচত বেি না 

এমন কর্ ককাজনা Medicaid খরচ আপনার কথজক বনজত পাবর। র্বি আপবন এই েম্ভািনা এোজত চান, তাহজি আপবন আপনার েহায়তা অিযাহত রাখজত চান না তা 

োনাজত বনজচর িাজে টিক বিন এিং আপনার শুনাবনর অনভজরাজধর েজে এই পাতাটি পাঠান। র্বি আপবন িাজে টিক কিন, তাহজি উপজর উবিবখত তাবরজখ উপজর 

িবণযত পিজেপ কনয়া হজি। 
 

 

   নযার্য শুনাবনর বেদ্ধান্ত োনাজনার আজগ এই বিজ্ঞবি কর্মন িণযনা করা আজে কেই মজতা আমার Medicaid েভবিধার কেজত্র কনয়া পিজেজপর েজে 

আবম েম্মত। 
 

আইরন্ সহায়ো: আপনার বিনামূজিয আইবন েহায়তার প্রজয়ােন হজি আপবন িানীয় Legal Aid Society অথিা অনয ককান আইবন অযািজভাজকে 

কগাষ্ঠীর েজে কর্াগাজর্াগ কজর কেই েহায়তা কপজত পাজরন। আপবন আপনার ইজয়জিা কপজেজের অধীজন “Lawyers” এ িা এই বিজ্ঞবির োমজনর পাতায় 

কিওয়া নম্বজর কিান কজর বনকেিতী Legal Aid Society িা ওকািবত কগাষ্ঠীর কখাোঁে কপজত পাজরন৷ 
 

ের্য: আপনার ককে েম্পজকয  আরও তথয, কীভাজি কনিাজরি িা নযার্য শুনাবনর আজিিন করজিন, কীভাজি আপনার িাইি কিখজিন িা কীভাজি নবথর 

অবতবরি কবপ পাজিন তা েম্পজকয  তথয কপজত চাইজি, এই বিজ্ঞবির 1 পাতার উপজর তাবিকাভভ ি কেবিজিান নম্বজর আমাজির কি করুন িা এই বিজ্ঞবির 1 

পাতার উপজর োপাজনা ঠিকানায় বিজখ পাঠান। 
 



OHIP-0100 (08/17) 

লক্ষ্য করুন্: 19 িেজরর কম িয়েী িাচ্চা, র্ারা Medicaid িা অনযানয স্বািয বিমার েনয র্ারা কর্াগয নয় তারা বশশুজির বিমা Child Health Plus-এর 

েনয কর্াগয হজত পাজর। এই প্ল্যাজন বশশুজির েনয স্বািয পবরচর্যা বিমা প্রিান করা হয়।  আজরা তজথযর েনয 1-800-698-4543 নম্বজর কি করুন। 


