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আপনার Medicare ি�িময়াম পিরেশাধ করার উে�েশয্ সহায়তার জনয্ আপিন েযাগয্ হেত পােরন 
 
 
তািরখ:  
 
মাননীয় _______________: 
 
আপিন স�িত আপনার Medicare ভাগ D ে�সি�পশন �াগ কভােরেজর ে�ে� অিতির� সহায়তার জনয্ সামািজক 
সুর�া �শাসেন আেবদন কেরেছন৷ েসই সমেয় আপিন Medicare Savings Program এর মাধয্েম আপনার 
Medicare খরেচর সাহােযয্র মূলয্ায়েনর উে�েশয্ আপনার আেবদন New York State Medicaid অিফেস পাঠােনার 
জনয্ স�িত �াপন কেরেছন Medicare Savings Program৷ Medicare Savings Program হেলা একিট সুিবধা 
যা Medicaid অিফেসর মাধয্েম পিরচালনা করা হয়৷  
 
এই সুিবধার জনয্ আপিন েযাগয্ িকনা িনধর্ারণ করার জনয্ আমােদর িকছু অিতির� তেথয্র �েয়াজন আেছ: 

 
ধাপ 1: অনু�হ কের সংযু� “তেথয্র জনয্ অনুেরাধ” ফমর্িট স�ূণর্ কর‍ন৷ 

 
ধাপ 2: আপনার Medicare কােডর্ র (লাল, সাদা এবং � কাডর্ ) সামেন এবং িপছেনর িদেক একিট ফেটাকিপ ৈতির 
কর‍ন৷ 

 
ধাপ 3: আেয়র �মাণপ� সং�হ কর‍ন েযমন েপেচক �াব, িনেয়াগকতর্ ার প�, আয়কর িরটানর্, েকানও অনুপািজর্ ত আয় 
সহায়তার েথেক অয্াওয়াডর্  প� েযমন েবকার, অথবা ৈসনয্বল েথেক অবসর�া� সুিবধা অথবা বািড়ওয়ালা, েবাডর্ ার 
অথবা ভাড়ােটর েথেক প�৷ যিদ আপিন আপনার �ামী-�ীর সে� বসবাস কেরন থােকন তাহেল অনু�হ কের আপনার 
�ামী-�ীর আেয়র �মাণপ� সংযু� কর‍ন (আপনার �ামী-�ী আেবদন না কের থাকেলও)৷ 
 
ধাপ 4: Medicare ি�িময়াম বােদ আপিন অনয্ েকানও �া�য্ বীমার ি�িময়াম পিরেশাধ কের থাকেল �মাণ সং�হ 
কর‍ন৷ িনেয়াগকতর্ ার প�, ি�িময়াম িববৃিত অথবা েপ ে�াব ি�িময়ােমর �মাণ হেত পাের৷ আপনার গণনােযাগয্ আয় 
েথেক আপনার অনয্ানয্ পিরেশািধত ি�িময়াম পিরমাণ িবেয়াগ করা েযেত পাের এবং এিট আপনােক Medicare 
Savings Program-এর জনয্ েযাগয্ হেত সাহাযয্ করেত পাের৷ 

 
ধাপ 5: যিদ আপিন একজন মািকর্ ন যু�রা�ের নাগিরক না হন, অনু�হ কের আপনার বতর্ মান অিভবাসন অব�ান 
িনেদর্শ কের এমন নিথপে�র �িতিলিপ সং�হ কর‍ন৷ 

 
ধাপ 6: উপের বিণর্ত নিথপে�র �িতিলিপ সহ স�ূণর্ করা, �া�িরত এবং তািরখ উে�িখত আেবদনিট �দত্ত খােম েফরত 
পাঠান৷  
 
অনু�হ কের ____________তািরেখর মেধয্ েফরত পাঠান৷ 
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যিদ আমরা অনুেরাধ করা তথয্িট না পাই তাহেল আপিন Medicare Savings Program-এর মাধয্েম সুিবধা পােবন না 
এবং আমরা আপনােক একিট িব�ি� পািঠেয় জানাব েয আপিন Medicare Savings Program-এর জনয্ েযাগয্ নন৷  
 
আপিন স�ূণর্ Medicaid সুিবধার জনয্ িবেবিচত হওয়ার অনুেরাধ করার উে�েশয্ “তেথয্র জনয্ অনুেরাধ” ফমর্ বয্বহার 
করেত পােরন৷ আপিন এই ফেমর্র �ে�র জনয্ “হয্াঁ” িটক িচ� িদেল আমরা Medicaid সুিবধার উে�েশয্ আেবদন করার 
জনয্ আপনােক একিট আলাদা আেবদন পয্ােকট পাঠাব৷  
 
যিদ আপনার এই ফেমর্র িবষেয় সাহােযয্র �েয়াজন হয়, আপিন উপেরা� Medicaid অিফেসর সােথ 
েযাগােযাগ করেত পােরন অথবা �া�য্ বীমা তথয্ পরামশর্ এবং সহায়তা �ক� (Health Insurance 
Information Counseling & Assistance Program, HIICAP)-এর সােথ 1-800-701-0501 ন�ের 
েযাগােযাগ করেত পােরন৷ TTY বয্বহারকারীেদর 1-877-486-2048 ন�ের কল করা উিচৎ৷  

 
 
 
 


