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উ�তৃ্ত আয় থাকা বয্ি�েদর জনয্ ঐি�ক েপ-ইন কমর্সিূচ 
 

েযসম� বয্ি�েদর উপাজর্ ন Medical Assistance আয় সীমা ছািড়েয় যায় তারাও েমিডেকল িবেলর ে�ে� সহায়তা েপেত পােরন। উ�তৃ্ত আয় 
কমর্সূিচর বয্াখয্া (Explanation of the Surplus Income Program)-এর OHIP-0026 ফমর্িট, বণর্না কের েয �িত মােস আপনার উ�তৃ্ত 
েরাজগােরর সমান বা তার েথেক েবিশ পিরমােণর েমিডেকল িবল আপিন আমােদর কােছ িনেয় আসেল বা পাঠােল, েসই মােস Medical 
Assistance �দানকারীর েথেক আপিন অনয্ েযেকােনা বিহিবর্ভাগীয় িচিকৎসার খরেচর কভােরজ েপেত পােরন৷ িনেচ Medical Assistance 
কভােরজ পাওয়ার আেরকিট উপায় বয্াখয্া করা হল৷ 

�িতমােস আপনার েমিডেকল িবলগ‍িল িনেয় না এেস বা পাঠােনার বদেল, েয পিরমাণ অথর্ সীমা অিত�ম কেরেছ েসিট আপিন আপনার আয় েথেক 
এই এেজি�েক েপেম� করেত পােরন৷ আপিন আমােদর এই অথর্ েপেম� করেবন বেল িস�া� িনেয় থাকেল, আপিন েয মােসর জনয্ অথর্ �দান 
করেছন তার জনয্ বিহর্ িবভােগর েরাগীর কভােরজ পােবন এবং এে�ে� েকােনা েমিডেকল িবল না পাওয়া পযর্� আপনােক অেপ�া করেত হেবনা। 
যিদ আপিন পুেরা ছ’মােসর উ�তৃ্ত েরাজগার েপেম� কেরন, তাহেল আপনােক ছ’মােসর জনয্ বিহর্ িবভােগর েরাগী এবং আবািসক েরাগীর কভােরজ 
েদওয়া হেব৷ একবার আপনার �দত্ত কভােরেজ থাকেল, আপিন আপনার ডা�ার বা অনয্ানয্ েমিডেকল পিরেষবা �দানকারীর েথেক পিরেষবা 
�হেণর জনয্ Medical Assistance কাডর্ িট বয্বহার করেত পােরন৷ সহায়তা �দানকারী Medical Assistance কমর্সূিচ েথেক েপেম� �হণ 
কেরন িকনা তা আপনার পিরেষবা �হণ করার আেগ আপনােক িনি�ত হেত হেব। 

যিদ আপিন আপনার উ�তৃ্ত আয় এই এেজি�েক �দান কেরন এবং তারপর এমন েমিডেকল পিরেষবার জনয্ িবল পান অথবা পিরেশাধ কেরন যা 
Medical Assistance-েক আওতাভু� কের না (উদাহরণ�র‍প িচেরা�য্া�েরর পিরেষবা), েসে�ে� আমরা আপনােক একিট িরফা� েদেবা বা 
পরবিতর্  উপল� আওতাভু� না থাকা মােসর জনয্ আমরা আপনােক ধার েদেবা৷ আপিন ধার বা িরফাে�র জনয্ পিরেশাধ করা বা পিরেশাধ না 
করা িবল আমােদর কােছ িনেয় আসেত পােরন বা আমােদর পাঠােত পােরন৷ 

*মেন রাখেবন, আমরা িক� আপনার Medicare বা অনয্ েকােনা �া�য্ িবমার আওতাভু� েকােনা িবল বা িবেলর অংেশর জনয্ েকােনা েপেম� 
বা ধার িদই না। 

আপিন আপনার উ�তৃ্ত আয় এেজি�র কােছ পিরেশাধ করার িস�া� িনেল, আমরা মােঝ মােঝই আপনার জনয্ �দান করা আমােদর অেথর্র পিরমাণ 
এবং আপনার িনেজর �দান করা নগেদর পিরমােণর মেধয্ তুলনা কের আমরা সম� দািব করা নগেদর পযর্ােলাচনা করব। আপনার যতটা েদওয়া 
উিচত িছল যিদ তার েথেক েবিশ আপিন �দান কের থােকন, তাহেল আমরা অনয্ মােস আপনােক কভােরেজর জনয্ িরফা� েদওয়ার অথবা ধার 
েদওয়ার িস�া� েনেবা৷ আপনার পিরি�িত িবেবচনা কের আমরা এই িস�া� েনব৷ 

েপ-ইন কমর্সূিচেত (PAY-IN PROGRAM) অংশ�হণ করার িস�া� েনওয়ার আেগ আপনার িন�িলিখত িবষয়গ‍িল িবেবচনা কের েদখা উিচত: 

1. েকােনা একিট মােস আপনার েমিডেকল পিরেষবা �েয়াজন হেব বেল আপিন িনি�ত না থাকেল, েসই মােস আপনার উ�তৃ্ত আয় আমােদর 
পিরেশাধ করেল আপিন উপকৃত হেবন না। 

2. যিদ আপিন একিট পযর্ােয়র জনয্ আপনার উ�তৃ্ত আয় �দান করার পের আপনার Medical Assistance কাডর্ িট বয্বহার না কেরন, তাহেল 
পিরণিতেত েসিট িরফা� িদেত বা ধার িদেত আমােদর অ�ত এক বছর সময় লাগেব৷ কারণ এই সমেয়র মেধয্ আপনার তরফ েথেক 
েকােনারকম দািব করা হেয়েছ িকনা তা েদখার জনয্ আমরা অেপ�া করব৷ 

3. আপিন আপনার উ�তৃ্ত আয় এই এেজি�েক �দান করার িস�া� িনেয় থাকেল, েসিট আপিন �িত মােস করেত পােরন অথবা েয মাসগ‍িলেত 
আপনার েমিডেকল সহায়তার �েয়াজন েকবলমা� েসই মাসগ‍িলেতও করেত পােরন৷ আপিন চাইেল, আপিন এককালীন এক মােসর েবিশ 
অ�ত ধারাবািহকভােব ছ’মােসর জনয্ আমােদর অথর্ �দান করেত পােরন। তেব, যিদ আপিন আপনার উ�তৃ্ত আয় �দান করার িস�া� 
েনওয়ার পের আমােদর ধারাবািহকভােব িতন মাস েপেম� না কেরন, তাহেল আপনার েকসিট ব� করার আমােদর অিভ�ায় জািনেয় একিট 
িব�ি� আপিন পােবন। যিদ আপনার উ�তৃ্ত েরাজগােরর অ�ত সমান আপিন েমিডেকল খরচ হয় বা েসিট করেত চান এবং কভােরজ �হণ 
করার জনয্ েপেম� করেত চান বা িবল জমা িদেত চান, তাহেল আপিন Medical Assistance জনয্ পুনরায় আেবদন করেত পােরন। 

আমােদর Medical Assistance জনয্ আপনার েযাগয্তা িনধর্ারণ করার সময় আপিন আপনার স�েদর �মাণ না িদেয় থাকেল, আপিন দীঘর্-
েময়াদী পিরচযর্া পিরেষবার কভােরেজর জনয্ েযাগয্ হেবন না। অনু�হ কের দীঘর্-েময়াদী পিরচযর্া পিরেষবািদ স�ে� তেথয্র জনয্ সংযু� “উ�তৃ্ত 
আয় কমর্সূিচর বয্াখয্া” (Explanation of the Excess Income Program) পড়ুন। এছাড়াও হাসপাতােলর আবািসক েরাগীর পিরচযর্া, 
বািড়েত পিরচযর্া অথবা নািসর্ং েহাম পিরচযর্ার কভােরজ েপেত হেল আপনােক কী করেত হেব তা এই তথয্ আপনােক জানােব। 

িকছু পিরি�িতেত, MEDICAID কমর্সূিচ স�রূক �েয়াজনীয়্তার �াে� থাকা উপাজর্ েনর িহসাব কের না। অনু�হ কের সংযু� 
“MEDICAID েযাগয্তায় �া�গ‍িলর �ভােবর বয্াখয্া” (EXPLANATION OF THE EFFECT OF TRUSTS ON MEDICAID 
ELIGIBILITY) পড়ুন। এই তথয্ �া�য্ িবভােগর ওেয়বসাইট 
https://health.ny.gov/health_care/medicaid/index.htm#trusts-েতও পাওয়া যায়। 

আপনার Medical Assistance পরী�ক আপনার েযেকােনা �ে�র উত্তর েদেবন এবং আপনার জনয্ েপ-ইন সিঠক িকনা তার 
িস�া� িনেত সহায়তা করেবন। 

https://health.ny.gov/health_care/medicaid/index.htm#trusts

