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MEDICAID দাবির পর্যাল াচনার কারলে ক্রেবিলের বিজ্ঞবি
(ক্রপ-ইন প্রকল্প)

 বিজ্ঞবি
তাবিখ: 

এজেবি/কেজে িা বিবিজেি অবিজেি নাম এিং ঠিোনা 

 কেে নম্বি  CIN 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 

আপনাি হজয় _______________ কথজে ____________________ েমজয়ি পবিজ াধ েিা Medicaid িাবিেমজূহি এেটি পযডাজিাচনা আমিা েমূ্পণড

েজিবি। এই েমজয়, আপবন কযেি মাজে Medicaid েভাজিে বনজত কচজয়বিজিন কেইেি মাজেি েনয এই এজেবিি োজি আপনাি িাড়বত আয় প্রিান েিাি বেদ্ধান্ত
বনজয়বিজিন।

এই পযডাজিাচনাি বভবিজত, আমিা কিজখবি কয আপবন আমাজিিজে কয অথড বিজয়জিন তাি Medicaid প্রেজেি বিজিি কথজে কিব ।  আপবন আমাজিি কিব  অথড

বিজয়জিন তা আমিা েীভাজি বনধডািণ েবি তা বনজচ কিয়া আজি।

 এক মাস িাড়বি

উক্ত েমজয় আপবন কয কয মাজেি েনয েভাজিে কচজয়বিজিন কেই মাজেি েনয এেটি পৃথে কপজমন্ট েজিজিন এিং কেইেি মাজেি েনয িবহড বিভাগীয়

েভাজিে কপজয়জিন।  আমিা প্রবত মাজে িাবিি েনয কয পবিমাণ অথড কপজমন্ট েিা হজয়জি তা কিজখবি এিং কেই মাজেি েনয কয কপজমন্ট বিজয়জিন তাি

েজে কমাে পবিমাজণি তুিনা েজিবি।  আমিা বনধডািণ েজিবি কয আপবন এই েমজয় অবতবিক্ত $_____________ কপজমন্ট েজিজিন।

 ছয়-মাস িাড়বি

আপবন িয় মাজেি েনয এেিাি কপজমন্ট েজিজিন এিং েমূ্পণড েভাজিে কপজয়জিন।  আমিা িয় মাজে েিা েমস্ত িাবিি কমাে কিজখবি এিং কেই িয় 

মাজেি েনয কয কপজমন্ট বিজয়জিন তাি েজে কমাে পবিমাজণি তুিনা েজিবি।  আমিা বনধডািণ েজিবি কয আপবন এই েমজয় অবতবিক্ত

$_____________ কপজমন্ট েজিজিন।

এই অবতবিক্ত কপজমজন্টি োিজণ, আমিা আপনাজে $______________ কেবিে কিি, আপনাি অবতবিক্ত কপজমজন্টি পবিমাণ।  এি িজি বনম্নবিবখতভাজি
ভবিষ্যজত েভাজিে কপজত আপনাজে অি যই কয অথড কপজমন্ট েিজত হত তাি পবিমাণ েজম যাজি:

________________________________________________________________ মাজেি েনয, আপবন িবহড বিভাগীয় েভাজিজেি

েনয কযাগয এিং আপনাজে এই এজেবিি োজি কোনও কপজমন্ট েিজত হজি না।

__________________________ মাজেি েনয, েভাজিে কপজত আপনাজে অি যই $ __________________ কপজমন্ট েিজত হজি।

__________________________________________ শুরুজত, আপনাজে অি যই েমূ্পণড িা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 বসদ্ধালের বিরুলদ্ধ আবপ  করার অবিকার আপনার আলছ
এই বসদ্ধালের জনয বকভালি আবপ  করলি হয় িার জনয বিজ্ঞবির উলটাবদকটি ক্রদখুন
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কনফালরলের অবিকার: এইেি পিজেপ পযডাজিাচনা েিাি েনয আপনাজে েনিাজিি থােজত হজত পাজি। যবি আপবন এেটি েনিাজিি চান, 

তাহজি আপনাজে যত  ীঘ্র েম্ভি তাি েনয আজিিন েিজত হজি। েনিাজিজি, যবি আমিা িঝুজত 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 অনজুিাধ োবনজয় 

েনিাজিজিি েনয িিজত পাজিন৷ এই নম্বিটি কেিিমাত্র েনিাজিজিি অনজুিাধ েিাি েনয িযিহাি েিা হয়। নযার্য শুনাবনর অনুলরাি 

করার উপায় এটি নয়। আপবন এেটি েনিাজিি েিজত চাইজিও আপনাি এেটি নযাযয শুনাবনি অবধোি আজি। যবি আপবন চান কয নযাযয 
শুনাবনি বেদ্ধান্ত না আো পযডন্ত আপনাি েুবিধা অপবিিবতড ত থাকুে (েহায়তা অিযাহত থাো), তাহজি আপনাজে বনজচ িবণডত উপাজয় নযাযয শুনাবনি 

অনজুিাধ েিজত হজি। নযাযয শুনাবনি তজথযি েনয বনজচি অং  পড়ুন। 
 

আপনার ফাই  ও নবথর প্রবিব বপর প্রলিশাবিকার: শুনাবনি েনয বনজেজে ততবি েিজত, আপনাি কেে িাইি কিখাি অবধোি আপনাি 

আজি। আপবন যবি আমাজিি েি েজিন, বচঠি পাঠান তাহজি নযাযয শুনাবনজত কহয়াবিং অবিোিজে আমিা আপনাি কযেি িাইিগুবি কিি কেখান 

কথজে নবথগুবিি েবপ প্রিান েিি। এিাড়াও, আপবন যবি আমাজিি েি েজিন, বচঠি কিন, তাহজি নযাযয শুনাবনি েনয প্রস্তুত হজত আপনাি 

িাইিগুবি কথজে অনযানয নবথপজত্রি েবপ আপনাজে কিি। যবি আপবন আমাজিি েি েজিন িা বচঠি পাঠান, তাহজি আমিাও নযাযয শুনাবনি অনজুিাধ 

েি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 উপেিণেমজূহ এগুজিা অন্তভুড ক্ত থােজত পাজি: প্র ােবনে বনজিড নামা, োধািণ তথয 
িযিস্থা িাতড া, তথযমিূে বচঠি, Medicaid কিিাজিি গাইজিি অং , স্বাস্থয বিভাজগ Medicaid আপজিে বনউেজিোি ও স্থানীয় েবম নাি 

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 চান 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। 
 

নযার্য শুনাবনর অবিকার: যবি আপবন বিশ্বাে েজিন কয উপজিি পিজেপটি ভুি, তাহজি আপবন কেে নযাযয শুনাবনি েনয অনজুিাধ েিজত পাজিন 

বনম্নবিবখত উপাজয়: 
 

1) ক্রেব লফানঃ আপবন কেে েজুড় কোি বি নম্বজি কিান েিজত পাজিন: 800-342-3334 (যখন আপবন েি েিজিন অনগু্রহ েজি এই বিজ্ঞবিটি েজে 

িাখুন) অথিা 
 

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

3) অন াইন: অনজুিাধ িিমটি েম্পূণড েজি এখাজন পাঠান:  http://www.otda.ny.gov/oah/forms.asp.; অথিা 
 

4) বচঠি পাঠান: এই বিজ্ঞবিি এেটি েবপ সম্পেূয েজি Fair Hearing Section, New York State Office of Temporary and Disability 

Assistance, P.O. Box 1930, Albany, New York 12201-এ পাঠিজয় বিন। অনগু্রহ েজি আপনাি োজি এেটি েবপ কিজখ বিন। 
 

 আবম এেটি নযাযয শুনাবন চাই। এজেবিি বেদ্ধান্তটি ভুি োিণ: ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

িাপাজনা নাম: __________________________________________ কেে নম্বি_____________________________________ 

ঠিোনা: _______________________________________________________কেবিজিান: ___________________________ 

গ্রাহজেি স্বােি: _____________________________________________ তাবিখ: __________________________________ 
 

এই বিজ্ঞবির িাবরখ ক্রথলক 60 বিজনি মজধয আপবন এেটি নযাযয শুনাবনি অনজুিাধ েিজত পাজিন: যবি আপবন নযাযয শুনাবনি অনজুিাধ ে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 উবচত হজি না তা কিখাজনাি েনয বিবখত িা কমৌবখে প্রমাণ উপস্থাপজনি েুজযাগ থােজি, এি পা াপব  

শুনাবনজত উপবস্থত কযজোজনা িযবক্তজে প্রে েিাি েুজযাগ থােজি। এিাড়াও, আপনাি হজয় িিাি েনয োেী আনাি অবধোি আপনাি আজি। এই 

বিজ্ঞবি, কপ োি, িবেি, কমবিেযাি বিি, বহটিং বিি, কমবিেযাি যাচাইেিণ, বচঠি ইতযাবিি মজতা কয কোজনা নবথ যা আপনাি কেজে েহায়তা েিজত 

পাজি তা আপনাজে শুনাবনজত আনজত হজি। 
 
 

আইবন সহায়িা: আপনাি বিনামজূিয 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 চাইজি, এই বিজ্ঞবিি 1 পাতাি উপজি তাবিোভুক্ত কেবিজিান নম্বজি আমাজিি েি েরুন িা এই 

বিজ্ঞবিি 1 পাতাি উপজি িাপাজনা ঠিোনায় বিজখ পাঠান। 
 

 ক্ষ্য করুন: 19 িিজিি েম িয়েী িাচ্চা, যািা Medicaid িা অনযানয স্বাস্থয বিমাি েনয যািা কযাগয নয় তািা ব শুজিি বিমা Child Health Plus-

এি েনয কযাগয হজত পাজি। এই প্ল্যাজন ব শুজিি েনয স্বাস্থয পবিচযডা বিমা প্রিান েিা হয়।  আিও তজথযি েনয 1-800-698-4543 নম্বজি েি েরুন। 
 


