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ধাপ 1 পুনন র্বীকরণ  ফেম র্র (MAP-909e) সম� �ে�র উ�র িদন ]  যিদ িনেদর্শাবলী আপনােক উে�খ কের েয আপনােক 
িন��তভােব �মাণ �দান করেত হেব, তাহেল �মাণ িহেসেব আপিন কী ব্যবহার করেত পােরন েস�টর তািলকার জন্য 
িনেচ এবং এই প�ৃার িপছেনর িদক েদখুন] 

ধাপ 2 পুনন র্বীকরণ  িব�ি� ফম র্ (MAP-909e), -এর প�ৃা 8 -এ পুনন র্বীকরণ ফেম র্র আিথ র্ক র�ণােব�েণর �ধুমা� 
�েয়াজন হেব যিদ আপনার মািসক বসবােসর ব্যয় আপনার েমাট মািসক আেয়র 70% এর েবিশ হয়]  

ধাপ 3 আপিন যিদ েকানও পিরচািলত দীঘ র্েময়াদী য� পিরক�নায় তািলকাভ�� হন, তেব আপনার পুনন র্বীকরণ ফম র্�ট পূরণ 
করেত আপনার যিদ সাহােয্যর �েয়াজন হয় তেব তােদর সােথ েযাগােযাগ ক�ন] 

ধাপ 4 আপনার যিদ �ামী বা �ী Medicaid এর জন্য আেবদন না কের থােক, স�ি� যাচাইকরেণর অনুেমাদন (আইিন �ামী বা 
�ী) MAP-3179a (E) স�ণূ র্ এবং �া�র ক�ন] 

ধাপ 5 সংযু� ডাকমা�ল �দ� খাম ব্যবহার কের আপনার স�ণূ র্ করা পুনন র্বীকরণ ফম র্, স�ি� যাচাইকরেণর অনুেমাদন 
(আইিন �ামী বা �ী) MAP-3179a(E) এবং �মাণািদ আমােদর কােছ েফরত িদন]  অন�ুহ কের  পুনন র্বীকরণ ফম র্ (MAP-
909e)-এর প�ৃা 1-এ মুি�ত তািরেখর আেগ উ�র িদন] 
মেন রাখেবন: যিদ আপিন িববািহত হন, তাহেল আপনােক ও আপনার �ামী/�ীেক িন��তভােব পুনন র্বীকরণ িব�ি�র 
প�ৃা 7 �া�র করেত হেব ] 

ধাপ 6 যিদ আপনার কােছ আমােদর খাম  না থােক তাহেল সবিকছ�  এেত ডাকেযােগ পাঠান:   
MAIL RENEWAL PROGRAM 
HRA/MEDICAL ASSISTANCE PROGRAM 
PO Box 329060 
Brooklyn, NY 11232-9823 

মেন রাখেবন - আপিন এইসব িনেদর্শ অনুসরণ না করেল Medicaid কভােরজ েশষ হেয় েযেত পাের।  
যিদ আপিন পুনন র্বীকরণ ফেম র্ উি�িখত তািরেখর আেগ আপনার নিথ জমা েদন, তাহেল পরবত� িব�ি� না আসা পয র্� আপনার 
বতর্মান সুিবধার েকােনা পিরবতর্ন হেব না]  
��ব্য: 

•  যিদ পুনন র্বীকরণ ফেম র্ বলা না থােক তাহেল আপনােক আয় ও স�েদর �মাণপ� পাঠােত হেব না]  আপিন আেয়র েয 
পিরমাণ বেলেছন তা উপল� ক��উটােরর িমেলর সে� ত�লনা করা হেব]  যিদ ক��উটার েথেক �া� িমল ফলাফল 
আপনার �দ� তেথ্যর সে� না েমেল তাহেল আপনার েযাগ্যতা িনধ র্ারণ করেত ক��উটােরর তথ্য ব্যবহার করা হেব] 
আমােদর কােছ স�ঠক তথ্য আেছ তা িন��ত করার জন্য আপিন আপনার আয় এবং স�েদর �মাণ পাঠােত পােরন]  যিদ 
আপিন এখনই না েদওয়ার িস�া� েনন তাহেল আপনােক পেরর েকােনা তািরেখ আপনার আয় এবং/অথবা স�েদর 
�মাণপ� পাঠােত বলা হেত পাের]  এই প�ৃার িপছেন েটিবেল �মাণ িহেসেব কী ব্যবহার করা েযেত পাের তা উে�িখত 
রেয়েছ] 

•  আপিন যিদ  স�িত বাসা বদেল িনউইয়কর্ শহর েথেক িনউইয়কর্ �েদেশর অন্য েকােনা কাউি�েত িগেয় থােকন  
 িক� আপিন এখন েযখােন থােকন েসখােন Medicaid েকস এখনও �� না কেরন, তাহেল আপনার  এই নবীকরণ 
ফম র্�ট (MAP-909e) স�ূণ র্ কের আমােদর িনকট পাঠােনা উিচত]  আমরা আপনার কভােরজ পিরবতর্ন করেত 
আপনােক সাহায্য করব]  

আয় ও স�েদর নিথপ�: সম� উপাজর্ন এবং স�েদর কাগজপ� অবশ্যই বতর্মােনর হেত হেব]  আসল নিথ পাঠােবন না-�ধুমা� 
�িতিলিপ]   

আয়: সাধারণ �কােরর আয় এবং েসই আেয়র ভাল �মােণর মেধ্য িন�িলিখত�িল রেয়েছ: 
আেয়র ধরন নিথ  আেয়র ধরন নিথ 

িনেয়াগকতর্ার েথেক 
উপা�জর্ত আয় 

বতর্মান েপেচক/�াব ([4] 
পর পর চার স�াহ) বা 

 কম�র �িতপূরণ অ্যাওয়াডর্ প� বা েচক �াব 

পুনন র্বীকরেণর িনেদর্শাবলী 
 

 

MAP-2096p (B) 12/02/2024 



েমল জব : PRM 540, 645, 646 & 775       

িনেয়াগকতর্ার িচ�ঠ 
�-িনযু��র আয় বতর্মােন �া�িরত ইনকাম 

ট্যা� িরটান র্ এবং আয় ও 
ব্যেয়র সম� সূচী বা েরকডর্ 

 অবসর�া� েসনাকম�েদর 
সুিবধা�িল 

অ্যাওয়াডর্ প�, েবিনিফট েচক �াব বা 
েসনকম�র �শাসন েথেক িচ�ঠপ� 

ভাড়া/ভাড়ােট-
েবাডর্ার আয় 

বািস�া, আবািসক, ভাড়ােটর 
প� অথবা েচক �াব  
 

 িমিলটাির েবতন অ্যাওয়াডর্ প� বা েচক �াব 

িনেয়াগ িভি�ক 
অসু�তার 
েপ/অ�মতা আয় 

অ্যাওয়াডর্ প�/সা�টর্িফেকট, 
েবিনিফট েচক �াব বা 
আেয়র উৎস েথেক িচ�ঠপ�   

 সুদ/িডিভেড�/রয়্যাল�ট ব্যাংক, ে�িডট ইউিনয়ন বা আিথ র্ক 
�িত�ান  েথেক বতর্মান ে�টেমন্, 
ে�াকােরর েথেক প�, এেজে�র েথেক 
প� বা 1099 বা ট্যা� িরটান র্ (যিদ অন্য 
েকানও নিথপ� না থােক) 

েবকার ভাতা অ্যাওয়াডর্ প�/সা�টর্িফেকট, 
মািসক সুিবধা ে�টেম�, 
NYS িডপাটর্েম� অফ 
েলবােরর েথেক প�, NYS 
িডপাটর্েম� অফ েলবার এর  
ওেয়বসাইট 
(www.labor.state.ny.us), 
েথেক �াপেকর অ্যাকাউ� 
তেথ্যর ি��আউট বা 
ি��আউট সিহত ডাইের� 
েপেম� কােডর্র �িতিলিপ 

 পিরবােরর অন্যান্য সদস্যেদর 
েথেক সহেযািগতা 

�া�িরত ে�টেম� বা পিরবােরর 
সদস্যেদর েথেক প� 

ব্য��গত 
েপনশন/বািষ র্ক বিৃ� 

েপনশন/বািষ র্ক বিৃ�র 
ে�টেম� 

 এক�ট �া� েথেক আয় কাগজপ� 

সামা�জক সুর�া অ্যাওয়াডর্ প�/সা�টর্িফেকট, 
বািষ র্ক, সুিবধা ে�টেম� বা 
েসাস্যাল িসিকউির�ট 
�শাসেনর েথেক িচ�ঠপ� 

 িশ� সহায়তা/েখারেপাশ সহায়তা �দানকারী ব্য��র েথেক প�, 
আদালেতর েথেক প�, বা�ােদর 
সহেযািগতা/অ্যািলেমািন েচক �াব, 
ি��আউট সহ NY Eppicard -এর 
�িতিলিপ, 
www.newyorkchildsupport.com-এর 
েথেক বা�ােদর সহেযািগতা অ্যাকাউ� 
তেথ্যর �িতিলিপ, বা �ত্য�  জমা 
�দশ র্নকারী ব্যা� ে�টেমে�র 
�িতিলিপ 

http://www.newyorkchildsupport.com/
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কম র্িনেয়াগ: যিদ আপিন Medicaid অ�মতা সহ কম র্রত ব্য��েদর জন্য বাই-ইন ে�া�াম  (MBI-WPD) -এ নিথভ�� থােকন, তাহেল 
আপনােক িনেয়ােগর �মাণ েদখােত হেব]  িন�িলিখত�িলর মেধ্য েথেক এক�ট �দান ক�ন: 
িনেয়াগকতর্ার েথেক িবস্তৃত িলিখত িববিৃত  W-2 ফম র্ 

বতর্মান েপব্যাক/�াব  আয়কর িরটান র্ 

 
স�দ: হােতর নগদ, সা�য় এবং েচিকং অ্যাকাউ�, জমার শংসাপ�, �ক, ব�, �াে�র রািশ, 401Ks, িমউচ�য়াল ফা�, ব্যবসােয়র 
মািলকানা, স�ি� েয�ট আপনার বা পিরবােরর েকানও ব্য��র মািলকানা ইত্যািদ সহ স�দ] 
স�েদর �ীকারেযাগ্য �মােণর মেধ্য রেয়েছ: 

আিথ র্ক সং�ার েথেক ে�টেম�/অ্যাকাউি�ং, েযখােন এ�ট 
ধরা আেছ 

 িরেয়ল এে�ট মূল্যিনধ র্ারণ/িনধ র্ারণ 

পিলিস/সা�টর্িফেকেটর �িতিলিপ  �িমসাির েনাট �িতিলিপ 

 
MEDICARE অংশ C (Medicare অ্যাডভাে�জ �্যান) / েবসরকাির �া�্য িবমা: যিদ আপিন Medicare অ্যাডভাে�জ �্যােনর 
মাধ্যেম আপনার Medicare কভােরজ েপেয় থােকন তাহেল আপনার আয় েথেক আপনার পিলিস ি�িময়ােমর খরচ েকেট েনওয়ার 
অিধকারী হেবন যা আমরা আপনার েযাগ্যতা/বতর্মান েযাগ্যতা িনধ র্ারণ করার জন্য বােজট কির] েযেহত�  �্যােনর ি�িময়াম আলাদা, 
আপনােক আপনার খরেচর �মাণ িন��তভােব সরবরাহ করেত হেব] 
আপিন যিদ আপনার িনেয়াগকতর্া, আপনার ইউিনয়ন বা তৃতীয় পে�র বীমাকারীর কােছ �া�্য বীমা ি�িময়াম �দান কেরন তেব এই 
আেয়র কাটাও আপনার জন্য �েযাজ্য হেত পাের] 
িন�িলিখত�িলর মেধ্য েথেক এক�ট �দান ক�ন: 

পিরেশািধত ইনভেয়স  বািতল করা েচক বা মািন অডর্ার 

েপেম� �দশ র্নকারী ব্যা� ে�টেমে�র �িতিলিপ   িবমা �দানকারীর প� েথেক েপেম� করা ি�িময়ােমর �াি� �ীকৃিত 
রিসেদর (এবং ডলােরর রািশ) িচ�ঠ প� 

খরেচর জন্য েপেরাল �ােসর �দশ র্ন সহ 
েপ�াব/আপনার �া�্য কভােরেজর জন্য আপনার 
খরেচর অংশ 

  

 
আপনার িক েকানও িচিকৎসা স��ীয় বা মানিসক �া�্য স�িকর্ত অব�া অথবা অ�মতা রেয়েছ? এই অব�ার কারেণ এই 
িব�ি��ট বঝুেত িক আপনার অসুিবধা হে� অথবা এই িব�ি�েত যা করেত বলা আেছ তা করেত পারেছন না? এই অব�ার কারেণ 
িক HRA-এর অন্য পিরেষবা�িল েপেত আপনার সমস্যা হে�? আমরা আপনােক সাহায্য করেত পাির]  888-692-6116 এ 
আমােদর েফান ক�ন]  আপিন যখন HRA অিফেস আসেবন তখনও আমােদর কােছ সাহায্য চাইেত পােরন]  আইেনর অধীেন এই 
ধরেনর সহায়তা চাওয়ার অিধকার আপনার আেছ] 

 

বিধর �াহকরা েট�ট েটিলেফান (TTY) িডভাইেসর মাধ্যেম 1-718-636-7866 ন�ের বা  
711 ন�ের কল কের আমােদর সে� েযাগােযাগ করেত পােরন] 

 


