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New York City তে

অভিবাসীদ্ের জন্
স্াস্্ ভবমা
এবং স্াস্্ সংক্ান্ত
পরিষেবাি রিষ দ্ে রিকা





স্াগতম
New York City ভবদ্বের ভবভিন্ন প্ান্ত থেদ্ক আসা অভিবাসী সম্প্রোদ্ের আবাসস্ে। আমাদ্ের সম্প্রোেগুভেদ্ক স্াস্্কর 
এবং ্ভতি্া্েী রাখদ্ত –থস েীর্ঘ সমদ্ের আবাসী থহাক বা ভসটি থত– নতুনই থহাক আমাদ্ের সকদ্েরই স্াস্্ পভরদ্েবা 
প্দ্োজন হে। অভিবাসদ্নর অবস্া ভনভব্ঘদ্্দ্ে, আমাদ্ের ভসটিদ্ত স্াস্্ পভরদ্েবা পাবার সাশ্রেদ্�াগ্ একাভধক উপাে 
আদ্ে।

NEW YORK CITY থত অভিবাসীদ্ের জন্ স্াস্্ ভবমা এবং স্াস্্ সংক্ান্ত পভরদ্েবার এই ভনদ্ে্ঘ ভ্কা New York City থত 
স্াস্্ ভবমার ভবকল্পসমহূ এবং স্াস্্ সংক্ান্ত পভরদ্েবাগুভে খুজদ্ত সাহ�্ করার জন্ সংকভেত। স্াস্্ ভবমা এবং অন্ান্ 
স্াস্্ সংক্ান্ত পভরদ্েবাগুভে ভকিাদ্ব পাওো �াে এটি থসটিই ভববতৃ কদ্র। আপনার �ভে স্াস্্ ভবমা না োদ্ক এবং 
পভরচ�্ঘার প্দ্োজন হে, থসদ্ষেদ্ত্রও NYC-থত আপভন এটি থপদ্ত পাদ্রন। আপনার অভিবাসদ্নর অবস্ার ওপর ভিভতি কদ্র 
বহু সংখ্ক কিাদ্রজ এবং পভরচ�্ঘার ভবকল্প আদ্ে।

প্দ্ত্ক ভনউ ইেক্ঘ  বাসী, তাঁদ্ের অভিবাসদ্নর অবস্া ভনভব্ঘদ্্দ্ে স্াস্্ সংক্ান্ত পভরদ্েবা পাবার থ�াগ্ এবং অভধকারী।

স্াস্্ ভবমার মখু্ ্ত্ঘ াবেী

স্াস্্ সংক্ান্ত কিাদ্রজ পাওো অদ্নক অভিবাসী ভনউ ইেক্ঘ  বাসীর কাদ্ে ভবভ্াভন্তকর হদ্ত পাদ্র।

এই ভনদ্ে্ঘ ভ্কাে বভ্্ঘত ভবভিন্ন কিাদ্রদ্জর ভবকল্পগুভের সম্বদ্ধে জানার আদ্গ, ভকেু মখু্ ্ত্ঘ  আদ্ে �া আপনার এবং 
আপনার পভরবাদ্রর জন্ সবদ্েদ্ক উপ�ুতি ভবকল্পটি থবদ্ে থনওোর আদ্গ আপনার জানা উভচৎ।

স্াস্্ পভরদ্েবা – োতিার বা অন্ থপ্াোর ভচভকৎসক দ্ারা অসুস্তা প্ভতদ্রাধ বা ভচভকৎসা।

স্াস্্ ভবমা – স্াস্্ পভরদ্েবার জন্ অে প্োদ্নর একটি উপাে। �খন আপভন োতিার থেখান তখন এটি আপনাদ্ক 
ভচভকৎসা পভরদ্েবার সমূ্্্ঘ খরচ প্োন করার থেদ্ক অব্াহভত থেে।

জনস্াস্্ ভবমা – �ারা থপ্াগ্াদ্ম ভনব্ঘাভচত হবার থ�াগ্তা পূর্ কদ্রন তাঁদ্ের জন্ থফদ্েরাে থপ্াগ্াদ্মর মাধ্দ্ম প্েতি 
স্াস্্ ভবমার প্্ানগুভে থ�মন Medicaid এবং Medicare থসই সাদ্ে রাজ্ স্াস্্ ভবমার প্্ানগুভে থ�মন Child Health Plus 
এবং ভে Essential Plan.

ব্ভতিগত স্াস্্ ভবমা – একজন ভনদ্োগকারী বা ইউভনেদ্নর মাধ্দ্ম প্েতি স্াস্্ ভবমার প্্ান সমহূ বা একজন ব্ভতি দ্ারা 
একটি ভবমা সংস্ার থেদ্ক সরারসভর ক্ে করা প্্ান সমহূ।

NY State of Health Marketplace – রাদ্জ্র সরকাভর থহেে ইন্ু্ দ্রন্ মাদ্ক্ঘ �দ্প্স, থেখুন nystateofhealth.ny.gov. আপভন 
থবসরকাভর স্াস্্ ভবমার ভবকল্পগুভের সাদ্ে তুেনা করদ্ত পাদ্রন এবং আভে্ঘক সহােতার জন্ আদ্বেন করদ্ত পাদ্রন �া 
আপনার স্াদ্স্্র কিাদ্রদ্জর খরচ কমাদ্ত পাদ্র। আপভন Medicaid, Child Health অেবা Essential Plan এর মত স্াস্্ 
ভবমার কিাদ্রজগুভের জন্ও থ�াগ্তা োি করদ্ত পাদ্রন।

সহােতাকারী ব্ভতি-ভবদ্্ে (পেপ্ে ্্ঘক, সাটি্ঘ ভফদ্ক�প্াপ্ত আদ্বেনপদ্ত্রর পরাম ্্ঘোতা, মাদ্ক্ঘ �দ্প্স এর সুভবধা প্োদ্নর 
সাটি্ঘ ভফদ্ক�প্াপ্ত নভেিুভতিকারক) – ব্ভতিভবদ্্ে �ারা New York State of Health Marketplace এর মাধ্দ্ম স্াস্্ ভবমার 
কিাদ্রজ থবদ্ে ভনদ্ত এবং তাদ্ত নভেিুতি হদ্ত ব্ভতি বা স্মে ভবজদ্নসগুভে থক ভবনামদূ্ে্ সহােতার প্োন করার জন্ 
জনকে্ানমেূক সংস্াগুভের সাদ্ে কাজ কদ্র।

i



স্াস্্ ভবমা এবং আপনার অভিবাসদ্নর ভস্ভত
মষি িাখষবি, আইিািগু ভাষব New York City ি বসবাসকািীষ্ি অরিকাি আষে:

স্াস্্ পভরদ্েবার থষেদ্ত্র ন্ােসঙ্গত ভচভকৎসার আপভন থকাো থেদ্ক এদ্সদ্েন বা আপভন ভক িাোে কো বদ্েন থস�া থকানও 
ভবেে নে।

আপনার জরুভর ভচভকৎসার (থমভেদ্কে ইমারদ্জভন্) প্দ্োজন থেখা ভেদ্ে থ�দ্কাদ্না হাসপাতাদ্েই আপভন ভচভকৎসা থপদ্ত 
পারদ্বন, তা ভচভকৎসার খরচ থম�াদ্নার ষেমতা আপনার োকুক বা নাই োকুক।

ভবনামদূ্ে্ িাোর সহােতা, �ভে এটি আপনার প্দ্োজন হে। সকে স্াস্্ এবং সামাভজক পভরদ্েবা প্োনকারীগ্দ্ক 
অব্্ই আপনার পেদ্দের িাোে অনবুাদ্ের বদ্দোবস্ত করদ্ত হদ্ব।

ভসটি পভরদ্েবা এবং সরকাভর এবং থবসরকাভর স্াস্্ ভবমাে থগাপনীে প্দ্ব্াভধকার। আপনার অভিবাসন ভস্ভত থগাপনীে 
রাখা হদ্ব। আপভন �খন স্াস্্ ভবমার জন্ আদ্বেন করদ্বন, আপনার অভিবাসন ভস্ভতর তে্ শুধুমাত্র সুদ্�াগ সুভবধা 
পাওোর থ�াগ্তা ভনধ্ঘারদ্্র জন্ ব্বহৃত হদ্ব এবং অভিবাসন প্দ্োদ্গর জন্ নে। আপনার অভিবাসদ্নর ভস্ভত  
US Immigration and Customs Enforcement (ICE) অেবা US Citizenship and Immigration Services (USCIS) থত ভরদ্পা�্ঘ  
করা হে না।
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সব্ঘাঙ্গী্ স্াস্্ ভবমা কিাদ্রজ                  1 - 2
স্াস্্ পভরদ্েবাগুভের একটি পভরসর আওতািুতি কদ্র, থ�মন োতিার থেখাবার অে্ঘ, হাসপাতাদ্ের পভরচ�্ঘা,  
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আপনার আভে্ঘক ষেমতার মদ্ধ্ স্াস্্ পভরদ্েবা পাওোর উপাে, এমনভক �ভে আপনার ভবমা নাও করা োদ্ক

ফাদ্ম্ঘভস সংক্ান্ত সহােতা এবং অন্ান্ পভরদ্েবা          5
গ্ামসমহূ �া আপভন �খন োতিারখানাে �ান তখন আভে্ঘক সহােতা এবং ভেসকাউন্ট প্োন কদ্র 

স্াস্্ ভবমার জন্ এবং কম-খরদ্চ স্াস্্ পভরদ্েবা থপদ্ত থকাোে আদ্বেন করদ্ত হে থহেে থকোর     6
স্াস্্ ভবমার জন্ থকাোে আদ্বেন করদ্ত হে
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স্াস্্ ভবমার থ�াগ্তা সম্ভক্ঘ ত অভিবাসদ্নর থশ্র্ী ভনব্ঘাচন

আমরা আ্া রাভখ এই ভনদ্ে্ঘ ভ্কাটি �খন আপনার প্দ্োজন তখন কিাদ্রজ এবং পভরচ�্ঘা থপদ্ত সাহা�্ করদ্ব।
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সব্ঘাঙ্গী্ স্াস্্ ভবমা কিাদ্রজ

1

*"স্াস্্ ভবমার জন্" অভিবাসদ্নর নীভতর পৃষ্া 7 - 8 র উদ্লেখ থেখুন।

থপ্াগ্াম সুদ্�াগ সুভবধা ্ত্ঘ াবেী থ�াগ্ অভিবাসী* এটি থকাোে পাদ্বন

MEDICAID কম-আে�ুতি 
প্াপ্তবেস্ক এবং 
ভ্শুদ্ের ভবনামদূ্ে্ 
স্াস্্ ভবমা; 
আদ্বেদ্নর পূদ্ব্ঘ 
3 মাস প�্ঘন্ত প্াপ্ত 
পভরদ্েবার ভচভকৎসা 
সংক্ান্ত ভবেও 
প্োন করদ্ত পাদ্র

• NYS অভধবাসী
• কম-আে�ুতি

• ভ্ভষেত অভিবাসীবদৃে  
(থকানও 5 বেদ্রর ব্ান 
থনই)

• PRUCOL, DACA সহ
• সকে গি্ঘ বতী মভহো  
নভেিুতি নে এমন মভহো 
সহ

• ভনভে্ঘষ্ট ভকেু অস্ােী 
বাভসদো (থ�মন ববধ 
ভিসা সহ োত্র োত্রী)

থব্ীরিাদ্গর জন্: 
NY State of Health 

অনোইনঃ 
nystateofhealth.ny.gov

থফান: 1-855-355-5777

ব্াভতিগত িাদ্ব:  
311 থত কে করুন আপনার  
সম্প্রোদ্ের কাদ্রার থেদ্ক 
সহােতা থপদ্ত (“পরাম্োতা” 
বা “নভেিুভতিকারদ্কর” জন্ 
ভজজ্াসা করুন)

ভকেু জনসাধার্:
NYC Human Resources Medicaid 
অভফস (�ভে 65 বের বা তার 
থব্ী বেসী হে বা �ভে থকানও 
ব্ভতি প্ভতবধেকতা�ুতি হন)

অনোইনঃ
nyc.gov/html/hra/html/services/
medicaid_offices.shtml

থফান: 1-718-557-1399

MEDICAID BUY-IN 
FOR WORKING 
PEOPLE WITH 
DISABILITIES

ভবনামদূ্ে্ স্াস্্ 
ভবমা

• NYS অভধবাসী
•  মধ্ম বা ভনম্ন 
আে�ুতি 

• বেস: 16-64 
• কম্ঘরত
• প্ভতবধেী

•  ভ্ভষেত অভিবাসীবদৃে 
(থকানও 5 বেদ্রর ব্ান 
থনই)

• PRUCOL, DACA সহ

NYC Human Resources 
Administration Medicaid অভফস

অনোইনঃ  
nyc.gov/html/hra/html/services/
medicaid_offices.shtml 

থফান: 1-718-557-1399

CHILD HEALTH 
PLUS (CHP)

ভ্শুদ্ের জন্ 
ভবনামদূ্ে্ বা কম-
খরদ্চ স্াস্্ ভবমা

• NYS অভধবাসী
•  থকানও আদ্ের 
প্দ্োজনীেতা থনই

 -  ভনম্ন-আে�ুতি 
পভরবারবগ্ঘদ্ক ভকেু 
প্োন করদ্ত হে না

 -  মাঝাভর-আে�ুতি 
পভরবারবগ্ঘদ্ক ভকেু�া 
প্োন করদ্ত হে

 -  উচ্চ- আে�ুতি 
পভরবারবগ্ঘদ্ক সমূ্ন্ঘ 
প্োন করদ্ত হে

•  19 বেদ্রর ভনদ্চ সকে 
ভ্শু, নভেিুতি নে এমন 
অভিবাসী ভ্শু সহ

NY State of Health 

অনোইনঃ
nystateofhealth.ny.gov

থফান:  
1-855-355-5777 

ব্াভতিগত িাদ্ব:  
311 থত কে করুন আপনার 
সম্প্রোদ্ের কাদ্রার থেদ্ক 
সহােতা থপদ্ত (“পরাম্োতা” 
বা “নভেিুভতিকারদ্কর” জন্ 
ভজজ্াসা করুন) 



সব্ঘাঙ্গী্ স্াস্্ ভবমা কিাদ্রজ

*"স্াস্্ ভবমার জন্" অভিবাসদ্নর নীভতর পৃষ্া 7 - 8 র উদ্লেখ থেখুন।
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থপ্াগ্াম সুদ্�াগ সুভবধা ্ত্ঘ াবেী থ�াগ্ অভিবাসী* এটি থকাোে পাদ্বন

ESSENTIAL PLAN ভনম্ন-আদ্ের 
প্াপ্তবেস্কদ্ের জন্ 
ভবনামদূ্ে্র বা স্ল্প 
মদূ্ে্র স্াস্্ ভবমা

• বেস: 19-64 বেদ্রর 
প্াপ্তঃবেস্করা

• NYS অভধবাসী
• ভনম্ন-আে�ুতি 

(থ� সকে ব্ভতি 
Medicaid-এর সীমা 
পভরবত্ঘ ন কদ্রদ্েন)

• ভ্ভষেত অভিবাসীবদৃে  
(থকানও 5 বেদ্রর  
ব্ান থনই)

• সবদ্চদ্ে PRUCOL 
(DACA নে)

• ভনভে্ঘষ্ট ভকেু অস্ােী 
বাভসদো (থ�মন ববধ 
ভিসা সহ োত্র োত্রী)

NY State of Health 

অনোইনঃ
nystateofhealth.ny.gov

থফান: 1-855-355-5777

ব্াভতিগত িাদ্ব:  
311 থত কে করুন আপনার 
সম্প্রোদ্ের কাদ্রার থেদ্ক 
সহােতা থপদ্ত (“পরাম্োতা” বা 
“নভেিুভতিকারদ্কর” জন্ ভজজ্াসা 
করুন)

থবসরকাভর স্াস্্ 
ভবমা (NY STATE 
OF HEALTH 
MARKETPLACE)

স্াস্্ ভবমা 
প্্ানপগুভের 
ভনব্ঘাচন; আভে্ঘক 
সহােতা উপেদ্ধ

• NYS অভধবাসী
•  আভে্ঘক সহােতার 
জন্ঃ

-  মাঝাভর-আে থেদ্ক 
ভনম্ন-আে

-  Medicaid বা 
Medicare এর জন্ 
থ�াগ্তাপ্াপ্ত নে 

-  থকানও কাজ-ভিভতিক 
কিাদ্রজ থনই

- আদ্ের সীমা

• আইনগতিাদ্ব 
উপভস্ত অভিবাসীবদৃে, 
�াদ্ের মদ্ধ্ ভ্ভষেত 
অভিবাসীবদৃে এবং 
থব্ীরিাগ PRUCOL 
(DACA নে) অন্তিু্ঘ তি

NY State of Health 

অনোইনঃ
nystateofhealth.ny.gov

থফান: 1-855-355-5777

ব্াভতিগত িাদ্ব:  
311 থত কে করুন আপনার 
সম্প্রোদ্ের কাদ্রার থেদ্ক 
সহােতা থপদ্ত (“পরাম্োতা” বা 
“নভেিুভতিকারদ্কর” জন্ ভজজ্াসা 
করুন)

সমূ্ন্ঘ-ব্দ্ের 
থবসরকাভর স্াস্্ 
ভবমা (NY STATE 
OF HEALTH 
MARKETPLACE 
এর বাইদ্র)

একটি ভবমা সংস্া 
থেদ্ক সমূ্্্ঘ মদূ্ে্ 
ক্ে করা স্াস্্ ভবমা 

থকানটিই নে •  সকে অভিবাসীবদৃে, 
নভেিুতি নে এমন 
অভিবাসী সহ

ভবমা সংস্া থেদ্ক থেদ্ক সরাসভর

MEDICARE 65 বের বা তার 
থব্ী বেসী বা 
�াদ্ের থকানও 
প্ভতবধেকতা 
আদ্ে বা �ারা থ্ে 
প�্ঘাদ্ের মতূ্রা্ে - 
সম্বধেীে ব্াভধদ্ত 
িুগদ্েন থসইসকে 
ব্ভতিবদ্গ্ঘর জন্ 
স্াস্্ ভবমা

•  অভধবাসীদ্ের এবং 
তাদ্ের স্তীগ্ �ারা 
আদ্মভরকা �ুতিরাদ্্রে 
এ থত 10 বের তার 
থব্ী সমে ধদ্র কাজ 
করদ্েন।

• বেস:
-  65 বের বা তার থবভ্ 
বেসী

-  থ� থকানও বেসী �ভে 
থকানও প্ভতবধেকতা 
োদ্ক বা মতূ্রা্ে - 
সম্বধেীে ব্াভধর থ্ে 
প�্ঘাদ্ে

• ভ্ভষেত অভিবাসীবদৃে Social Security Administration 
(SSA) অভফস 

অনোইনঃ ssa.gov ssa.gov/
medicare/apply.html 

থফান: 1-800-772-1213 

ব্াভতিগত িাদ্ব:  
আপনার স্ানীে সামাভজক সুরষো 
কা�্ঘােদ্ে থ�াগাদ্�াগ করুন। 

সহােতা পান: একজন স্াস্্ ভবমা 
তদ্ে্র পরাম ্্ঘোতা এবং সহকাভর 
(Health Insurance Information 
Counseling and Assistance, 
HIICAP) থপ্াগ্াম কাইদ্ন্েদ্রর 
সাহা�্ ভনদ্ত 311 থত কে করুন 
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সীভমত স্াস্্ ভবমা কিাদ্রজ

*"স্াস্্ ভবমার জন্" অভিবাসদ্নর নীভতর পৃষ্া 7 - 8 র উদ্লেখ থেখুন।

থপ্াগ্াম সুদ্�াগ সুভবধা ্ত্ঘ াবেী থ�াগ্ অভিবাসী* এটি থকাোে পাদ্বন

একটি জরুভর 
অবস্াে ভচভকৎসার 
জন্ MEDICAID 
(একটি জরুভর 
MEDICAID ভহসাদ্বও 
পভরভচত)

থ�াগ্, নভেিুতি নন 
ও সামভেক অভিবাসী 
ভনউ ইেক্ঘ ারদ্ের জরুভর 
অবস্াে ভচভকৎসার 
খরচ থম�াদ্ত সহােতা 
কদ্র

দ্রষ্টব্: আপনার জরুভর 
ভচভকৎসার (থমভেদ্কে 
ইমারদ্জভন্) প্দ্োজন 
থেখা ভেদ্ে থ�দ্কাদ্না 
হাসপাতাদ্েই আপভন 
ভচভকৎসা থপদ্ত 
পারদ্বন, তা ভচভকৎসার 
খরচ থম�াদ্নার ষেমতা 
আপনার োকুক বা নাই 
োকুক।

•  NYS এর একজন 
বাভসদো হদ্ত হদ্ব  
(সামভেক সমদ্ের 
জন্ আইভন 
বাভসদোদ্ের 
থটে� থরভসদ্েভন্ 
প্দ্োজনীেতা পূর্ 
করদ্ত হদ্ব না)

• ভনম্ন-আে�ুতি 

•  NYS অভধবাসীক এবং 
নভেিুতি নন এবং 
সামভেক অভিবাসী (থ�মন 
ভ্ম্কারী)

দ্রষ্টব্ঃ নভেিুতি নন এমন 
গি্ঘ বতী মভহো Medicaid 
এর জন্ এবং নভেিুতি 
নে এমন সকে ভ্শু Child 
Health Plus এর থ�াগ্তা 
োি করদ্ত পাদ্র

থব্ীরিাগ ব্ভতিঃ 
NY State of Health 

অনোইনঃ
nystateofhealth.ny.gov

থফান: 1-855-355-5777

ব্াভতিগত িাদ্ব: 311 থত কে 
করুন আপনার সম্প্রোদ্ের 
কাদ্রার থেদ্ক সহােতা 
থপদ্ত (“পরাম্োতা” বা 
“নভেিুভতিকারদ্কর” জন্ 
ভজজ্াসা করুন)

ভকেু জনসাধার্:  
NYC Human Resources 
Medicaid অভফস (�ভে 65 
বের বা তার থব্ী বেসী 
হে বা �ভে থকানও ব্ভতি 
প্ভতবধেকতা�ুতি হন)

অনোইনঃ
nyc.gov/html/hra/html/
services/medicaid_offices.
shtml

থফান: 1-718-557-1399

FAMILY PLANNING 
BENEFIT PROGRAM 
(FPBP)

ভবনামদূ্ে্ এবং 
থগাপনীে প্জননমেূক 
স্াস্্ পভরদ্েবা সমহূ

• NYS অভধবাসী
• মাঝাভর বা ভনম্ন-
আে�ুতি

• থকানও Medicaid 
থনই

• Child Health Plus 
থবসরকাভর ভবমা 
োকদ্ত পাদ্র

• ভ্ভষেত অভিবাসীবদৃে
• PRUCOL, DACA সহ

অনদু্মাভেত FPBP প্োনকারী

অনোইনঃ nyc.gov/famplan 

থফান: 1-800-541-2831

FAMILY PLANNING 
EXTENSION 
PROGRAM (FPEP)

জন্ম ভনেন্ত্রন এবং 
গি্ঘ াবস্ার পর 
প্জনন সংক্ান্ত স্াস্্ 
পভরদ্েবার জন্ প্োন 
করা হে 

• NYS অভধবাসী
• অন্ থকানও  
ভবমা থনই

• অনভেিুতি অভিবাসীবদৃে �ভে ইভতমদ্ধ্ Medicaid এ 
নভেিুতি হে গি্ঘ ধারদ্্র পর 
স্েংভক্ে নভেিুভতি

MEDICARE 
SAVINGS 
PROGRAM

Medicare ভপ্ভমোম, 
সহদ্�াগী ভবমা, এবং 
আওতািুভতি থেদ্ক 
থ�গুভে বাে থেওো 
হে থসগুভে প্োদ্নর 
সহােতা কদ্র

• NYS অভধবাসী
• ভনম্ন-আে�ুতি 
• Medicare আদ্ে

• ভ্ভষেত অভিবাসীবদৃে  
(থকানও 5 বেদ্রর ব্ান 
থনই)

• PRUCOL, DACA সহ

NYC Human Resources 
Administration Medicaid 
অভফস 

অইোইদ্ন: http://www1.
nyc.gov/site/hra/locations/
medicaid-locations.page 

থফান: 1-718-557-1399
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HHC OPTIONS NYC Health + Hospitals 
গুভেদ্ত প্েতি সকে 
পভরদ্েবার জন্ 
কম ব্ে, �ার মদ্ধ্ 
অন্তিু্ঘ তি োকদ্ত পাদ্র 
হাসপাতাদ্ে োকা, 
আপৎকােীন এবং 
ভলিভনদ্ক �াওো

•  অন্ থকানও ভবমা 
নে

• মাঝাভর বা ভনম্ন-
আে�ুতি (আে এবং 
পভরবাদ্রর আকার 
ভিভতিক স্াইভেং 
থস্কে)

• সকে অভিবাসীবদৃে, 
নভেিুতি নে এমন 
অভিবাসী সহ

NYC স্াস্্ সম্ভক্ঘ ত 
হাসপাতাে পভরদ্েবা

আপনার ভনক�স্ প্োনকারী 
সম্দ্ক্ঘ  জানদ্ত nychhc.org/
hhc থেখুন

�ুতিরা্রেীে িাদ্ব 
অনদু্মাভেত 
স্াস্্ থকন্দ্রগুভে 
(FEDERALLY 
QUALIFIED HEALTH 
CENTERS, FQHC)/
কভমউভনটি ভলিভনকস

স্াস্্দ্কদ্ন্দ্র প্েতি সকে 
পভরদ্েবাগুভের জন্ 
ভনম্ন ব্ে, �ার মদ্ধ্ 
অন্তিু্ঘ তি োকদ্ত পাদ্র 
প্ােভমক পভরচ�্ঘা, েভৃষ্ট, 
েন্ত এবং মানভসক স্াস্্ 
পভরদ্েবা সমহূ

• অন্ থকানও ভবমা 
নে

• মাঝাভর বা ভনম্ন-
আে�ুতি (আে এবং 
পভরবাদ্রর আকার 
ভিভতিক স্াইভেং 
থস্কে)

• সকে অভিবাসীবদৃে, 
নভেিুতি নে এমন 
অভিবাসী সহ

স্াস্্দ্কদ্ন্দ্র, পভরচ�্ঘা পাওোর 
পদ্র

আপনার ভনক�স্ প্োনকারী 
সম্দ্ক্ঘ  জানদ্ত chcanys.org 
থেখুন

NYC HEALTH 
DEPARTMENT 
CLINICS

কম-ব্দ্ে টিকা প্োন, 
STD পরীষো এবং TB 
পরীষো 

থকানটিই নে •  সকে অভিবাসীবদৃে, 
নভেিুতি নে এমন 
অভিবাসী সহ

NYC Health Department 
ভলিভনক এ

আপনার ভনক�স্ একটি NYC 
Health Department ভলিভনক 
খুজদ্ত nyc.gov/health থেখুন 
বা 311 থত কে করুন

হাসপাতাদ্ে আভে্ঘক 
সহােতা/োতব্ 
পভরচ�্ঘা

হাসপাতাদ্ে োকার 
জন্ কম ব্ে, NY 
এর সকে হাসপাতাদ্ে 
আপৎকােীন এবং 
ভলিভনদ্ক থেখাদ্না

• NYS অভধবাসী
• অন্ থকানও ভবমা 
নে

• মাঝাভর বা ভনম্ন-
আে�ুতি (আে এবং 
পভরবাদ্রর আকার 
ভিভতিক স্াইভেং 
থস্কে)

• সকে অভিবাসীবদৃে, 
নভেিুতি নে এমন 
অভিবাসী সহ

হাসপাতাদ্ে, পভরচ�্ঘা পাওোর 
পদ্র

AIDS DRUG 
ASSISTANCE 
PROGRAM (ADAP)

HIV/AIDS আক্ান্ত 
ব্ভতিবদ্গ্ঘর ওেুধ, 
প্ােভমক পভরচ�্ঘা, এবং 
বাভিদ্ত পভরচ�্ঘার 
প্োদ্নর জন্ সহােতা 
থবসরকাভর স্াস্্ 
ভবমার ভপ্ভমোম এবং 
সহপ্োদ্নও সহােতা 
কদ্র

• NYS অভধবাভস
•  HIV বা AIDS 
সনাতিকরদ্্র 
োতিাভর েষে্�ুতি

•  মাঝাভর-আে থেদ্ক 
ভনম্ন-আে

•  থকানও Medicaid 
থনই

•  সকে অভিবাসীবদৃে, 
নভেিুতি নে এমন 
অভিবাসী সহ

NYS Department of Health

আদ্রা তদ্ে্র জন্ পভরে ্্ঘন 
করুন health.ny.gov/
diseases/aids/general/
resources/adap/eligibility.
htm বা কে করুন  
1-800-542-2437

ভবনামদূ্ে্র বা কম ব্দ্ের স্াস্্ পভরদ্েবা

*"স্াস্্ ভবমার জন্" অভিবাসদ্নর নীভতর পৃষ্া 7 - 8 র উদ্লেখ থেখুন।



থপ্াগ্াম সুদ্�াগ সুভবধা ্ত্ঘ াবেী থ�াগ্ অভিবাসী* এটি থকাোে পাদ্বন

ELDERLY 
PHARMACEUTICAL 
INSURANCE 
COVERAGE (EPIC)

একটি Medicare Part D  
প্্াদ্নর (Medicare 
থপ্সভক্প্াদ্নর ওেুদ্ধর 
আওতািুতি) জন্ 
ভপ্ভমোম এবং ওেুদ্ধর 
অে প্োন করার 
আভে্ঘক সহােতা

• NYS অভধবাসী
• �ভে ভববাভহত হন 
বাৎসভরক $100,000 
প�্ঘন্ত এবং অভববাভহত 
হদ্ে $75,000 প�্ঘন্ত

• ভ্ভষেত অভিবাসীবদৃে NYS Department of Health

অনোইনঃ health.ny.gov/
health_care/epic 

থফান: 1-800-332-3742

BIGAPPLERX ভবমার আওতািুতি নে 
এরমক ওেুদ্ধর জন্ 
কম ব্ে

থকানটিই নে • সকে অভিবাসীবদৃে, 
নভেিুতি নে এমন 
অভিবাসী সহ

BigAppleRX.com 

থফান: 1-888-454-5602

আপভন আপনার IDNYC 
কাে্ঘ  ভেদ্ে BigAppleRX 
ভেসকাউন্ট থপদ্ত পাদ্রন। 
www.nyc.gov/idnyc থত 
আরও জাননু এবং একটি 
সাষোদ্তর ব্বস্া করুন
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ফাদ্ম্ঘভস সংক্ান্ত সহােতা এবং অন্ান্ পভরদ্েবা

*"স্াস্্ ভবমার জন্" অভিবাসদ্নর নীভতর পৃষ্া 7 - 8 র উদ্লেখ থেখুন।

সকে অভিবাসীবদৃে, তাদ্ের অভিবাদ্সর ভস্ভত ভনভব্ঘদ্্দ্ে �াদ্ের থকানও স্াস্্ ভবমা থনই, সম্ূন্ঘ খরদ্চ স্াস্্ 
সংক্ান্ত পভরদ্েবা ভকনদ্ত এবং থপদ্ত পাদ্রন। স্াস্্ সংক্ান্ত পভরদ্েবা থবসরকাভর োতিারখানা এবং োতিাদ্রর 
কা�্ঘােদ্ে উপেদ্ধ এবং প্ােভমক এবং ভবদ্্ে পভরচ�্ঘা, েভৃষ্ট, েন্ত, জরুরী পভরচ�্ঘা, মানভসক স্াস্্ বা আচর্গত 
স্াস্্ পভরদ্েবাগুভেদ্ক অন্তিু্ঘ তি কদ্র।

ব্ে পভরদ্েবা প্োনকারী দ্ারা ভস্র করা হে এবং পভরদ্েবার উপেদ্ধতা ব্ভতির প্োদ্নর ষেমতার ওপর ভনি্ঘ র 
কদ্র এবং আপনার এোকার থ� থকানও োতিারখানা বা োতিাদ্রর কা�্ঘােদ্ে পাওো থ�দ্ত পাদ্র।



আওতািুতি থহান
•  �ারা থ�াগ্তা প্াপ্ত হদ্বন তাদ্ের জন্ NY State of Health Marketplace এর মাধ্দ্ম ভবনামদূ্ে্ বা কম-খরদ্চ Medicaid, Child 

Health Plus, Essential Plan এবং আভে্ঘক সহােতা সহ থবসরকাভর ভবমা উপেদ্ধ। অনোইদ্ন আদ্বেন করুন nystateofhealth.ny.gov, 
থফাদ্ন 1-855-355-5777, বা ব্ভতিগতিাদ্ব কে কদ্র 311 আপনার ভনকতবততী একজন নভেিুতিকারক ব্ভতিদ্ক খুজদ্ত।

•  NYC HRA MEDICAID কিাদ্রজ Medicaid কা�্ঘােদ্ে 65 বের বা তার থেদ্ক থব্ী বেসী ব্ভতি, পূব্ঘবততী পাভেত �ুবক, বা 
থকানও প্ভতবধেকতা বা েভৃষ্টসংক্ান্ত ভবকেতা�ুতি ব্ভতিদ্ের জন্ উপেদ্ধ। 65 বের বা তার থেদ্ক থব্ী বেসী ব্ভতি, বা থকানও 
প্ভতবধেকতা বা েভৃষ্টসংক্ান্ত ভবকেতা�ুতি ব্ভতিদ্ের জন্ সুভবধা�ুতি নভেিুতিকরদ্্র মাধ্দ্ম বেস্ক, অধে এবং প্ভতবধেীদ্ের জন্ 
ব্ভতি দ্ারা নভেিুভতির সহােতা উপেদ্ধ। অং্গ্হ্কারী অবস্ানগুভের একটি তাভেকার জন্ 1-347-396-4705 কে করুন বা  
nyc.gov/hilink থেখুন।

•  MEDICARE অনোইদ্ন ssa.gov/medicare/apply.html বা একটি স্ানীে সামাভজক সুরষো কা�্ঘােদ্ে উপেদ্ধ।আদ্রা তদ্ে্র জন্ 
কে করুন 1-800-772-1213 (TTY ব্বহারকারী গ্ কে করুন 1-800-325-0778)।

• NYS DEPARTMENT OF HEALTH থপ্াগ্ামগুভে অনোইদ্ন health.ny.gov/health_care/ উপেদ্ধ। 

স্ল্প খরদ্চ পভরদ্েবা পান
• NYC HEALTH + HOSPITALS আপনার ভনক�বততী পভরদ্েবা: nychhc.org/hhc (HHC Options থপ্াগ্াম)।
• আপনার ভনক�স্ �ুতিরা্রেীে িাদ্ব অনদু্মাভেত স্াস্্ থকন্দ্রগুভে: chcanys.org। 
• আপনার ভনক�স্ NYC HEALTH DEPARTMENT CLINICS: nyc.gov/health বা 311 তে কল করুি।
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আইনগত উপভস্ভত: একটি ্বাং্ �া অভিবাসীদ্ের ব্্ঘনা করদ্ত ব্বহৃত হে �াদ্ের একটি ববধ অ- অভিবাসী ভস্ভত আদ্ে এবং 
NY State of Health এর মাধ্দ্ম কিাদ্রজ ক্ে করদ্ত সষেম।
• (থ�মন, োত্রোত্রী বা ভবদ্ে্ী কম্ঘচারী)
• সকে অভিবাসদ্নর ভস্ভত ভনদ্চ থবগুনী কাভেদ্ত উদ্লেখ করা হে 

ভ্ভষেত অভিবাসী: একটি ্ব �া ব্বহৃত হে থবাঝাদ্ত থ� কারা স্ােী ভবদ্ে্ী অভধবাসীদ্ের মত সরকাভর সুদ্�াগ সুভবধা পাওোর 
থ�াগ্।
• আইনগত িাদ্ব স্ােী অভধবাসী - গ্ীন কাে্ঘ  থহাল্ার, স্ােী ভবদ্ে্ী অভধবাসী
• আইনগত িাদ্ব বসবাসকাভর সভক্ে কত্ঘ ব্পরােন সেস্ এবং পভরবারবগ্ঘ
• উদ্াস্তু এবং ্র্াভে্ঘ
• অভিবাসী �াদ্ের ভনব্ঘাসন বা অপসারদ্্র খভডিত হদ্ছে
• ভকউবা বা হাইভত থেদ্ক অনপু্দ্ব্কারী
• আদ্মভরকা এবং এভ্োর ভমভেত বংদ্্াদূ্ত
• চার ওো অভিবাভস (T ভিসা)
• অভিবাভস ভ�ভন U.S. থত 1 বেদ্রর থব্ী ্ত্ঘ াধীন মভুতি থপদ্েদ্ে 
• U.S. নাগভরক/আইনগত িাদ্ব স্ােী অভধবাসীদ্ের ষেভতগ্স্ত অভিবাসী স্তী এবং ভ্শুরা

PRUCOL – PERMANENTLY RESIDING UNDER COLOR OF LAW: United States Citizenship and Immigration Services সংস্া ভস্র 
কদ্র না থ� একজন বভহরাগত PRUCOL ভকনা এবং PRUCOL এর ম�্ঘাো মঞ্রু কদ্র না। PRUCOL একটি সরকাভর সুদ্�াগ সুভবধার 
Medicaid থ�াগ্তা ভনধ্ঘারক ভস্ভত �া ভনভে্ঘষ্ট অভিবাসীবদৃ্দের জন্ স্াস্্ পভরদ্েবা পাওোর থ�াগ্তা ভনধ্ঘারদ্্র উদ্দেদ্্্ প্দ্োগ 
করা হে। একজন ব্ভতি ভ�ভন PRUCOL ভহসাদ্ব ভবদ্বভচত তাঁদ্ক অব্্ই Medicaid এর আে এবং অন্ান্ প্দ্োজনীে থ�াগ্তা পূর্ 
করদ্ত হদ্ব। 
• U, K3 / K4, V, এবং S ভিসার অভধকারী
• অনদু্মাভেত ভিসা এবং অভিবাসন ভস্ভতর অ্ােজাটেদ্মদ্ন্টর আদ্বেনকারীগ্
• CAT এর অধীদ্ন সরাদ্নার প্ভতসংহাদ্র মঞ্রু করা হদ্েদ্ে
• 1 বেদ্রর কম মতুি বদেী
• সামভেক সুরভষেত ভস্ভত (Temporary Protected Status, TPS)
• ভবেভম্বত প্ভতভক্ো (DACA নে)
• তত্তাবধাদ্নর আদ্ে্ 
• ভবেভম্বত বাধ্তামেূক বভহস্কার
• ভনব্ঘাসন বা ভনরসদ্নর অনদু্মাভেত বাস
• সামভেক অভধবাসী INA 210 / 245A
• পাভরবাভরক ঐক্ উপকারদ্িাগী
• ভবদ্্ে ভকদ্্ার অভিবাসী ভস্ভতর আদ্বেনকারী
• আশ্রম/INA বা CAT এর অধীদ্ন প্ভতসংহাদ্রর আদ্বেনকারী
• সামভেক সুরভষেত ভস্ভত (TPS) এর আদ্বেনকারী
• 249 (বভহরাগদ্তর ভনবধেন) অধীদ্ন িভত্ঘ র থরকদ্ে্ঘ র আদ্বেনকারী
• LIFE আইদ্নরর অধীদ্ন অ্ােজাটেদ্মদ্ন্টর আদ্বেনকারীগ্
•  SAW - থমৌসুমী ও কৃভে শ্রভমক (SAW-Seasonal and Agricultural Workers) এবং  

IRCA - অভিবাসন পুনগ্ঘঠন এবং ভনেন্ত্রন আইন (IRCA-Immigration Reform and Control Act) এর অধীদ্ন ববধকর্ থপ্াগ্ামগুভের 
আদ্বেনকারীগ

স্াস্্ ভবমার জন্ অভিবাসদ্নর নীভত:
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ভনম্নভেভখত ্ত্ঘ গুভে হে একটি অভিবাসন থশ্র্ীর নমনুা �া ভস্র কদ্র ব্ভতিভবদ্্ে ভক স্াস্্ ভবমা এবং স্ল্প-খরদ্চর 
পভরচ�্ঘার পাওোর থ�াগ্।

আপনার সকে আওতািুভতি এবং পভরচ�্ঘার ভবকল্পগুভে সম্বদ্ধে জানদ্ত অনগু্হ কদ্র একজন প্ভ্ভষেত নভেিুতিকারদ্কর 
সাদ্ে কো বেনু।



োভবত্াগ: এই প্চারপত্র অন্তিু্ঘ তি তে্ শুধুমাত্র সাধার্ উদ্দেদ্্্। থপ্াগ্াদ্মর উপেদ্ধতা এবং থ�াগ্তা পভরবত্ঘ ন সাদ্পষে, এবং অভতভরতি ভনেম 
আবভ্্কতা প্দ্�াজ্ হদ্ত পাদ্র। আপনার ভনভে্ঘষ্ট পভরভস্ভত আপভন থ�াগ্ ভকনা তা জানদ্ত একজন ভবমা বা আইভন ভবদ্্েদ্জ্র সাদ্ে পরাম ্্ঘ 
করুন। 

Empire Justice Center (empirejustice.org) থক অসংখ্ ধন্বাে তাদ্ের Health Coverage Crosswalk অন্তিু্ঘ তি করদ্ত আমাদ্ের অনদু্মােন 
থেওোর জন্ (http://www.empirejustice.org/assets/pdf/publications/reports/health-coverage-crosswalk.pdf), একটি পুঙ্ানপুুঙ্ তে্িাডিার 
�া অভিবাসদ্নর থ�াগ্তা সম্ভক্ঘ ত জটিে নীভতর ভনরসন কদ্র।

PRUCOL এর আইনগত িাদ্ব উপভস্ভতভবদ্বভচত হে নাঃ থসইসকে অভিবাসীবৃদে �াদ্ের অভিবাসী পোভধকাদ্রর 
আওতািুভতিদ্ত সীভমত প্দ্ব্াভধকার আদ্ে।

• অনাগভরক ভ�ভন 1/1/1972 বা তার আদ্গ থেদ্ক ভনরবভছেন্ন বসবাস থেখাদ্ত পাদ্রন (বভহরাগত ভনবধেন)
• অনদু্মাভেত I-130 র রভনঠ আত্ীে (বভহরাগদ্তর আত্ীদ্ের আদ্বেন)
• ভ্শুর প্দ্বদ্্র থষেদ্ত্র ভবেভম্বত প্ভতভক্ো (DACA-Deferred Action for Childhood Arrivals)
•  ভবেভম্বত প্ভতভক্ো (DACA নে এমন ভবেে) �া 6 মাস বা তার থব্ী সমে ধদ্র ভবচারাধীন আদ্ে ভকন্তু প্ত্াখাত হে ভন তার জন্ 
অনদু্রাধ

•  DAPA - আদ্মভরকা �ুতিরাদ্্রে নাগভরক এবং স্ােী অভধবাসীদ্ের মাতাভপতার জন্ ভবেভম্বত প্ভতভক্ো (DAPA-Deferred Action for 
Parents of US Citizens and Permanent Residents)

অনভেিুতিঃ থ� সকে ব্ভতিভবদ্্ে ইউনাইদ্�ে থটে�স এ আইভন িাদ্ব প্দ্বদ্্র, োকার, বা কা্জ করার সরকাভর নভেপত্র 
থনই। 

• পরীষো োিা থেদ্্ প্দ্ব্ কদ্রদ্েন (Entered the country without inspection, EWIS)
• ভিসার থমোে থ্ে হদ্ে �াওোর পদ্রও আদ্েন
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