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Medicaid, Child Health Plus, বা NY State of Health-এর মাধ্যমম Essential Plan-এ নথিভুক্ত থনউ 

ইয়র্ক বাসীমের থরথনউয়াল থরটানক সম্পমর্ক  প্রায়শই থিজ্ঞাথসত প্রশ্নগুথল 
 

10 ফেব্রুয়াথর 2023 

 

 

1. আমাকে েক়েে বছকেে মকযে নিকেে এবং/অথবা আমাে পনেবাকেে সদসেকদে েিে Medicaid, Child Health 

Plus বা Essential Plan বীমা পিুিনবীেেণ েেকে হ়েনি। োে মাকি নে আমাকে আে প্রনে বছে আমাে বীমা 
পিুিনবীেেণ েেকে হকব িা? 

িা, আপিাকে আপিাে বীমা আবাে পিুিনবীেেণ েেকে হকব। ফেডারাল আইন এবং অনযানয নমনীয়তার 

প্রময়ািমনর র্ারমে, NY State of Healthআপনামর্ Medicaid, Child Health Plus, অিবাEssential Plan নথিভুক্ত ফরমেমে 

যামত আপনামর্ প্রথত বের আপনার বীমা পুননকবীর্রে র্রামত না হয়। থর্ন্তু, ফেডারাল আইন পথরবথতক ত হময়মে এবং 
থনয়থমত পুননকবীর্রে প্রথিয়া শুরু হমব সারা বের িমু়ে, বসন্ত 2023 ফিমর্ শুরু র্মর। NY State of Health আপনামর্ 

ইমমল, ফটক্সট এবং/অিবা ফমইমলর মাধ্যমম অবথহত র্রমব যেন আপনার প্রথত বের পুননকবীর্রে র্রার সময় হমব।  

 

2. েখি আমাে নিকেে এবং/অথবা আমাে পনেবাকেে সদসেকদে েিে Medicaid, Child Health Plus, বা 
Essential Plan বীমা পিুিনবীেেণ েো শুরু েেকে হকব? 

এটি আপনার বতক মান বীমা র্েন ফশষ হওয়ার িনয ফসট র্রা হময়মে তার উপর থনভক র র্মর। ফেডারাল আইন পথরবথতক ত 

হওয়ার আমে তারা ফযভামব র্মরথেল, ঠির্ ফসইভামবই বের িমু়ে পুননকবীর্রেগুথল ঘটমব। তার মামন সবাই এর্ই সমময় 

তামের বীমা পুননকবীর্রে র্রমব না। উোহরেস্বরূপ, যথে আপনার বীমা অমটাবমর ফশষ হওয়ার িনয ফসট র্রা হয় তমব 

আপথন ফসমেম্বমরর প্রিম থেমর্ আপনার ফনাটিশ পামবন এবং আপনামর্ অমটাবমরর ফশমষর থেমর্ র্াি র্রমত হমব।  
NY State of Health আপনামর্ ইমমল, ফটক্সট এবং/অিবা ফমইমলর মাধ্যমম অবথহত র্রমব যেন এটি আপনার এবং/অিবা 
আপনার পথরবামরর সেসযমের িনয বীমা পুননকবীর্রে র্রার সময়। ইমমল, ফটক্সট বা ফমইমলর মাধ্যমম NY State of Health 

দ্বারা ফপ্রথরত সমস্ত ফযাোমযামের প্রথত ঘথনষ্ঠ মমনামযাে ফেওয়া েুব গুরুত্বপূেক, যামত আপনার পুননকবীর্রেটি মসৃেভামব হয় 

এবং আপনার বীমার ক্ষথত এ়োমনা যায়। 

ইথতমমধ্য, আপনার NY State of Health অযার্াউমে আপনার ঠির্ানা, ফোন নম্বর এবং অনযানয ফযাোমযামের তিয আপ টু 

ফডট রময়মে তা থনথিত র্রা উথিত যামত আপথন গুরুত্বপূেক থবজ্ঞথিগুথল পান। আপনার NY State of Health অযার্াউমে লে 

ইন র্রুন, 1-855-355-5777-এ র্ল র্রুন, অিবা আপনার তিয পরীক্ষা এবং আপমডট র্রমত ফর্ানও তাথলর্াভুথক্ত 

সহায়মর্র সামি ফযাোমযাে র্রুন। 
 

https://nystateofhealth.ny.gov/agent/hx_brokerSearch?fromPage=INDIVIDUAL&lang=en
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3. আমাে এবং/অথবা আমাে পনেবাকেে সদসেকদে েিে Medicaid, Child Health Plus, বা Essential Plan বীমা 
পিুিনবীেেণ েোে সম়ে েখি আনম েীভাকব োিব? 

NY State of Health আপনামর্ ইমমল বা ফমইমলর মাধ্যমম এর্টি ফনাটিশ পাঠামব যেন এটি থনমির এবং/অিবা আপনার 

পথরবামরর সেসযমের িনয বীমা পুননকবীর্রে র্রার সময়। আপনার NY State of Health অযার্াউমে আপনার সবকাথধ্র্ 

আপ টু ফডট ফযাোমযামের তিয রময়মে তা থনথিত র্রমত ভুলমবন না যামত আপথন এই পুননকবীর্রে থবজ্ঞথিগুথল পান। 

NY State of Health ফিমর্ পাঠয সতর্ক তাগুথল ফপমত আপথন সাইন আপও র্রমত পামরন। এই সতর্ক তাগুথল আপনামর্ বলমব 

ফয র্েন আপনার বীমা এবং অনযানয গুরুত্বপূেক তিয পুননকবীর্রে র্রার সময় এমসমে। সাবস্ক্রাইব র্রমত START থলমে  
1-866-988-0327 নম্বমর ফটক্সট র্রুন। 

 

4. এই পনেবেন কিে েিে আনম েী েেকে পানে? 

আপনার NY State of Health অযার্াউমে আপনার ঠির্ানা, ফোন নম্বর এবং অনযানয ফযাোমযামের তিয আপ টু ফডট আমে 

তা থনথিত র্রুন। আপনার NY State of Health অযার্াউমে লে ইন র্রুন, 1-855-355-5777-এ র্ল র্রুন, অিবা 
আপনার তিয পরীক্ষা এবং আপমডট র্রমত ফর্ানও তাথলর্াভুথক্ত সহায়মর্র সামি ফযাোমযাে র্রুন। 

আপথন NY State of Health ফিমর্ ফটক্সট অযালাটক গুথল ফপমত সাইন আপও র্রমত পামরন যামত আপনার বীমা পুননকবীর্রে 

র্রার সময় সহ গুরুত্বপূেক স্বাস্থ্য বীমা আপমডটগুথল আপনার বাে না পম়ে । সাবস্ক্রাইব র্রমত START থলমে 1-866-988-

0327 নম্বমর ফটক্সট র্রুন। https://info.nystateofhealth.ny.gov/COVID-19-Changes-এ আরও িানুন।  

 

5. প্র: আনম কোথা়ে আমাে িনথভুনি কেষ হও়োে োনেখ (এিকোলকমন্ট এন্ড কেট) নবষক়ে েথে োিকে পােব?  

আপথন আপনার পুননকবীর্রে ফনাটিস আপনার নথিভুথক্ত ফশষ হওয়ার তাথরে ফশমষর আমেই ফপময় যামবন। আপনার 

নথিভুথক্ত ফশষ হওয়ার তাথরেহল আপনার বীমা ফশষ হওয়ার তাথরে, যথে আপথন আপনার পুননকবীর্রে ফনাটিমসর 

থনমেকশাবলী অনুসরে না র্মরন। আপথন থনম্নথলথেত উপাময় আপনার নথিভুথক্ত ফশষ হওয়ার তাথরেেুুঁমি থনমত পামরন:  

• আপনার NY State of Health অযার্াউমে লেইন র্রুন এোমন: nystateofhealth.ny.gov, তারপর থস্ক্রমনর 

উপমরর থেমর্ থির্ র্রুন "প্ল্যানস" টযামব।  

• 1-855-355-5777 নম্বমর গ্রাহর্ পথরমষবা ফর্মে ফোন র্রুন। 

• আপনার এনমরালমমে অযাথসস্টর (নথিভুথক্ত সহায়তার্ারী)-এর সামি ফযাোমযাে র্রুন। যথে আপথন এেনও 

এর্িন এনমরালমমে অযাথসস্টমরর সামি র্াি না র্মরন তমব এর্িনমর্ েুুঁমি থনন এই ওময়বসাইমটর সাহাযয 

https://info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor। 

 

https://nystateofhealth.ny.gov/agent/hx_brokerSearch?fromPage=INDIVIDUAL&lang=en
https://info.nystateofhealth.ny.gov/COVID-19-Changes
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6. যনদ আনম আমাে এবং/অথবা আমাে পনেবাকেে সদসেকদে েিে Medicaid, Child Health Plus, বা Essential 

Plan বীমা পিুিনবীেেণ িা েনে েকব NY State of Health কথকে আমাে পিুিনবীেেকণে কিাটিকে আমাকে কয 

সম়েসীমা কদও়ো হক়েকছ োে মকযে েী হকব? 

আপথন যথে প্রেত্ত সময়সীমার মমধ্য থনমির এবং/অিবা পথরবামরর সেসযমের িনয বীমা পুননকবীর্রে না র্মরন তমব আপথন 

আপনার স্বাস্থ্য বীমা হারামনার ঝুুঁ থর্মত রময়মেন। এটি অতযন্ত গুরুত্বপূেক ফয আপথন NY State of Health ফিমর্ ফপ্রথরত 

ফযাোমযােগুথলমত মমনামযাে থেন এবং প্রেত্ত সময়সীমার মমধ্য আপনার বীমা পুননকবীর্রে র্রুন। আপথন যথে মমন র্মরন ফয 

আপনার সময়সীমাটি বাে পম়েমে তমব 1-855-355-5777-এ র্ল র্রুন বা যত তা়োতাথ়ে সম্ভব বীমামত পুনরায় নথিভুক্ত 

হওয়ার িনয সহায়তার িনয ফর্ানও তাথলর্াভুথক্ত সহায়মর্র সামি ফযাোমযাে র্রুন।  

 

7. যনদ NY State of Health নিযনােণ েকে কয আনম এবং/অথবা আমাে পনেবাকেে সদসেো আমাে পিুিনবীেেণ 

প্রনি়োেেকণে পকে Medicaid, Child Health Plus, বা Essential Plan-এে েিে আে কযাগ্ে িই এবং আনম 

আমাে বীমা হাোকল েী হকব? 

যথে আপথন বা পথরবামরর ফর্ামনা সেসয Medicaid, Child Health Plus বা Essential Plan-এর িনয আর ফযােয না হন, 

তাহমল আপথন NY State of Health-এর মাধ্যমম এর্টি Qualified Health Plan (QHP)-এ তাথলর্াভুক্ত হওয়ার ফযােয হমত 

পামরন। NY State of Health-এ নথিভুথক্ত ফোলা িার্মব, তাই ফয ফর্উ পুনথনকধ্কারে প্রথিয়া িলার্ালীন যথে তামের 

Medicaid, Child Health Plus বা Essential Plan র্ভামরি হারান, তাহমল তারা QHP-ফত নথিভুক্ত র্রমত পারমবন যথে 

তারা ফযােয হন। NY State of Health বযাপর্ সুথবধ্া সহ থবথভন্ন ধ্রমনর QHP-এর থবর্ল্প প্রোন র্মর। আমের ফিময় অমনর্ 

ফবথশ ফলামর্ তামের থপ্রথময়ামমর ফপমমে র্রমত আথিকর্ সহায়তার িনয ফযােযতা অিক ন র্রমেন। আরও িানমত এবং আপথন 

আথিকর্ সহায়তার িনয ফযােয থর্না তা ফেেমত nystateofhealth.ny.gov-এ যান বা 1-855-355-5777  
(TTY: 1-800-662-1220) নম্বমর র্ল র্রুন। 
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