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COBRA-র ধারাবাহিক কভাররজ হিহিয়ারি MEDICAID 
পেরিরের জন্য আরবদন্/সুহবধার উের পন্ওয়া েদরেে সম্বরে হবজ্ঞহি

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

________________________ 

অথবা এজেবি েনিাজিি

নযাযয শুনাবন েম্বন্ধীয় তথয
এিং েহায়তা

কিের্ড  অযাজেে

আইবন েহায়তাি তথয

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

এই িিি আপনাি COBRA-ি ধািািাবহে েভাজিে বপ্রবময়াজম Medicaid কপজমজেি কযাগ্যতা বিষজয় এেটি বেদ্ধান্ত বনজয়জে।

এই িিি:

 ________________________________________ নাজমি িযবিি েনয (নাম(গুবল))আজিিনটি স্বীকার েিজি, কযটিি তাবিখ ____________ 

__________________________________________ কথজে ______________________ পযডন্ত ।

োযডেিীি তাবিজখি আজগ্ি বপ্রবময়াম বিলগুবল কমোজনাি িায় আপনাি। আপনাি িযিহাজিি েনয এই বিঠি িাখুন।

 ___________________________ (নাম) এি েনয COBRA Continuation Coverage Program এি অধীজন আপনাি িলগ্ত স্বাস্থ্য বিমাি
বপ্রবময়ামগুবলি েনয Medicaid েমডেূবিি তিি কথজে অথড প্রিান েিাি আজিিনটি আমিা গ্রহণ েজিবে, আেন্ার গ্রিণর াগ্যতা হবচাররর পেরে ববধ ন্হথেে

িদর্শরন্র কাজটি বাহক আরে। আমিা আপনাি কযাগ্যতা যািাই েজি আপনাি আজিিন েম্পজেড  আপনাজে আমাজিি বেদ্ধান্ত োনাি।  ইবতমজধয, আমিা আপনাি

স্বাস্থ্য বিমাি বপ্রবময়াজমি অথড প্রিান েিজিা কযটি ______________________________ কত (তাবিখ) শুরু হজে।  শুরুি তাবিজখি আজগ্ি বপ্রবময়াম বিল

কিওয়াি িায় আপনাি।  আপবন কযাগ্য না হজল, আমিা আপনাি েনয কয েমস্ত বপ্রবময়াম প্রিান েজিবে তাি িায়ও আপনাি হজি।

 __________________ তাহররে,

_____________________________________________________________________________ 

________________________________ (নাম) এি েনয আজিিনটি অস্বীোি েিজি।    আপনাি বপ্রবময়াজমি অথড প্রিান েিাি িাবয়ত্ব আপনাি।

 আমিা ____________________________________ (নাম) এি তিি কথজে _________________ কথজে ___________________ পযডন্ত

বপ্রবময়াম প্রিান েিি।

 ______________________ তাবিজখি আজিিজনি েনয কোজনা েদরেে পন্ওয়া িরব ন্া োিণ আজিিনটি প্রতযাহাি েিা হজয়জে।

 COBRA Continuation Coverage Program এি অধীজন ____________________________________________________ (নাম) এি

েনয

_____________________________________________________________________________________________________

_ 

______________________________________ কথজে _______________________________________________পযডন্ত েমজয়ি েনয

েুবিধাবি অিযাহত িাখজি।

 COBRA Continuation Coverage Program এি অধীজন ___________________________________ (নাম) এি েনয েুবিধাবি িন্ধ েিজি

_____________________________________________________________________________________________________

_ 

কযটি _____________________________ তাবিখ কথজে োযডেি।

 COBRA Continuation Coverage Program এি অধীজন েুবিধা িন্ধ েিজি কযটি আমিা কযাগ্যতাি েনয বিধ নবথপত্র িাবে আজে িজল গ্রহণ েজিবেলাম কযটি

________________________________________________________ তাবিখ কথজে োযডেি বেল।

এই বেদ্ধান্ত কনওয়াি োিণগুবল বনম্নরূপ:

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

।
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এই আজিিনটি আবথডে োিজণ প্রতযাখযান িা িন্ধ েিা হজল, এই বিজ্ঞবিি েজে আমাজিি েংযুি েিা এেটি িাজেে ওয়ােড শীে কথজে আপবন োনজত পািজিন বেভাজি 

COBRA ধািািাবহে েভাজিে বপ্রবময়াজমি Medicaid এি কপজমজেি েনয কযাগ্যতা বনধডািণ েজিবেলাম। 

 

েমােজেিা আইজনি প্রবিধান 18 NYCRR 360-7.5(h) এিং 367-a(1)(d) ধািাি উপি বনভড ি েজি এই বেদ্ধান্তটি কনওয়া হজয়জে। 

 

প্রবিধান অনুযায়ী প্রজয়ােনীয় িস্তু, আয়, েংস্থ্ান, িেিাজেি িযিস্থ্াপনা অথিা ঠিোনাি কেজত্র কোজনা পবিিতড ন হজল 

আপনাজে অবিলজম্ব িিিজে োনাজত হজি 

 

এই হসদ্ধারের হবরুরদ্ধ আহেল করার অহধকার আেন্ার আরে 

হকভারব এই হসদ্ধারের হবরুরদ্ধ আহেল কররত িয় তার জান্রত হবজ্ঞহির উরটাহদকটি হন্হিতভারব েডুন্ 

  

কন্ফারররের অহধকার: এইেি পিজেপ পযডাজলািনা েিাি েনয আপবন এেো েনিাজিজিি িযিস্থ্া েিজত পাজিন। আপবন এেটি েনিাজিি 

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

কিওয়া তজথযি ওপি বনভড ি েজি আমিা আমাজিি বেদ্ধান্ত পবিিতড ন েজিবেলাম, 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। ন্যা য শুন্াহন্র 

অন্ুররাধ করার েথ এটি ন্য়। আপবন এেটি েনিাজিি েিজত িাইজলও আপনাি এেটি নযাযয শুনাবন িাওয়াি অবধোি আজে। যবি আপবন 

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

অিশযই বনজি িবণডত পদ্ধবতজত এেটি নযাযয শুনাবনি অনজুিাধ েিজত হজি। নযাযয শুনাবনি তজথযি েনয বনজিি অংশ পড়ুন। 
 

আেন্ার ফাইল ও ন্হথর িহতহলহেরত িরবর্াহধকার: শুনাবনি েনয বনজেজে প্রস্তুবতজত েহায়তায়, আপনাি কেে িাইল কিখাি অবধোি 

আপনাি আজে। আপবন আমাজিি কিান েিজল িা বিঠি পাঠাজল, নযাযয শুনাবনজত আমিা শুনাবন অবিোিজে আপনাি কযেি িাইলগুবল কিজিা 
কেখান কথজে নবথগুবলি প্রবতবলবপ বিনামজূলয আপনাজে পাঠাি। এোড়াও, 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 

োজে নীবত েংক্রান্ত প্রজয়ােনীয় বনবিডষ্ট উপেিণ কোজনা মলূয োড়াই উপলব্ধ েিি।  আপনাি োজে উপলব্ধ হজত পাজি এমন নীবত েংক্রান্ত 

উপেিণগুবলজত বনম্নবলবখতগুবল অন্তভুড ি থােজত পাজি: প্রশােবনে বনজিডশনামা, োধািণ তথয িযিস্থ্াি িাতড া, তথযমলূে বিঠি, Medicaid কিিাজিি 

গ্াইজর্ি অংশ, স্বাস্থ্য বিভাজগ্ি Medicaid আপজর্ে বনউেজলোি এিং স্থ্ানীয় েবমশনাজিি 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 মবুিত ঠিোনায় আমাজিি বিঠি পাঠান। আপনাি কেে িাইল কথজে নীবত েংক্রান্ত 

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

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

ন্যা য শুন্াহন্র অহধকার: যবি আপবন বিশ্বাে েজিন কয উপজিি পিজেপ ভুল, তাহজল আপবন বনম্নবলবখত উপাজয় কেজেি নযাযয শুনাবনি েনয 
অনজুিাধ েিজত পাজিন: 
 

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

িাখুন) অথবা 
 

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

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

4) হচঠি োঠান্: এই বিজ্ঞবিটিি সম্পণূশ েিা 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 োজে এেটি অনবুলবপ কিজখ বিন। 
 

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

______________________________________________________________________________________________________ 

নাম বপ্রে েরুন: __________________________________________ কেে নম্বি________________________________________ 

ঠিোনা: ___________________________________________________কেবলজিান: _____________________________________ 

ক্লাজয়জেি স্বােি: _________________________________________________________ তাবিখ: __________________________ 
 

এই হবজ্ঞহিরত পদওয়া তাহরে পথরক 60 হদরন্র িরধয আেহন্ একটি ন্যা য শুন্াহন্র অন্ুররাধ কররত োররন্: আপবন নযাযয শুনাবনি 

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

কোজনা িনু্ধ িা অনয িযবিি প্রবতবনবধত্ব েিাি িা বনজেই বনজেি প্রবতবনবধত্ব েিাি অবধোি আপনাি আজে। শুনাবনজত, কেন পিজেপ কনওয়া উবিত 

হজি না তা কিখাজনাি েনয বলবখত িা কমৌবখে প্রমাণ উপস্থ্াপজনি েুজযাগ্ আপনাি আইনেীিী িা অনয প্রবতবনবধি থােজি, এি পাশাপবশ শুনাবনজত 

উপবস্থ্ত কযজোজনা িযবিজে প্রশ্ন েিাি েুজযাগ্ও থােজি। এোড়াও, আপনাি হজয় িলাি েনয োেী আনাি অবধোি আপনাি আজে। 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। 
 
 

আইহন্ সিায়তা: আপনাি বিনামজূলযি আইবন েহায়তাি প্রজয়ােন হজল আপবন স্থ্ানীয় বলগ্যাল এইর্ কোোইটি (Legal Aid Society) িা অনযানয 
আইবন আইনেীিী কগ্াষ্ঠীি েজে কযাগ্াজযাগ্ ে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 বলগ্যাল এইর্ কোোইটি (Legal Aid Society) িা আইনেীিী 
কগ্াষ্ঠীি কখাোঁে কপজত পাজিন৷ 
 

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

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

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

http://www.otda.ny.gov/oah/forms.asp
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িরন্ার াগ্ সিকারর পদেুন্: 19 িেজিি েম িয়েী কয বশশুিা Medicaid িা অনযানয স্বাস্থ্য বিমাি কযাগ্য নয় তািা বশশুজিি Child Health Plus 

বিমা প্ল্যাজনি কযাগ্য হজত পাজি। এই প্ল্যানটি বশশুজিি েনয স্বাস্থ্য কেিাি বিমা প্রিান েজি।  আজিা তজথযি েনয 1-800-698-4543 নম্বজি কিান 

েরুন। 
 


