
 
 

  
 

 

Send an email with the following subject line and body text to help 
inform New Yorkers about renewing their coverage. 

 
 

 

 

Subject line: প্রস্তুত থাকুন: স্বাস্থ্য বিমায় গুরুত্বপূর্ণ পবিিতণ ন আসছে 

 

Preview text: আপবন যাছত আপনাি পুননণিীকির্ বিঠি পান সসইজনয বনবিত করুন সয আপনাি ঠিকানাটি আপ টু সেট আছে। 

 
 
Email body text: 

 

আপনার বা আপনার পররবাররর ক ারনা সদরসের র  New York State Medicaid, Child Health Plus অথবা 

Essential Plan এর স্বাস্থ্েরবমা আরে? 2023 এর বসন্ত াল কথর , New York State এই করাগ্রামগুরলরে নরথভুক্ত 

বেক্তক্তরদর ক াগ্েো প যারলাচনা এবং পুনন যবী রণ  রা পুনরায় শুরু  ররব। এর মারন হল আপনার স্বাস্থ্েরবমা বা 
আপনার পররবাররর সদসেরদর রবমা পুনন যবী রণ  রার জনে আপনার  পদরেপ রনরে হরে পারর।   
 

আপনার স্বাস্থ্েরবমা পুনন যবী রণ  রার সময় হরল, আপরন NY State of Health এর কথর  এ টি রচটি পারবন বা 

আপরন  রদ আপনার  াউরির স্থ্ানীয় সামাক্তজ  পরররেবা রবভাগ্ বা রনউ ইয় য রসটি রহউমোন রররসাস য 

অোডরমরনরেশরনর মাধ্েরম নরথভুক্ত হরয় থার ন োহরল আপরন এ টি পুনন যবী রণ  রার পোর ি লাভ 
 ররবন। এই রচটি/পোর ি আপনার  আপনার  ভাররজ পুনন যবী রণ  ররে  ী  ররে হরব এবং ররেক্তিয়া 

জানারনার জনে আপনার  ারে  ে সময় আরে ো জানারব। অরবলরে রনরদযশাবলী অনুসরণ  রুন।  

 
যাছত এই গুরুত্বপূর্ণ বিঠিটা আপনাি হাতোড়া না হয় সসইজনয আপনাি ঠিকানা এিং সযাগাছযাছগি তথয আপ টু সেট কিছত 

ভুলছিন না। আপনাি ঠিকানা এিং সযাগাছযাছগি তথয আপছেট কিছত, NY State of Health-এ 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-

662-1220) নম্বছি কল করুন অথিা nystateofhealth.ny.gov-এ আপনাি অযাকাউছে লগ ইন করুন। আপবন যবি আপনাি 

কাউবেি Medicaid অবিছসি মাধ্যছম িা বনউইয়কণ  বসটিি মানি সম্পি প্রশাসন (Human Resources Administration)-এি 

মাধ্যছম Medicaid-এ তাবলকাভুক্ত হছয় থাছকন তাহছল আপনাি ঠিকানা এিং সযাগাছযাছগি তথয আপছেট কিছত সসই অবিছস 

সযাগাছযাগ করুন। 

 

 

আর ো তথ্য পোন   
• আপরন  রদ NY State of Health-এর মাধ্েরম Medicaid, Child Health Plus, বা Essential Plan-এ 

োরল াভুক্ত হরয় থার ন, েরব আপনার ক র ারনা রশ্ন থা রল 1-855-355-5777 (TTY: 1-
800-662-1220) নেরর  ল  রুন।  

• আপরন  রদ আপনার  াউরির Medicaid অরিরসর মাধ্েরম বা রনউইয় য রসটির মানব সম্পদ 
রশাসন (Human Resources Administration)-এর মাধ্েরম Medicaid-এ োরল াভুক্ত হরয় থার ন 
োহরল আপনার ক র ারনা রশ্ন থা রল কসই অরিরস ক াগ্ার াগ্  রুন।  

• আরও জানরে https://info.nystateofhealth.ny.gov/COVID-19-Changes কদখুন। আরও েথে 
উপলভে হরল রনউইয় য িমাগ্ে এই ওরয়বপৃষ্ঠাটি আপরডি  ররব।  
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