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কভার না থাকা খরচের কারচে ক্রেডিচের ডিজ্ঞডি
(ক্রে-ইন প্রকল্প)

বিজ্ঞবি
তাবিখ: 

এজেবি/কেজে িা বিবিজেি অবিজেি নাম এিং ঠিোনা 

কেে নম্বি CIN/RID নম্বি

কেজেি নাম (এিং প্রযজে নাম, যবি থাজে) এিং ঠিোনা 

োধািণ কেবিজিান নং. প্রজেি েনয িা 
েহায়তাি েনয

_______________ 

-------------------------------------------------------------------

অথিা এজেবি েনিাজিি _______________ 

নযাযয শুনাবনি তথয
এিং েহায়তা _______________ 

কিেিড  অযাজেে _______________ 

আইবন েহায়তাি তথয _______________ 

অবিে নং. ইউবনে নং. েমী নং. ইউবনে িা েমীি নাম কেবিজিান নং 

Medicaid প্রেল্প দ্বািা েভাি েিা নয় এমন বিবেৎো কেিাি েনয আপনাি েমা কিয়া বনম্নবিবখত বিজিি বভবিজত আমিা আপনাি
কপ-ইন অযাোউজে অথড পাঠাজনাি বিষজয় বেদ্ধান্ত বনজয়বি:

পবিজষিাি তাবিখ পবিজষিাি িণডনা পবিমাণ: 

1. _________________ _______________________________________ _________ 

2. _________________ _______________________________________ _________ 

3. _________________ _______________________________________ _________ 

4. _________________ _______________________________________ _________ 

এই েমজয়ি েনয এই এজেবিজত আপবন কয পবিমাণ অথড কপজমে েজিজিন তা হি $ _________। আপনাি েভািহীন বিবেৎো কেিাি
পবিমাণ হি $ _________। কযজহতু আপবন ইবতমজধযই আপনাি িাড়বত আয় আমাজিি কপজমে েজিজিন, তাই আমিা আপনাজে $

__________ কেবিে কিি। এি িজি বনম্নবিবখতভাজি ভবিষযজত েভাজিে কপজত আপনাজে অিশ্যই কয অথড কপজমে েিজত হত তাি
পবিমাণ েজম যাজি:

________________________________________ মাজেি েনয, আপবন িবহড বিভাগীয় েভাজিজেি েনয কযাগয
এিং আপনাজে এই এজেবিি োজি কোনও কপজমে েিজত হজি না।

________________ মাজেি েনয, েভাজিে কপজত আপনাজে অিশ্যই $ _________ কপজমে েিজত হজি।

_________________________ এি শুরুজত, আপনাজে অিশ্যই েম্পূণড িাড়বত আয় $ _________ কেই মাজে বিজত
হজি কয মাজে আপবন Medicaid েভাজিে কনজিন।

এই বেদ্ধান্তটি 18 NYCRR 360-4.8 প্রবিধান এিং েমােজেিা আইজনি 366.2(b) ধািা বভবিে।

প্রবিধাজনি প্রজয়ােনীয়তা অনুযায়ী আপনাি প্রজয়ােজনি,

আজয়ি, েম্পজিি, িােস্থাজনি িা ঠিোনাি কয কোন পবিিতড ন এই িিিজে অবিিজম্ব োনাজত হজি। 

এই ডিদ্ধাচের ডিরুচদ্ধ আডেল করার অডিকার আেনার আচে
এই ডিদ্ধাচের জনয ডকভাচি আডেল করচে হয় োর জনয ডিজ্ঞডির উচটাডিকটি ক্রিখুন
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কনফাচরচের অডিকার: এইেি পিজেপ পযডাজিািনা েিাি েনয আপনাজে েনিাজিি থােজত হজত পাজি। যবি আপবন এেটি 

েনিাজিি িান, তাহজি আপনাজে যত শ্ীঘ্র েম্ভি তাি েনয আজিিন েিজত হজি। েনিাজিজি, যবি আমিা িুঝজত পাবি আমিা 
ভুি বেদ্ধান্ত বনজয়জি িা আপবন কয তথয বিজয়বিজিন তাি িজি আমিা আমাজিি বেদ্ধান্ত পবিিতড ন েজিবিিাম, তাহজি আমিা েঠিে 

পিজেপ কনি এিং আপনাজে নতুন বিজ্ঞবি কিি। আপবন এই বিজ্ঞবিি প্রথম পাতায় থাো নম্বজি েি েজি িা এই বিজ্ঞবিি প্রথম 

পাতাি উপজি কিওয়া ঠিোনায় বিবখত অনুজিাধ োবনজয় েনিাজিজিি েনয িিজত পাজিন৷ এই নম্বিটি কেিিমাত্র েনিাজিজিি 

অনুজিাধ েিাি েনয িযিহাি েিা হয়। নযায্য শুনাডনর অনুচরাি করার উোয় এটি নয়। আপবন এেটি েনিাজিি েিজত 

িাইজিও আপনাি এেটি নযাযয শুনাবনি অবধোি আজি। যবি আপবন িান কয নযাযয শুনাবনি বেদ্ধান্ত না আো পযডন্ত আপনাি 

েুবিধা অপবিিবতড ত থাকুে (েহায়তা অিযাহত থাো), তাহজি আপনাজে বনজি িবণডত উপাজয় নযাযয শুনাবনি অনুজিাধ েিজত হজি। 

নযাযয শুনাবনি তজথযি েনয বনজিি অংশ্ পড়ুন। 
 

আেনার ফাইল ও নডথর প্রডেডলডের প্রচিশাডিকার: শুনাবনি েনয বনজেজে ততবি েিজত, আপনাি কেে িাইি কিখাি 

অবধোি আপনাি আজি। আপবন যবি আমাজিি েি েজিন, বিঠি পাঠান তাহজি নযাযয শুনাবনজত কহয়াবিং অবিোিজে আমিা 

আপনাি কযেি িাইিগুবি কিি কেখান কথজে নবথগুবিি েবপ প্রিান েিি। এিাড়াও, আপবন যবি আমাজিি েি েজিন, বিঠি কিন, 

তাহজি নযাযয শুনাবনি েনয প্রস্তুত হজত আপনাি িাইিগুবি কথজে অনযানয নবথপজত্রি েবপ আপনাজে কিি। যবি আপবন আমাজিি েি 

েজিন িা বিঠি পাঠান, তাহজি আমিাও নযাযয শুনাবনি অনুজিাধ েিজিন বেনা অথিা শুনাবনি প্রস্তুবত কনজিন বেনা তাি বেদ্ধান্ত 

কনওয়াি কেজত্র আপনাি োজি প্রজয়ােনীয় বনবিডষ্ট নীবত উপেিজণি মাশুি িাড়াই উপিভয েিি।  আপনাি োজি উপিভয হজত পাজি 

এমন নীবত উপেিণেমূজহ এগুজিা অন্তভুড ক্ত থােজত পাজি: প্রশ্ােবনে বনজিডশ্নামা, োধািণ তথয িযিস্থা িাতড া, তথযমূিে বিঠি, 

Medicaid কিিাজিি গাইজিি অংশ্, স্বাস্থয বিভাজগ Medicaid আপজিে বনউেজিোি ও স্থানীয় েবমশ্নাি স্মািেবিবপ। বনবিডষ্ট নীবত 

েংোন্ত উপেিণ, নবথ িা আপনাি িাইি বেভাজি কিখা কযজত পাজি তা েম্পজেড  এই বিজ্ঞবিি পাতাি উপজি তাবিোভুক্ত কিেিড  

অযাজেে কেবিজিান নম্বজি েি েরুন অথিা এই বিজ্ঞবিি কোনও পাতাি উপজি িাপাজনা ঠিোনায় আমাজিি বিজখ পাঠান। যবি 

আপবন আপনাি কেে িাইি কথজে বনবিডষ্ট নীবত উপেিণ িা নবথ িান তাহজি েমজয়ি আজগ আপনাজে তা িিজত হজি। কেগুজিাজে 

আপনাজে শুনাবনি আজগ পযডাি েমজয়ি েনয কিওয়া হজি। আপবন বনবিডষ্ট েজি িিজি তজিই কেগুবি আপনাজে পাঠাজনা হজি। 
 

নযায্য শুনাডনর অডিকার: যবি আপবন বিশ্বাে েজিন কয উপজিি পিজেপটি ভুি, তাহজি আপবন কেে নযাযয শুনাবনি েনয 
অনুজিাধ েিজত পাজিন বনম্নবিবখত উপাজয়: 
 

1) ক্রেডলচফানঃ আপবন কেে েজুড় কোি বি নম্বজি কিান েিজত পাজিন: 800-342-3334 (যখন আপবন েি েিজিন অনুগ্রহ েজি 

এই বিজ্ঞবিটি েজে িাখুন) অথিা 
 

2) ফযাক্স: িযাে নম্বি (518) 473-6735- কত এই বিজ্ঞবিি এেটি েবপ পাঠান৷ অথিা  
 

3) অনলাইন: অনুজিাধ িিমটি েমূ্পণড েজি এখাজন পাঠান:  http://www.otda.ny.gov/oah/forms.asp.; অথিা 
 

4) ডেঠি োঠান: এই বিজ্ঞবিি এেটি েবপ িম্পেূণ েজি Fair Hearing Section, New York State Office of Temporary and 

Disability Assistance, P.O. Box 1930, Albany, New York 12201-এ পাঠিজয় বিন। অনুগ্রহ েজি আপনাি োজি এেটি 

েবপ কিজখ বিন। 
 

 আবম এেটি নযাযয শুনাবন িাই। এজেবিি বেদ্ধান্তটি ভুি োিণ: _________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

িাপাজনা নাম: ______________________________________ কেে নম্বি_______________________________ 

ঠিোনা: _______________________________________________________কেবিজিান: __________________ 

গ্রাহজেি স্বােি: _______________________________________ তাবিখ: __________________ 
 

এই ডিজ্ঞডির োডরখ ক্রথচক 60 বিজনি মজধয আপবন এেটি নযাযয শুনাবনি অনুজিাধ েিজত পাজিন: যবি আপবন নযাযয শুনাবনি 

অনুজিাধ েজিন, তাহজি কেে শুনাবনি েময় ও স্থান োবনজয় আপনাজে এেটি বিজ্ঞবি পাঠাজি। আপনাি অবধোি আজি আপনাি 

হজয় কোজনা আইবন প্রবতবনবধ, আত্মীয়, এেেন িনু্ধ িা অনযানয িযবক্তজে আপনাি প্রবতবনবধ বহজেজি পাঠাজনা িা বনজেই বনজেি 

প্রবতবনবধত্ব েিাি। শুনাবনজত, আপনাি আইনেীিী িা অনয প্রবতবনবধি কেন পিজেপ কনয়া উবিত হজি না তা কিখাজনাি েনয 
বিবখত িা কমৌবখে প্রমাণ উপস্থাপজনি েুজযাগ থােজি, এি পাশ্াপবশ্ শুনাবনজত উপবস্থত কযজোজনা িযবক্তজে প্রে েিাি েুজযাগ 

থােজি। এিাড়াও, আপনাি হজয় িিাি েনয োেী আনাি অবধোি আপনাি আজি। এই বিজ্ঞবি, কপ োি, িবেি, কমবিেযাি বিি, 

বহটিং বিি, কমবিেযাি যািাইেিণ, বিঠি ইতযাবিি মজতা কয কোজনা নবথ যা আপনাি কেজে েহায়তা েিজত পাজি তা আপনাজে 

শুনাবনজত আনজত হজি। 
 
 

আইডন িহায়ো: আপনাি বিনামূজিয আইবন েহায়তাি প্রজয়ােন হজি আপবন স্থানীয় Legal Aid Society অথিা অনয কোন 

আইবন অযািজভাজেে কগাষ্ঠীি েজে কযাগাজযাগ েজি কেই েহায়তা কপজত পাজিন। আপবন আপনাি ইজয়জিা কপজেজেি অধীজন 

“Lawyers” এ িা এই বিজ্ঞবিি োমজনি পাতায় কিওয়া নম্বজি কিান েজি বনেেিতী Legal Aid Society িা ওোিবত কগাষ্ঠীি 

কখাোঁে কপজত পাজিন৷ 
 

েথয: আপনাি কেে েম্পজেড  আিও তথয, েীভাজি েনিাজিি িা নযাযয শুনাবনি আজিিন েিজিন, েীভাজি আপনাি িাইি 

কিখজিন িা েীভাজি নবথি অবতবিক্ত েবপ পাজিন তা েম্পজেড  তথয কপজত িাইজি, এই বিজ্ঞবিি 1 পাতাি উপজি তাবিোভুক্ত 

কেবিজিান নম্বজি আমাজিি েি েরুন িা এই বিজ্ঞবিি 1 পাতাি উপজি িাপাজনা ঠিোনায় বিজখ পাঠান। 
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লক্ষ্য করুন: 19 িিজিি েম িয়েী িাচ্চা, যািা Medicaid িা অনযানয স্বাস্থয বিমাি েনয যািা কযাগয নয় তািা বশ্শুজিি বিমা 
Child Health Plus-এি েনয কযাগয হজত পাজি। এই প্ল্যাজন বশ্শুজিি েনয স্বাস্থয পবিিযডা বিমা প্রিান েিা হয়।  আিও তজথযি েনয 
1-800-698-4543 নম্বজি েি েরুন। 


