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Medicaid সং�া� কােজর �েয়াজনীয়তা 

আপনার এখন যা জানা দরকার এবং কীভােব ��িত েনেবন 

জানুয়াির 2027 েথেক �� কের, নত�ন েফডােরল কােজর �েয়াজনীয়তা�িল িনিদর্� িকছ�  ব্য��েদর �ভািবত 
করেব যােদর Medicaid বীমা রেয়েছ। 

নত�ন Medicaid সং�া� �েয়াজনীয়তা েমেন চলার জন্য, ব্য��েদর অবশ্যই সংি�� নিথপ� �দান করেত হেব 
েয তারা �িত মােস কমপে� 80 ঘ�া কাজ করেছন, কােজর �িশ�ণ ে�া�ােম অংশ�হণ করেছন, ে��ােসবা 
করেছন বা �ুেল পড়ােশানা করেছন, অথবা তােদর পিরবার �িত মােস কমপে� $580 উপাজর্ন কের। 

আপিন কােজর �েয়াজনীয়তা েথেক অব্যাহিত েপেত পােরন যিদ: 

• আপিন গভর্ধারী হন বা িবগত 12 মােসর মেধ্য �সব কের থােকন 
• আপিন 14 বছেরর কম বয়সী েকােনা িশ� বা েকােনা �িতব�কতাযু� ব্য��র িপতা/মাতা, অিভভাবক 

বা পিরচয র্াকারী হন 
• আপনার সাি�েম�াল িসিকউির�ট ইনকাম (Supplemental Security Income, SSI) েযাগ্যতার সং�ার 

আওতায় েকােনা �িতব�কতা থােক 
• আপনার িবেশষ িচিকৎসা সং�া� �েয়াজন বা মানিসক �া�্যগত অব�া থােক যা আপনার কাজ করার 

�মতােক উে�খেযাগ্যভােব ব্যাহত কের 
• আপিন মাদক বা অ্যালেকাহল ব্যবহােরর িচিকৎসা ে�া�ােম অংশ�হণ করেছন 
• আপিন সাি�েম�াল িনউ��শন অ্যািস�্যা� ে�া�াম (Supplemental Nutrition Assistance Program, 

SNAP) (ফুড �্যা�)-এ নিথভ�� আেছন এবং SNAP সং�া� কােজর �েয়াজনীয়তার আওতাভ�� হন 
• আপিন েটে�ারাির অ্যািস�্যা� ফর িনিড ফ্যািমিলজ (Temporary Assistance for Needy Families, 

TANF) (নগদ সহায়তা)-এ নিথভ�� আেছন এবং TANF কােজর �েয়াজনীয়তা েমেন চলেছন 
• আপিন গত 90 িদেনর মেধ্য েজল বা কারাগার েথেক মু�� েপেয় থােকন 
• আপিন েকােনা হাসপাতাল, নািস র্ং ফ্যািসিল�ট, ই�ারিমিডেয়ট েকয়ার ফ্যািসিল�ট বা অনু�প �িত�ােন 

ভিতর্ েরাগী িহসােব েসবা �হণ করেছন 

New York State of Health-এর Stay Covered (কভােরেজর আওতায় থাকুন) ওেয়বেপজ 
info.nystateofhealth.ny.gov/stay-covered-এ অব্যাহিতর স�ূণ র্ তািলকা েদখুন। 

িনউ ইয়কর্ িস�ট �া�্য িবভাগ িনউইয়কর্বাসীেদর সহায়তার জন্য িবিভ� সুেযাগ-সুিবধা ও তথ্য �দান 
কের, যার মেধ্য রেয়েছন কাউে�লরগণ যারা আপনার �ে�র উ�র িদেত পােরন এবং Medicaid বা 
অন্য েকােনা বীমা পিরক�নার আওতায় বহাল থাকার জন্য নত�ন শতর্াবলী পূরেণ আপনােক সহায়তা 
করেত পােরন। 

িনউ ইয়কর্ িস�ট �া�্য িবভাগ-এর একজন �িতিনিধর সােথ কথা বলেত 347-665-0214 ন�ের কল 
ক�ন, অথবা nyc.gov/healthcoverage িভ�জট ক�ন এবং Health Insurance Inquiry Form (�া�্য বীমা 
অনুস�ান ফম র্)-এ ি�ক ক�ন।

https://info.nystateofhealth.ny.gov/stay-covered
https://nyc.gov/healthcoverage
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যিদ আপনার Medicaid বীমা থােক 

1. এই নত�ন �েয়াজনীয়তা�িল আপনার ে�ে� �েযাজ্য হেব িকনা তা েজেন িনন। আপনার বয়স 
19 েথেক 64 বছর হেল, আপিন �ভািবত হেত পােরন। 

2. New York State of Health Marketplace-এ আপনার েযাগােযােগর তথ্য আপেডট কের রাখুন। 
আপিন কীভােব আপনার Marketplace অ্যাকাউে� �েবশ করেত হয় তা না জানেল, িনউ ইয়কর্ িস�ট 
�া�্য িবভাগ-এর একজন কাউে�লর আপনােক সাহায্য করেত পােরন। 

3. New York State of Health Marketplace েথেক আসা অিফিশয়াল বাতর্া�িলর িদেক েখয়াল 
রাখুন। কীভােব আপনার বীমা কভােরজ বজায় রাখেবন েস স�েকর্ বাতর্া�িলেত ���পূণ র্ তথ্য 
থাকেত পাের। নবায়ন িব�ি�র �িত িবেশষ মেনােযাগ িদন। আপিন যিদ ইিতমেধ্য Medicaid-এর 
অ�ভ� র্� হেয় থােকন, তেব মাচর্ 2027-এর নবায়ন েথেক �� কের আপনােক এই কােজর 
�েয়াজনীয়তার িনয়ম�িল েমেন চলেত হেত পাের। 

4. উপাজর্েনর তথ্য েশয়ার করার িবষয়�ট িবেবচনা ক�ন। New York State of Health Marketplace 
েপেরাল সং�া� তেথ্য �েবশািধকার েপেত Truv নােমর এক�ট েকা�ািনর সােথ অংশীদাির� করেছ, 
যার ফেল Medicaid সং�া� কােজর �েয়াজনীয়তা যাচাই করা আরও সহজ হেব। Truv-এ 
অংশ�হেণর ব্যাপাের আরও িব�ািরত জানেত info.nystateofhealth.ny.gov/truv েদখুন। 

5. িচিকৎসােসবা �হণ অব্যাহত রাখুন। আপনার যখন েসবার �েয়াজন হেব তখন আপনার �া�্যেসবা 
�দানকারীর সােথ েদখা করা অব্যাহত রাখা উিচত। আপনার বতর্মান কভােরজ স�েকর্ িন��ত না 
হেল, আপনার New York State of Health Marketplace অ্যাকাউ� পরী�া ক�ন, 347-665-0214 
ন�ের কল কের একজন কাউে�লেরর সােথ কথা বলুন, অথবা আপনার �া�্যেসবা �দানকারীর সােথ 
আেলাচনা ক�ন। 

6. েকাথায় সাহায্য পাওয়া যােব তা েজেন রাখুন। আপিন যিদ শতর্ পূরণ না করার েনা�টশ েপেয় 
থােকন বা আপনার Medicaid নবায়েন সহায়তার �েয়াজন হয়, তাহেল িনউ ইয়কর্ িস�ট �া�্য িবভাগেক 
347-665-0214 ন�ের কল ক�ন অথবা nyc.gov/healthcoverage -এ যান এবং Health Insurance 
Inquiry Form (�া�্য বীমা অনুস�ান ফম র্)-এ ি�ক ক�ন। 

7. কভােরজ িনিব র্েশেষ �া�্যেসবার িবক� ব্যব�া রেয়েছ। এমনিক আপিন আপনার Medicaid 
কভােরজ হারােলও, আপনার অিভবাসন ি�িত বা অথ র্ পিরেশােধর স�মতা িনিব র্েশেষ, বীমািবহীন 
বািস�ােদর জন্য িনউ ইয়কর্ িস�টেত সা�য়ী মূেল্য �া�্যেসবার িবক� ব্যব�া রেয়েছ। আপিন আপনার 
িনকট� NYC Health + Hospitals-এর েকােনা �ােন অথবা nyccare.nyc-এ িগেয় বা 646-692-2273 বা 
311 ন�ের কল কের �� খরেচ বা িবনামূেল্য �া�্যেসবা েপেত পােরন। আপিন 
findahealthcenter.hrsa.gov-এ িগেয়ও আপনার �ানীয় কিমউিন�ট �া�্য েক��ট খুেঁজ েপেত পােরন। 

সব র্েশষ তেথ্যর সােথ থাকুন। সব র্েশষ তেথ্যর জন্য nyc.gov/healthcoverage িভ�জট ক�ন। 

https://info.nystateofhealth.ny.gov/truv
https://nyc.gov/healthcoverage
https://www.nyccare.nyc/
https://findahealthcenter.hrsa.gov/
https://nyc.gov/healthcoverage
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