
আপনার বয়স কি 65 বছর বা তার ববকি? 
আপকন বা আপনার বিাননা িানছর মানষু কি 
বিাননা প্রকতবন্ধী হনয় জধীবনযাপন িরনছন?

ক�োথোয় আবেদন �রবেন
আমানের সহায়ি নকিভুক্তিারধীরা কনউ ইয়ি্ক  িহনরর সমস্ত পাঁচটি বনরানত আনছন। সহায়ি 
নকিভুক্তিারধীনের সনগে িিা বলানত 1-800-544-8269 নম্বনর ব�ান িরুন অিবা আজই আপনার 
কনিটবততী অক�নস চনল যান। সাইনটর সময়সূচধী এবং সময় সম্পকি্ক ত তনিযের জনযে েয়া িনর আনে িল 
িরুন। অবস্ান পকরবত্ক ন সানপক্ষ। 

আপনোব� �ম খরবে েো বেনো খরেোয় স্োস্থ্য েীমোর আবেদন 
�রোর কষেবরে আমরো বেনোমবূ্থ্যর সহোয়তো বদবয় থোব�

স্োস্থ্য েীমোর জনথ্য বরিবময়োম

1-800-544-8269
িারণ আপনার স্াস্যে গুরুত্বপূণ্ক!

Fort Greene
295 Flatbush Avenue  
Extension, 3rd Floor
718-312-9115
Albanian/Bosnian/
Serbian/Macedonian/
তুিতী/ইংনরকজ 

Sunset Park
462 36th Street 
2nd Floor
718-219-4539
চধীনা/ইংনরকজ 

5002 8th Avenue
646-899-9025
চধীনা/ইংনরকজ

4101 8th Avenue 
4th Floor
929-270-2179
চধীনা/ইংনরকজ

BRONX 

East Tremont
515 East Tremont 
Avenue
347-380-1106
স্যোকনি/ইংনরকজ
 

MANHATTAN

Chinatown
27 East Broadway 
3rd Floor
646-647-4496
চধীনা/ইংনরকজ

66 East Broadway
929-270-2179
চধীনা/ইংনরকজ 

East Harlem
158 E. 115th Street
917-903-4028
স্যোকনি/ইংনরকজ

1901 First Avenue 
3rd Floor 
OPD Building
917-903-4028
স্যোকনি/ইংনরকজ

BROOKLYN

Sheepshead Bay
2555 Ocean Avenue 
2nd Floor
646-640-7334
আরবধী/ইংনরকজ

Bedford-Stuyvesant
930 Halsey Street  
Basement Office 1
646-942-1149 
স্যোকনি/ইংনরকজ

Medicaid
এবং Medicare বসকভংস িম্কসূকচ

আবরো তবথথ্যর জনথ্য healthsolutions.org এ যোন।

QUEENS

Astoria
12-26 31st Avenue
718-312-9114
স্যোকনি/ইংনরকজ

Corona
103-24 Roosevelt 
Avenue
3rd Floor
646-632-5285
646-640-7330
স্যোকনি/ইংনরকজ

Elmhurst 
79-01 Broadway, 
1st Floor
646-899-9027
স্যোকনি/ইংনরকজ

Flushing
133-14 41st Avenue
7th Floor
646-647-5943
চধীনা/ইংনরকজ

42-60 Main Street
917-246-7965
চধীনা/ইংনরকজ

142-38 37th Avenue, 
2A
646-647-5943
চধীনা/ইংনরকজ

Jamaica
90-40 160th Street
646-647-5002
স্যোকনি/ইংনরকজ

Ridgewood
55-05 Myrtle Avenue 
3rd Floor
646-584-2855
স্যোকনি/ইংনরকজ

STATEN ISLAND

Castleton Corners
1698 Victory 
Boulevard
646-899-9025
চধীনা/ইংনরকজ

1385-1387 Bay Street
646-899-9025
চধীনা/ইংনরকজ

স্ন্সর িনরনছ NYS স্াস্যে কবভাে  
(NYS Department of Health)@



েয়ষ্ক, দবৃটিহীন এেং রিবতেন্ী (AGED, BLIND & DISABLED, ABD) 
েথ্যবতিবদর জনথ্য স্োবস্থ্যর েীমোয় নোম নবথভুতি�রবে সহোয়তো
যকে আপনার বয়স 65 বছনরর ববকি হয়, বিাননা প্রকতবন্ধী, েকৃটিহধীন বা েকৃটিেতভানব অক্ষম বযেকক্তর সনগে বসবাস 
িনরন, তাহনল Medicaid এবং Medicare বসকভংস িম্কসূকচনত আনবেননর বক্ষনরে আমরা আপনানি সাহাযযে িরনত 
পাকর।

আমানের সহায়ি কনবন্নিারিেণ অননি ভাষায় িিা বলনত পানরন এবং আপনার প্রনয়াজনগুকল বঝুনত 
পানরন। তারা আপনার িমযুেকনটির বসই সাইটগুকলনত রনয়নছ বযটিনি আপকন কবশ্াস িনরন। প্রকতবন্িতার 
িারনণ আপকন আমানের িানছ আসনত না পারনল কনবন্নিারি বযেকক্ত আপনার বাক়িনতও বযনত পানর। তারা 
ধানপ ধানপ আপনানি সাইন আপ িরার পদ্ধকতটির মধযে কেনয় কননয় যানব এবং সহায়তা িরনব:

�োরো েয়ষ্ক, দবৃটিহীন এেং রিবতেন্ী/অষেম (AGED, BLIND & 
DISABLED, ABD) বহসোবে বেবেবেত?
এই িম্কসূকচর জনযে, আপকন কবনবকচত হনবন:
েয়ষ্ক বহসোবে: যকে আপনার বয়স 65 বছর বা তার ববকি হয়
দবৃটিহীন বহসোবে: যকে NYS িকমিন �র েযে ব্াইন্ড (NYS Commission for the Blind, NYSCB) েকৃটিহধীন 
বনল আপনানি িংসাকয়ত িনর
রিবতেন্ী/অষেম বহসোবে: যকে বসািাল কসকিউকরটি অযোডকমকনন্রেিন (Social Security Administration, 
SSA), বটেট Medicaid প্রকতবন্ধী পয্কানলাচি েল (Disability Review Team) বা স্ানধীয় (বিবলমারে NYC) 
Medicaid প্রকতবন্ধী পয্কানলাচি েল আপনানি িংসাকয়ত িনর
শংসোবয়ত রিবতেন্ী নো হব্ও দীর্ঘ�ো্ অসসু্: বয বযেকক্ত খাওয়া, প্রসাধনধী, অনযে স্ানন েমন, স্ান এবং 
বপািাি পকরধাননর মত জধীবনযাপননর প্রাতযেকহি িায্কিলাপগুকলর নযূেনতম েটুি িরনত সক্ষম নয় অিবা মন 
সংক্ান্ত এিাকধি অক্ষমতার িারনণ স্াস্যে ও কনরাপত্া সম্পকি্ক ত ঝঁুকি বিনি রক্ষা িরার জনযে যনিটি পকরমাণ 
কনরধীক্ষণ প্রনয়াজন অিবা বটেট Medicaid প্রকতবন্ধী পয্কানলাচি েল (Disability Review Team)-এর 
কনধ্কারনণর সনগে অক্ষমতার স্তর সেিৃ।

আবেদন �রোর সময় �ী আনবেন
অযোপনয়ন্টনমন্ট িরার জনযে অকরিম ব�ান িরুন এবং িধী কননয় আসনত হনব তা আনলাচনা িরুন। তনব এখানন কিছু 
আইনটম বেওয়া হল যা আপনার সম্ভবত লােনব:

স্োস্থ্য েীমো �ম্ঘসবূে েহন �বর
আমরা কনম্নকলকখত িম্কসূকচগুকলনত সাহাযযে িরনত পাকর: 

Medicaid: িকমউকনটি-কভকত্ি েধীর্কিালধীন পকরচয্কা পকরনষবা সহ বা বযেতধীত িকমউকনটি িভানরজ

�ম্ঘষেমতোযতুি �ম্ঘরত েথ্যবতিেব ্্ঘর জনথ্য Medicaid েোই-ইন (MBI-WPD): প্রকতবন্ধী/অক্ষমতা িািা বযেকক্ত 
যারা িম্করত তানের Medicaid স্াস্যে পকরচয্কা িভানরজ বিনার সুনযাে িানি

Medicaid উদ্তৃ্ত আয় �ম্ঘসবূে (Medicaid কপেন্ড ডোউন): কনকে্কটি কিছু বযেকক্তনের প্রোন িরা হয় যানের 
বরাজোর কচকিৎসােতভানব অভাবরিস্তনের উপযুক্ত উপাজ্ক ননর কননে্ক কিিার ওপনর রনয়নছ

Medicare কসবভংস �ম্ঘসবূে: আপনার Medicare কপ্রকময়ানমর অি্ক প্রোনন সাহাযযে িনর

Medicare: আমরা সামাকজি কনরাপত্া প্রিাসননর মাধযেনম আনবেন িরার জনযে আপনানি সাহাযযে িরনত পাকর

Medicaid 

•  6 মানসর মনধযে তাকরখ বেওয়া বাক়ির ঠিিানার প্রমাণপরে (বযমন লধীনজর চুকক্তপরে, ইউটিকলটি কবল,  
  বপানটের কচহ্ন বেওয়া খাম, ড্াইভানরর লাইনসন্স, সরিাকর এনজকন্সর বিনি কচঠি) 

•  নােকরিত্ব/অকভভাসন কস্কতর প্রমাণপরে (বযমন মাকি্ক ন যুক্তরান্রের পাসনপাট্ক , নােকরিত্ব প্রোননর িংসাপরে,  
  মাকি্ক ন নােকরিনত্বর সাটি্ক ক�নিট, রিধীন িাড্ক , িম্কসংস্াননর অননুমােন িাড্ক )

•  বত্ক মান আনয়র প্রমাণপরে (বযমন বপনচনির রকসে, বিাম্পাকনর ছাপাননা নামঠিিানায় কননয়ােিত্ক ার বিনি 
পরে,  
  ববিার ভাতার পুরষ্ানরর কচঠি)

•  বত্ক মান সংস্ানগুকলর প্রমাণপরে (বযমন বযোঙ্ক অযোিাউনন্টর কববকৃত, IRA - যকে িকমউকনটি-কভকত্ি েধীর্কিালধীন
  পকরচয্কা পকরনষবার জনযে আনবেন িরা হয়)

•  যকে আপকন িংসাকয়ত েকৃটিহধীন/প্রকতবন্ধী হন, তাহনল তার প্রমাণপরে আবকিযেি

Medicare কসবভংস �ম্ঘসবূে (Medicare Savings Program, MSP)

•  অনরুিহ িনর উপনরর নকিপরেগুকল বেখুন যা MSP-এর আনবেন িরার সময় আপনার প্রনয়াজন হনত পানর 

•  আবকিযেিভানব Medicare পব্ক A এবং/অিবা Medicare পব্ক B-বত সকক্য় িািনত হনব এবং প্রনযাজযে  
  হনলআপনার বত্ক মান বধীমার প্রমাণপরে (Medicare িাড্ক )

পুনরাননা Medicaid িাড্ক নতুন Medicaid িাড্ক

আোমধী 3 মানসর মনধযে আপনার বয়স যকে 65 বছর হয় অিবা আপকন 65 বছর বা তার ববকি বয়সধী হন, 
তাহনল আপকন Medicare িম্কসূকচর মাধযেনম অকতকরক্ত কচকিৎসা কবষয়ি সুকবধাগুকল পাওয়ার অকধিারধী 
হনত পানরন। Medicaid এর বযােযেতার িত্ক  কহনসনব আপনানি Medicare এর জনযে আনবেন িরনত হনব। 
আমরা সহায়তা িরনত পাকর! আমানের িানছ প্রকিকক্ষত Medicare িাউনন্সলর আনছন যারা Medicare-এ 
আনবেননর বক্ষনরে কবনামনূলযে সহায়তা প্রোন িরনত পানরন। আনরা তনিযের জনযে 1-800-517-6670 নম্বনর 
ব�ান িরুন।

• আপনার আনবেনটি সমূ্পণ্ক িরায় 

• কসদ্ধানন্তর জনযে HRA-এর িানছ আপনার 
আনবেনটি জমা বেওয়ায়

• আপনার বিসটি �নলা-আপ িরুন

• Medicaid পুনন্কবধীিরনণ সহায়তা পাওয়ায়


