
আপনি Medicare-এর জি্য 
যো�োগ্্য হলে, আপনি Medicare 
যোেনিংে যো্রোগ্োম (Medicare 
Savings Program, MSP)-এ 
আলেদি েম্পূর্্ণ করলে পোলরি। 
আপনি হয় শুধুমোত্র-MSP এর 
জি্য (স্বল্প আলেদি) অথেো 
MSP ও Medicaid (দীর্্ণের 
আলেদি) উিলয়র জি্য আলেদি 
করলে পোলরি।

আলেদিগুনে 888-692-6116 িম্বলর মোিে েংস্থাোি 
্রশাোেি (Human Resources Administration, HRA) 
Medicaid যোহল্পেোইলি কে করো অথেো যো�লকোলিো কম্ুযনিটি 
Medicaid অন�ে যোথলক নিলয় আেো যো�লে পোলর।

আপনি েশারীলর েো ডোকল�োলগ্ আপিোর আলেদি জমো নদলে 
পোলরি। আপনি ডোকল�োলগ্ আলেদি করলে চোইলে, অিগু্হ 
কলর আপিোর আলেদি ও ডকুলমন্টগুনে (্রমোর্গুনে) নিম্নরূলপ 
জমো নদি:

কি�ভাাবে� আকি� Medicare সে�কিভাং� 
সে�াগ্রাাবে� নকি�ভুাকি� �রবে� পাাকির?

আপাকিন শুধ�ুাত্র-MSP এর জন্য আবে�দন �রবেে, 
আপানার আবে�দন পা্যাবে�জ ডা�বে�াবেে পাাঠান এখাবেন:
HRA/Medical Assistance Program
Initial Eligibility Unit, 5th Fl.
PO Box 24390
Brooklyn, NY 11202-9814

Medicare 
সে�কিভাং� সে�াগ্রাা�
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আপাকিন MSP ও MEDICAID-এর জন্য আবে�দন 
�রবেে, আপানার আবে�দবেনর পা্যাবে�জ ডা�বে�াবেে 
পাাঠান এখাবেন:
HRA/Medical Assistance Program
MSP-CREP, 5th Fl.
PO Box 24330
Brooklyn, NY 11202-9801
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Medicare যোেনিংে যো্রোগ্োম (MSP) হে একটি 
Medicaid-পনরচোনেে যো্রোগ্োম �ো েীনমে আলয়র 
Medicare উপলিোক্তাোলদর যো�লত্র উপেি্য। 

আপনি যো�োগ্্য হলে, এই যো্রোগ্োম আপিোর Medicare 
পোট্ণ  B ন্রনময়োম যোদলে। আপনি যো� উপ-যো্রোগ্োলমর জি্য 
যো�োগ্্যেোর উপর নিি্ণ র কলর, এটি অি্যোি্য খরচ-যোশায়োর 
করো ে্যয়গুনের অথ্ণও ্রদোি করলে পোলর যো�গুনের 
েোনেকো িীলচ যোদওয়ো আলছ। আপাকিন Mediciad ও 
Medicare সে�কিভাং� সে�াগ্রাা� উভাবে�র জন্য সে�াে্য 
হবে� পাাবেরন।

আপিোর আলয়র উপর নিি্ণ র কলর, আপনি নিম্ননেনখলের 
একটির জি্য যো�োগ্্য হলে পোলর (আলয়র েলথ্যর অি্য এই 
ইস্তাোহোলর পলরর নদলক থোকো েোরর্ীটি যোদখুি):

সে�াে্য�া�ম্পন্ন MEDICARE সে�কিনকিিকিি�াকির 
(QUALIFIED MEDICARE BENEFICIARY, 
QMB) 
QMB যো্রোগ্োম আপিোর Medicare পোট্ণ  A এেং/অথেো পোট্ণ  
B এর ন্রনময়োম, যোকো-ইন্্ুযলরন্ ও যোকলট যোিওয়ো অথ্ণ ্রদোি 
কলর। QMB মোলের যো�োগ্্যেো নিধ্ণোরর্ করো হওয়োর পলরর 
মোলের ্রথম নদি যোথলক কো�্ণকর হয়। 

উদোহরর্স্বরূপ, �নদ আমরো নিধ্ণোরর্ কনর আপনি জোিয়ুোনরলে 
যো�োগ্্য, েোহলে েুনেধো যো�ব্রুয়োনর যোথলক শুরু হলে। আপনি 
শুধুমোত্র-QMB েো QMB ও অি্যোি্য Medicaid যো্রোগ্োমগুনে 
উিলয়র জি্য যো�োগ্্য হলে পোলরি।

সে�াে্য�া �ম্পন্ন �্যকি� – 1 (QUALIFIED 
INDIVIDUAL, QI-1)
QI-1 যো্রোগ্োম শুধুমোত্র আপিোর Medicare পোট্ণ  B এর 
ন্রনময়োম যোদয়। যো�োগ্্য হওয়োর জি্য আপিোর Medicare পোট্ণ  
A থোকলে হলে। 

QI-1 হে একটি েোন�্ণক যো্রোগ্োম �ো ্রনে েছর 1 জোিয়ুোনর 
যোথলক 31 নডলেম্বর প�্ণন্ত চলে। যো�োগ্্যেো ্রথলম-এলে ্রথলম-
পোওয়ো �োলে এই নিন�লে নিধ্ণোরর্ করো হয় এেং আলেদি করোর 
মোলে কো�্ণকর হয়। আপনি QI-1 এেং অি্যোি্য Medicaid 
যো্রোগ্োমগুনে উিলয়র জি্য যো�োগ্্যেোেম্ন্ন হলে পোরলেি িো।

সে�াে্য হও�ার আকি�থি� �বে�াজনী�গুকিে কি�?
MSP-এর জি্য আনথ্ণকিোলে যো�োগ্্য হলে যোগ্লে, আপিোর যোমোট আয় (স্থাপূে আলয়র কম অিমুনেল�োগ্্য যোকলট যোিওয়ো অথ্ণ ও েংলশাোধিগুনে) 
িীলচ েোনেকোেদ্ধ যো�ডোলরে দোনরদ্র্য েীমো (Federal Poverty Level, FPL)-এর িীলচ হলে হলে।

িীলচর েোরর্ীলে যোদখোলিো FPL-এর শােোংশাগুনে একজি ে্যনক্তা (েো দম্নে)-এর েে্ণোনধক কে পনরমোর্ আয় হলয়ও েেওু MSP-এর জি্য 
যো�োগ্্য েলে নিধ্ণোনরে হলে পোলর েো যোদখোয়

এ�টি Medicare সে�কিভাং� 
সে�াগ্রাাবে� নকি�ভুাকি� �রার 
�কুি�ধাগুকিে কি�?

আকি�থি� �বে�াজনী��া QMB QI-1

আলয়র েীমো যো�ডোলরে দোনরদ্র্য েীমোর (FPL) 
138% প�্ণন্ত

যো�ডোলরে দোনরদ্র্য েীমোর (FPL) 138%-এর 
যোেনশা নকন্তু 186%-এর কম প�্ণন্ত

্রনে েছর মোনক্ণ ি �ুক্তারোল�র স্বোস্থা্য ও মোিে পনরল�েো নেিোগ্-এর নস্থার করো, FPL েেলে যোেই িপূ্যিেম পনরমোর্ আয়লক যোেোঝাোয় �ো 
একটি পনরেোলরর খোেোর, জোমোকোপড়, পনরেহি, আশ্রয়, এেং অি্যোি্য আেশা্যকেোগুনের জি্য ্রলয়োজি। FPL-এর একটি শােোংশা  
MSP-এর মে েরকোরী েুনেধোগুনের জি্য আলয়র যো�্যোগ্্যেোর নহেোে করলে ে্যেহোর করো হয়। েে্ণ মোি FPL যোডটো যোদখোর জি্য, �োি: 
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines

অিপুোনজ্ণ ে আলয়র উলপ�ো  
(গ্র্িো করো হয় িো)

অিউুপোনজ্ণ ে আলয়র একটি যোছোট পনরমোর্ (উ.দো., যোেোশা্যোে নেনকউনরটি, যোপিেি, ইে্যোনদ) 
গ্র্িো করো হয় িো।
দ্রষ্ে্য: অিপুোনজ্ণ ে আলয়র উদোহরর্গুনে হে যোেোশা্যোে নেনকউনরটির েুনেধো, যোপিেি এেং 
চোকনর েংক্োন্ত িয় এমি আয়।

যোেনশারিোগ্ ে্যনক্তা 65 েছর েো েোর যোেনশা েয়লে, নেিো খরলচ, 
স্বয়ংনক্য়িোলে Medicare পোট্ণ  A (হোেপোেোে) কিোলরজ 
পোি। েলে, যোেনিন�নশায়োনরলদর েোলদর Medicare পোট্ণ  B 
(েনহনে্ণিোগ্ীয় যোরোগ্ীর নচনকৎেো পনরচ�্ণো)-এর জি্য একটি মোনেক 
ন্রনময়োম নদলে হয়। 

এই ন্রনময়োলমর পনরমোর্ আপিোর মোনেক যোেোশা্যোে নেনকউনরটির 
যোচলকর যোথলক স্বয়ংনক্য়িোলে যোকলট যোিওয়ো হয়। আপনি উপলর 
েোনেকোিুক্তা Medicare যোেনিংে যো্রোগ্োমগুনের একটির 
জি্য যো�োগ্্য হলে, আপিোলক আর মোনেক Medicare পোট্ণ  B 
(েনহনে্ণিোগ্ীয় যোরোগ্ীর পনরচ�্ণো)-এর ন্রনময়োম নদলে হলে িো।

Medicare সে�কিভাং� সে�াগ্রাা�টি কি�? 

যোেইেোলথ, যো�োগ্্যো হওয়ো েকে Medicare উপলিোক্তাোরো 
স্বয়ংনক্য়িোলে কম-আলয়র িেু্ণ নক (Low-Income 
Subsidy, LIS) যো্রোগ্োলমর জি্য যো�োগ্্য হলেি। এই 
িেু্ণ নক Medicare পোট্ণ  D (যো্রেনক্পশালির খরচ)-এর 
জি্য অথ্ণ ্রদোলি েোহো�্য করলে। এটি যো্রেনক্পশাি 
প্্যোলির মোনেক ন্রনময়োম এেং অি্যোি্য নিলজর পলকট 
যোথলক খরচো করো ে্যয়গুনে, যো�মি েোন�্ণক যোকলট যোিওয়ো 
অথ্ণ ও যোকো-যোপলমন্ট ও ও�ুলধর জি্য যোকো-ইন্্ুযলরলন্র 
আংনশাক অথ্ণ ্রদোি করলে।


