
বাার্ষি�ক পর্ষি�বার্তনে�� র্ষিবাজ্ঞর্ষি�ি ি

Senior Whole Health of New York NHC  
(HMO D-SNP)

New York H5992-007-000
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রি�য়া �দ�য:

আমাাকেদ� Medicaid Advantage Plus প্ল্যাযানু, Senior Whole Health 
of  New York NHC (HMO D-SNP)-এ� �দ�য হওয়াা� জানুয 
আপনুাকে� ধনুযবাাদ। আমা�া আপনুাকে� জাানুাকে� চাাই 1লাা জাানুুয়াারি�, 
2026 থে�কে� আপনুা� আরিপলা �ক্রি�য়াা-থে� এ�টি� গুরুত্বপূর্ণ পরি�বা�নু 
আ�কে�।

য য

1লাা জাানুুয়াারি�, 2026 থে�কে� আপনুা� স্ত� 2 আরিপলা অনুুকে�াধ ��া� 
পদ্ধরি� পরি�বারি�� হকেবা। আপরিনু 2026 �াকেলা� বাারি�� পরি�বা�কেনু� 
রিবাজ্ঞরি�� রিবাভাাগ 2-এ এই পরি�বা�নু �ম্পকে� আ�ও ��য থেপকে� 
পাকে�নু।

য য য
য য

এই পরি�বা�নু �ম্পকে� আপনুা� র্যরিদ থে�ানুও �শ্ন �াকে�, অনুুগ্রহ �কে� 
�দ�য পরি�কে�বাাগুরিলাকে�, (833) 671-0440 নুম্বকে� �লা �রুনু। (TTY 
বাযবাহা��া�ী�া 711 নুম্বকে� �লা �রুনু।)

য য

আমা�া থে�ানু �কেলা� জানুয উপলাব্ধ। �মায়া 1লাা অকে�াবা� - 31থে� মাাচা: 
স্থাানুীয়া �মায়া 8 a.m. থে�কে� 8 p.m. ��াকেহ� 7 রিদনু। 1লাা এরি�লা থে�কে� 
30থে� থে�কে�ম্ব�, থে�ামাবাা� - শু�বাা�, স্থাানুীয়া �মায়া 8 a.m. থে�কে� 
8 p.m. পর্যন্ত। এই নুম্ব�গুরিলাকে� রিবানুামাকেলায �লা ��কে� পা�কেবানু।
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

Senior Whole Health of New York, Inc.-এ� পক্ষ থে�নেক Senior Whole 
Health of New York NHC (HMO D-SNP) অফাা� ক�া হনে�নে�

2026-এ� জ�য বাার্ষি�ক পর্ষি�বার্তনে�� র্ষিবাজ্ঞর্ষি�ি ি

আপরিনু বা�মাাকেনু Senior Whole Health of New York NHC (HMO 
D-SNP)

 
 �দ�য রিহ�াকেবা �ারিলা�াভাক্ত।

য
ু

এই উপ��র্ণটি� আগামাী বা�� আমাাকেদ� পরি��ল্পনুা� খ�চা এবাং �রিবাধা� 
পরি�বা�নুগুরিলা বার্ণনুা �কে�।

ু
য য

• আপ�া� আগাামীী বা�নে�� Medicare কভাানে�নেজ পর্ষি�বার্ত� ক�া� 
জ�য আপ�া� কানে� 15ই অনে�াবা� থে�নেক 7ই পর্য িন্ত সমী� 
�নে�নে�। আপরিনু র্যরিদ 7ই রি�কে�ম্ব�, 2025-এ� মাকেধয অনুয থে�াকেনুা 
পরি��ল্পনুায়া থের্যাগ নুা থেদনু, �কেবা আপরিনু Senior Whole Health of 
New York NHC (HMO D-SNP)-এ �া�কেবানু।

• অ�য থেকানে�া পর্ষি�কল্প�া� পরি�বা�নু ��কে�, www.Medicare.gov 
থেদখুনু অ�বাা আপনুা� Medicare & You 2026 হযান্ডবাকে�� থেপ�কেনু� 
�ারিলা�া পর্যাকেলাাচানুা �রুনু।

• মাকেনু �াখকেবানু এটি� থে�বালা পরি�বা�নুগুরিলা� এ�টি� �া��ংকে�প। খ�চা, 
�রিবাধা এবাং রিনুয়ামা �ম্পকে� আ�ও ��য �ভাাকে�কেজা� �মাাকের্ণ �কেয়াকে�। 
SWHNY.com ওকেয়াবা�াইকে� এ�টি� �রিপ পানু অ�বাা �া�কের্যাকেগ এ�টি� 
�রিপ থেপকে� (833) 671-0440 (TTY বাযবাহা��া�ী�া 711 নুম্বকে� �লা 
�রুনু) নুম্বকে� �দ�য পরি�কে�বাাগুরিলাকে� �লা �রুনু।

ি

য
ু

য
য

ু য

 অর্ষির্তর্ষি�ক্ত সংস্থাা�

• এই উপাদানুটি� স্প্যাযারিনু�, চাীনুা, আ�রিবা, থে�ারি�য়াানু, �ারি�য়াানু, 
ই�ালাীয়া, ��ারি�, ��ারি� থে�ওলা, ইক্রিদি�, থেপারিলা�, �াগালাগ, বাাংলাা, 
আলাকেবারিনুয়াানু, গ্রী� এবাং উদ ভাা�ায়া রিবানুামাকেলায পাওয়াা র্যাকেছে।ুয ূ

http://www.Medicare.gov
http://SWHNY.com
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

• আ�ও �কে�য� জানুয (833) 671-0440 নুম্বকে� �দ�য পরি�কে�বাাগুরিলাকে� �লা 
�রুনু (TTY বাযবাহা��া�ীকেদ� 711 নুম্বকে� �লা ��া উরিচা�)। সমী� 1লা 
অনে�াবা� – 31থেে মীার্ি: স্থাানুীয়া �মায়া 8 a.m. থে�কে� 8 p.m. ��াকেহ� 7 
রিদনু। 1লা এর্ষিরিল থে�নেক 30থেে থেসনেটেম্ব�, স্থাানুীয়া �মায়া থে�ামাবাা� – 
শু�বাা�, ��ালা 8�া থে�কে� �া� 8�া। এই �লাটি� রিবানুামাকেলাযূ  ��া র্যাকেবা।

• আপরিনু এই নুরি�টি� অনুযানুয ভাা�া(�মাূহ) বাা অনুযানুয ��মাযাকে� 
রিবানুামাকেলায থেপকে� পাকে�নু, থের্যমানু- বাড় মাুদ্রর্ণ, থেরেইলা বাা অরি�ও আ�াকে�৷ 
(833) 671-0440, (TTY:711) নুম্বকে� �লা �রুনু। এই �লাটি� রিবানুামাকেলায 
��া র্যাকেবা।

ূ
ূ

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) সম্পনেকি

• Molina Healthcare হলা Medicare-এ� �াকে� চাক্রিক্তবাদ্ধ এ�টি� C-SNP 
D-SNP এবাং HMO প্ল্যাযানু। থেটে� Medicaid থে�াগ্রাকেমা� �াকে� D-SNP 
প্ল্যাযানুগুকেলাা� এ�টি� চাক্রিক্ত �কেয়াকে�। চাক্রিক্ত নুবাায়াকেনু� উপ� �ারিলা�াভাক্রিক্ত 
রিনুভা� �কে�। আমাাকেদ� পরি��ল্পনুা� New York Medicaid থে�াগ্রাকেমা� 
�াকে� এ�টি� রিলারিখ� চাক্রিক্তও �কেয়াকে� র্যাকে� আপনুা� Medicaid �রিবাধা 
�মান্বয়া ��া র্যায়া।

• র্যখনু এই উপাদানুটি� “আমা�া”  বাা “আমাাকেদ�”  বাকেলা এ� মাাকেনু হকেলাা 
Senior Whole Health of New York, Inc. র্যখনু এটি� “প্ল্যাযানু” বাা 
“আমাাকেদ� পরি��ল্পনুা” বাকেলা �খনু এ� মাাকেনু হকেলাা Senior Whole 
Health of New York NHC (HMO D-SNP)।

• আপর্ষি� র্যর্ষি� 7ই র্ষি�নেসম্ব�, 2025 র্তার্ষি�নে�� মীনে�য র্ষিক� �া কনে��, 
র্তাহনেল আপর্ষি� স্ব�ংক্রি�ভাানেবা Senior Whole Health of New York 
NHC (HMO D-SNP)-এ নুরি�ভাক্ত হকেবানু। 1লাা জাানুয়াারি�, 2026 থে�কে�, 
আপরিনু Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)-
এ� মাাধযকেমা আপনুা� রিচারি�ৎ�া এবাং ও�কেধ� �ভাাকে�জা পাকেবানু। 
পরি��ল্পনুা �ীভাাকেবা পরি�বা�নু ��কে� হয়া এবাং পরি�বা�নু ��া� 
�মায়া�ীমাা �ম্পকে� আ�ও �কে�য� জানুয রিবাভাাগ 3 থেদখুনু।
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2026 সানেল� গুরুত্বপূর্ণ বাযনে�� সা�াংে 4ি .........................................

র্ষিবাভাাগা 1 পনে�� বা�নে�� সর্ষিবা�া ও বাযনে�� থেক্ষনে� পর্ষি�বার্ত� 10ু ি ..........
রিবাভাাগ 1.1 মাারি�� পরি��ল্পনুা রি�রিমায়াাকেমা পরি�বা�নু 10য .................................
রিবাভাাগ 1.2 আপনুা� �বাারিধ�য  রিহ�াবা বারিহভুা�য  বাযকেয়া� পরি�মাাকের্ণ পরি�বা�নুয  10..
রিবাভাাগ 1.3 থে�াভাাই�া� থেনু�ওয়াাকে� পরি�বা�নু 12য য .........................................
রিবাভাাগ 1.4 �াকেমারি� থেনু�ওয়াাকে� পরি�বা�নু 12য য য ...............................................
রিবাভাাগ 1.5 রিচারি�ৎ�া পরি�কে�বাা� �রিবাধা এবাং খ�কেচা� পরি�বা�নু 13ু য ................
রিবাভাাগ 1.6 পা� D এ� ও�কেধ� �ভাাকে�কেজা� পরি�বা�নু 20য ু য ..............................
রিবাভাাগ 1.7 থে��ক্রি�প�নু ও�কেধ� �রিবাধা এবাং খ�কেচা� পরি�বা�নু 21ু ু য ..............

র্ষিবাভাাগা 2 রিোসর্ষি�ক পর্ষি�বার্ত� 33ি .................................................

র্ষিবাভাাগা 3 কীভাানেবা পর্ষি�কল্প�া পর্ষি�বার্ত� ক�নের্ত হ� 38ি ....................
রিবাভাাগ 3.1 পরি��ল্পনুা পরি�বা�কেনু� �মায়া�ীমাা 40য  ..........................................
রিবাভাাগ 3.2 বা�কে�� অনুয থে�াকেনুা �মায়া �ী পরি�বা�নু ��া� �কের্যাগ  

আকে�? 40
য ু

.....................................................................................

র্ষিবাভাাগা 4 থেরিসক্রিপে� ও�নুে�� জ�য অ� রি�ি ানে� সহা�র্তা পা� 41..

র্ষিবাভাাগা 5 থেকানে�া রিশ্ন আনে�? 44...................................................
রিবাভাাগ 5.1 Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)-এ� 

�া� থে�কে� �হায়া�া পাওয়াা 44.....................................................
রিবাভাাগ 5.2 Medicare �ম্পকে� রিবানুামাকেলায প�ামা� পানু 45য ূ য ............................
রিবাভাাগ 5.3 Medicare থে�কে� �াহার্যয রিনুনু 45..................................................
রিবাভাাগ 5.4 Medicaid থে�কে� �াহার্যয রিনুনু 46...................................................
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2026 সানেল� গুরুত্বপূর্ণ বাযনে�� সা�াংেি

নুীকেচা� থে�রিবালাটি� Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)-
এ� �কেয়া�টি� গুরুত্বপূর্ণ খাকে� 2025 খ�চা এবাং 2026 খ�কেচা� �লানুা �কে�। 
অ�ুগ্রহ কনে� মীনে� �া�নেবা� থের্য এটি� শু�মীা� বাযনে�� সা�াংে।

য ু
ু

 2025 (এই বা��) 2026 (আগাামীী বা��)

 মীার্ষিসক পর্ষি�কল্প�া� 
র্ষিরির্ষিমী�ামী*

* আপনুা� রি�রিমায়াামা 
এই �ারি�� থে�কে� থেবারি� 
হকে� পাকে�। রিবাস্তারি�� 
জাানুা� জানুয রিবাভাাগ 1.1 
থেদখনু।ু

$0 $0

রিা�র্ষিমীক পর্ষি�র্র্যা 
কার্যাল� র্ষিভাক্জ�

ি
ি

�রি� রিভাক্রিজাকে� $0 থে�াকেপ রির্ষির্ত র্ষিভাক্জনে� $0 
থেকানেপ

র্ষিবানেে�জ্ঞ কার্যালনে� 
র্ষিভাক্জ�

ি �রি� রিভাক্রিজাকে� 30% 
থে�াকেপ

রির্ষির্ত র্ষিভাক্জনে� 30% 
থেকানেপ

 হাসপার্তানেল ভার্ষির্ত 
�াকা থে�াগাী
এ� মাকেধয �কেয়াকে� 
ইনুকেপকে�ন্ট অযারি�উ�, 
ইনুকেপকে�ন্ট পনুবাা�নু, 
দীর্ঘকেমায়াাদী পরি�চার্যা 
�দানু�া�ী হা�পা�ালা 

ি

 
ু য

য য

$0 থে�াকেপ
এই প্ল্যাযানুটি� �রি�টি� 
�রিবাধা� �মায়া�াকেলা 90 
রিদনু পর্য যন্ত হা�পা�াকেলা 
ভারি� থে�াগীকেদ� পরি�চার্যা 
�ভাা� �কে�। আপনুা� 
�াকে� এ�াড়াও 

ু

য য

$0 থেকানেপ
এই প্ল্যাযা�টি� রির্ষির্তটি� 
সর্ষিবা�া� সমী�কানেল 
90 র্ষি�� পর্য িন্ত 
হাসপার্তানেল ভার্ষির্ত 
থে�াগাীনে�� পর্ষি�র্র্যা 
কভাা� কনে�। 

ু

ি
ি
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025 (এই বা��) 2026 (আগাামীী বা��)

এবাং অনুযানুয ধ�কের্ণ� 
হা�পা�াকেলা ভারি� 
থে�াগী পরি�কে�বাা।
�াক্তাকে�� রিনুকেদকে� 
আপরিনু থের্যরিদনু থে�কে� 
আনুুষ্ঠাারিনু�ভাাকেবা 
হা�পা�াকেলা ভারি� 
হকেবানু, থে�রিদনু থে�কে�ই 
হা�পা�াকেলা ভারি� 
থে�াগী� পরি�চার্যা শুরু 
হকেবা। আপনুাকে� 
থে�কেড় থেদওয়াা� আকেগ� 
রিদনুটি� হলা আপনুা� 
হা�পা�াকেলা ভারি� 
�া�া� থে�� রিদনু।

য

য

য

য
য

য

অরি�রি�ক্ত 60  
রিদকেনু� �ভাাকে�জা আকে�, 
র্যাকে� লাাই��াইমা 
রি�জাাভা থে� বালাা হয়া। 
এই 60 রিদনু শুধুমাাত্র 
এ�বাা� বাযবাহা� 
��া র্যাকেবা। আমা�া 
স্বয়াংক্রি�য়াভাাকেবা 
লাাই��াইমা রি�জাাভা 
থে� �কেয়াাগ ��া 
শুরু ��বা, র্যরিদ নুা 
আপরিনু রিবাকে��ভাাকেবা 
আমাাকেদ� �া নুা ��কে� 
বাকেলানু (�রিবাধা �ারি�� 
�মায়া�ালা �ম্পকে� 
আ�ও রিবা�দ রিবাবা�কের্ণ� 
জানুয আপনুা� 
�ভাাকে�কেজা� �মাার্ণ 
থেদখনু)।

য

য

ু
য

ু

আপ�া� কানে� 
এ�াড়াাও অর্ষির্তর্ষি�ক্ত 
60 র্ষি�নে�� কভাানে�জ 
আনে�, র্যানেক 
লাইফা�াইমী র্ষি�জাভা 
থে� বালা হ�।
এই 60 র্ষি�� শু�মীা� 
একবাা� বাযবাহা� 
ক�া র্যানেবা। আমী�া 
স্ব�ংক্রি�ভাানেবা 
লাইফা�াইমী র্ষি�জাভা 
থে� রিনে�াগা ক�া 
শুরু ক�বা, র্যর্ষি� �া 
আপর্ষি� র্ষিবানেে�ভাানেবা 
আমীানে�� র্তা �া 
ক�নের্ত বানেল� (সর্ষিবা�া 
রিার্ষি�� সমী�কাল 
সম্পনেক আ�ও র্ষিবাে� 
র্ষিবাবা�নের্ণ� জ�য 
আপ�া� কভাানে�নেজ� 
রিমীার্ণ থে���)।

ি

ু

ি

ু

ি

ু
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025 (এই বা��) 2026 (আগাামীী বা��)

পা� D ও�নে�� 
কভাানে�জ

ি ু ��মাুলাারি�কে� অন্তভাক্ত 
পা� D আও�াভাক্ত 
ও�ুধ ��মা টি�য়াাকে� 
�া�কেবা। টেযান্ডা� খ�চা 
ভাাগাভাারিগ �হ এ�টি� 
থেনু�ওয়াা� �াকেমারি�কে� 
প�র্ণ ��া এ� মাাকে�� 
(31 রিদকেনু�) ��বা�াকেহ� 
জানুয আপনুা� খ�চা 
হলা:

থেজনে�র্ষি�ক এবাং 
প�নে�� মীার্ষি�-থেসাস 
ও��:
�রি� থে��ক্রি�প�কেনু 
আপনুা� খ�চা $0
অ�য সকল ও��:
�রি� থে��ক্রি�প�কেনু 
আপনুা� খ�চা $0

ু য
য ু

য

য য
ূ

ি
ু

ু

�াড়ানের্যাগায: $615
এই পর্যানে�, আপর্ষি� 
টি��া� 1 এবাং টি��া� 
6-এ ও�নে�� জ�য 
$0 ��র্ ভাাগাাভাার্ষিগা 
কনে�� এবাং টি��া� 2, 
টি��া� 3, টি��া� 4 এবাং 
টি��া� 5-এ ও�নে�� 
রিনের্যাজয ��র্ 
বাার্ষি�ক �াড়ানের্যাগায 
পর্যানে� �া থেপঁ��ানে�া 
পর্য িন্ত আপ�ানেক 
রি�া� ক�নের্ত হনেবা।

রিা�র্ষিমীক কভাানে�জ 
পর্যানে� থেকানেপনেমীন্ট:
ও�� টি��া� 1:
$0 থেকানেপ

ি

ু

ু

ি
ি

ি
ু
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025 (এই বা��) 2026 (আগাামীী বা��)

ও�� টি��া� 2:

থেজনে�র্ষি�ক ও�নে�� 
জ�য $0, $1.60, 
অ�বাা $5.10 থেকানেপ 
(থেজনে�র্ষি�ক র্ষিহনেসনেবা 
র্ষিবানেবার্ষির্র্ত ব্র্যাযানে�� 
ও�� সহ)

রির্ষির্ত থেরিসক্রিপেনে� 
অ�যা�য সমীস্ত 
ও�নে�� জ�য $0, 
$4.90, অ�বাা $12.65 
থেকানেপ

ও�� টি��া� 3:

থেজনে�র্ষি�ক ও�নে�� 
জ�য $0, $1.60, 
অ�বাা $5.10 থেকানেপ 
(থেজনে�র্ষি�ক র্ষিহনেসনেবা 
র্ষিবানেবার্ষির্র্ত ব্র্যাযানে�� 
ও�� সহ)

রির্ষির্ত থেরিসক্রিপেনে� 
অ�যা�য সমীস্ত 
ও�নে�� জ�য $0, 
$4.90, অ�বাা $12.65 
থেকানেপ

ু
ু

ু

ু

ু
ু

ু

ু
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025 (এই বা��) 2026 (আগাামীী বা��)

ও�� টি��া� 4:
থেজনে�র্ষি�ক ও�নে�� 
জ�য $0, $1.60, 
অ�বাা $5.10 থেকানেপ 
(থেজনে�র্ষি�ক র্ষিহনেসনেবা 
র্ষিবানেবার্ষির্র্ত ব্র্যাযানে�� 
ও�� সহ)
রির্ষির্ত থেরিসক্রিপেনে� 
অ�যা�য সমীস্ত 
ও�নে�� জ�য $0, 
$4.90, অ�বাা $12.65 
থেকানেপ

ও�� টি��া� 5:
থেজনে�র্ষি�ক ও�নে�� 
জ�য $0, $1.60, 
অ�বাা $5.10 থেকানেপ 
(থেজনে�র্ষি�ক র্ষিহনেসনেবা 
র্ষিবানেবার্ষির্র্ত ব্র্যাযানে�� 
ও�� সহ)
রির্ষির্ত থেরিসক্রিপেনে� 
অ�যা�য সমীস্ত 
ও�নে�� জ�য $0, 
$4.90, অ�বাা $12.65 
থেকানেপ

ু
ু

ু

ু

ু
ু

ু

ু
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025 (এই বা��) 2026 (আগাামীী বা��)

ও�� টি��া� 6:

$0 থেকানেপ

র্ষিবাপর্ষি�মীূলক 
কভাানে�জ:
এই থেপনেমীন্ট পর্যানে�� 
সমী�, আপর্ষি� 
আপ�া� আওর্তাভাক্ত 
পা� D ও�নে�� জ�য 
র্ষিক�ই পর্ষি�নেো� 
ক�নেবা� �া।

ু

ি

ু
ি ু
ু

 সবাার্ষি�ক আউ�-
অফা-পনেকনে�� 
পর্ষি�মীার্ণ
আপনুা� আও�াভাক্ত 
��া পা� A এবাং পা� B 
পরি�কে�বাাগুরিলা� জানুয 
আপরিনু এটি�ই �বাকেচাকেয়া 
থেবারি� রিহ�াবা বারিহভা� 
বাযয়া �দানু ��কেবানু। 
(রিবাস্তারি�� জাানুা� জানুয 
রিবাভাাগ 1.2 থেদখনু।)

ি

ু
য য

ু য

ু

$9,350

আপরিনু র্যরিদ Medicaid-
এ� অধীকেনু Medicare 
খ�চা ভাাগাভাারিগ 
�হায়া�া� জানুয থের্যাগয 
হনু, �কেবা আপরিনু 
আও�াভাক্ত পা� A 
এবাং পা� B পরি�কে�বাা� 
�কেবাাচ্চ আউ�-অ�-
পকে�� পরি�মাাকের্ণ� রিদকে�
থে�াকেনুা আউ�-অ�-
পকে�� খ�চা রিদকে� দায়াী 
হকেবানু নুা।

ু য
য

য
 

$9,250

আপর্ষি� র্যর্ষি� 
Medicaid-এ� অ�ীনে� 
Medicare ��র্ 
ভাাগাাভাার্ষিগা সহা�র্তা� 
জ�য থের্যাগায হ�, র্তনেবা 
আপর্ষি� আওর্তাভাক্ত 
পা� A এবাং পা� B 
পর্ষি�নে�বাা� সনেবাাচ্চ 
আউ�-অফা-পনেক� 
পর্ষি�মীানের্ণ� র্ষি�নেক 
থেকানে�া আউ�-অফা-
পনেক� ��র্ র্ষি�নের্ত 
�া�ী হনেবা� �া।

ু
ি ি

ি
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

র্ষিবাভাাগা 1 পনে�� বা�নে�� সর্ষিবা�া ও বাযনে�� থেক্ষনে� পর্ষি�বার্ত�ু ি

র্ষিবাভাাগা 1.1 মীার্ষিসক পর্ষি�কল্প�া র্ষিরির্ষিমী�ানেমী পর্ষি�বার্ত�ি

 2025  
(এই বা��)

2026 
(আগাামীী বা��)

 মীার্ষিসক পর্ষি�কল্প�া� 
র্ষিরির্ষিমী�ামী
(এ�াড়াও আপনুাকে� অবা�যই 
আপনুা� Medicare Part B-এ� 
রি�রিমায়াামা �দানু �কে� থের্যকে� 
হকেবা র্যরিদ নুা এটি� আপনুা� প� 
থে�কে� Medicaid থেপকেমান্ট �কে�।)

$0 $0

 র্ষিবাভাাগা 1.2 আপ�া� সবাার্ষি�ক র্ষিহসাবা বার্ষিহভার্ত বাযনে�� পর্ষি�মীানের্ণ 
পর্ষি�বার্ত�

ি ু ি
ি

বা��বাযাপী আপনুা� রিনুকেজা� পকে�� থে�কে� খ�কেচা� রিহ�াকেবা ���া �দানু 
�কে�নু �া �ীরিমা� ��কে� Medicare-এ� �মাস্ত স্বাস্থায রিবা�য়া� প্ল্যাযাকেনু� 
�কেয়াাজানু হয়া। এই �ীরিমা� ��াকে� বালাা হয়া �বাারিধ� আউ�-অবা-পকে�কে�� 
পরি�মাার্ণ। এ�বাা� আপরিনু এই পরি�মাার্ণ �া�া থেপকেমান্ট ��কেলা, রিনুরিদষ্ট 
�যাকেলান্ডা� বা�কে�� বাারি� �মায়া�াকেলা আপনুাকে� �াধা�র্ণ� আও�াভাক্ত 
পা� A এবাং পা� B পরি�কে�বাা� জানুয আ� থে�াকেনুা থেপকেমান্ট ��কে� হকেবা নুা।

য
য
ু

য য
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025  
(এই বা��)

2026 
(আগাামীী বা��)

 সবাার্ষি�ক আউ�-অফা-
পনেকনে�� পর্ষি�মীার্ণ
�া�র্ণ আমাাকেদ� �দ�যগর্ণও 
Medicaid থে�কে� �হায়া�া পানু, 
খবা �মা �দ�যই এই আউ�-
অ�-পকে�� এ� �কেবাাচ্চ �ীমাায়া 
থেপঁ��ানু।
আপরিনু আও�াভুাক্ত পা�য A এবাং 
পা�য B পরি�কে�বাা� �কেবাাচ্চয  আউ�-
অ�-পকে�� পরি�মাাকের্ণ� জানুয 
থে�াকেনুা আউ�-অ�-পকে�� খ�চা 
রিদকে� দায়াী হকেবানু নুা।
আও�াভাক্ত রিচারি�ৎ�া 
পরি�কে�বাা� জানুয আপনুা� 
খ�চা (থের্যমানু থে�াকেপকেমান্ট) 
�কেবাাচ্চ আউ�-অ�-পকে�� 
খ�চা রিহ�াকেবা গার্ণ�া ��া 
হয়া। আমাাকেদ� পরি��ল্পনুা� 
রি�রিমায়াামা এবাং থে��ক্রি�প�নু 
ও�কেধ� খ�চা আপনুা� �কেবাাচ্চ 
আউ�-অ� পকে�� খ�কেচা� 
মাকেধয গার্ণ�া ক�া হনেবা �া।

ি

ু
য

ু

য

ু য

$9,350 $9,250
একবাা� আপর্ষি� 
আওর্তাভাক্ত পা� 
A এবাং পা� B 
পর্ষি�নে�বাা� জ�য 
আউ� অফা 
পনেক� $9,250 
পর্ষি�নেো� ক�নেল, 
কযানেল�া� 
বা�নে�� বাার্ষিক 
সমী� আপ�া� 
আওর্তাভাক্ত পা� 
A এবাং পা� B 
পর্ষি�নে�বাা� জ�য 
আপ�ানেক র্ষিক�ই 
থেপ ক�নের্ত হনেবা 
�া।

ু ি
ি

ু ি
ি

ু
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 র্ষিবাভাাগা 1.3 থেরিাভাাই�া� থে��ও�ানেক পর্ষি�বার্ত�ি ি
আগামাী বা�কে�� জানুয আমাাকেদ� �দানু�া�ীকেদ� থেনু�ওয়াা� পরি�বা�নু ��া 
হকেয়াকে�। আপনুা� পরি�কে�বাা �দানু�া�ী�া (�া�রিমা� পরি�চার্যা �দানু�া�ী, 
রিবাকে��জ্ঞ, হা�পা�ালা, ই�যারিদ) আমাাকেদ� থেনু�ওয়াাকে� আকে�নু রি�নুা �া 
থেদখা� জানুয 2026 �াকেলা� থে�াভাাই�া� রি�কে��রি�টি� SWHNY.com থে�কে� 
পর্যাকেলাাচানুা �রুনু। এ�টি� আপকে�� ��া �দানু�া�ী� রি�কে��রি� �ীভাাকেবা 
পাকেবানু �া এখাকেনু থেদওয়াা হলা:

য য
য

য

য

• আমাাকেদ� ওকেয়াবা�াই� SWHNY.com-থে� থেদখনু।

• বা�মাানু �দানু�া�ী� ��য থেপকে� অ�বাা আপনুাকে� এ�টি� 
�দানু�া�ী রি�কে��রি� �া�কের্যাকেগ পাঠাকে� আমাাকেদ� বালানু, 
�দ�য পরি�কে�বাাগুরিলাকে� (833) 671-0440 নুম্বকে� �লা �রুনু (TTY 
বাযবাহা��া�ী�া 711 নুম্বকে� �লা �রুনু)।

ু

য
ু

আমা�া বা�� চালাা�ালাীনু আমাাকেদ� পরি��ল্পনুা� অং� রিহকে�কেবা হা�পা�ালা, 
�াক্তা� এবাং রিবাকে��জ্ঞকেদ� (�দানু�া�ীকেদ�) পরি�বা�নু ��কে� পারি�। 
র্যরিদ আমাাকেদ� পরি�কে�বাা �দানু�া�ীকেদ� বা�কে�� মাাঝাামাাক্রিঝা �মাকেয়া 
থে�াকেনুা পরি�বা�নু আপনুাকে� �ভাারিবা� �কে�, �াহকেলা �াহাকের্যয� জানুয 
�দ�য পরি�কে�বাাগুরিলাকে� (833) 671-0440 (TTY বাযবাহা��া�ী�া 711 নুম্বকে� 
�লা �রুনু) �লা �রুনু। র্যখনু থে�াকেনুা থেনু�ওয়াা� �দানু�া�ী আমাাকেদ� 
পরি��ল্পনুা �যাগ �কে� �খনু আপনুা� অরিধ�া� �ম্পকে� আ�ও �কে�য� 
জানুয, আপনুা� �ভাাকে�কেজা� �মাাকের্ণ� অধযায়া 3, রিবাভাাগ 2.3 থেদখনু।

য

য

য
য

ু

 র্ষিবাভাাগা 1.4  ফাানেমীর্ষিস থে��ও�ানেক পর্ষি�বার্ত�ি ি ি
আপরিনু থে�ানু �াকেমারি� বাযবাহা� �কে�নু �া� ওপ� আপনুা� থে��ক্রি�প�নু 
ও�কেধ� জানুয আপনুা� অ��দাকেনু� পরি�মাার্ণ রিনুভা� ��কে� পাকে�। Medicare 
ও�কেধ� পরি��ল্পনুাগুরিলা� জানুয রিবারিভান্ন �াকেমারি�� এ�টি� থেনু�ওয়াা� আকে�। 
থেবারি��ভাাগ থে�কেত্র, আপনুা� থে��ক্রি�প�নুগুরিলা থে�বালা �খনুই আও�াভাক্ত 
��া হয়া র্যখনু থে�গুরিলা আমাাকেদ� থেনু�ওয়াা� �াকেমারি�গুরিলা� থে�াকেনুা 
এ�টি�কে� প�র্ণ ��া হকেয়া �াকে�।

য
ু য য
ু য য

ু
য য

ূ

http://SWHNY.com
http://SWHNY.com
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

আগামাী বা�কে�� জানুয আমাাকেদ� �াকেমারি�� থেনু�ওয়াা� পরি�বা�নু ��া 
হকেয়াকে�। আমাাকেদ� থেনু�ওয়াাকে� থে�ানু থে�ানু �াকেমারি� আকে� �া থেদখকে� 
SWHNY.com-থে� 2026 �াকেলা� �াকেমারি�য  রি�কে��রি�টি� পর্যাকেলাাচানুা �রুনু। 
এ�টি� আপকে�কে�� �াকেমারি�য  রি�কে��রি� �ীভাাকেবা পাকেবানু �া এখাকেনু থেদওয়াা 
হলা:

য য য
য য

য

• আমাাকেদ� ওকেয়াবা�াই� SWHNY.com-থে� থেদখনু।
• বা�মাানু �াকেমারি�� ��য থেপকে� অ�বাা আপনুাকে� এ�টি� �াকেমারি�য  

রি�কে��রি� থেমাইলা ��কে� আমাাকেদ� বালানু, �দ�য পরি�কে�বাাগুরিলাকে� 
(833) 671-0440 (TTY বাযবাহা��া�ী�া 711 নুম্বকে� �লা �রুনু) নুম্বকে� 
�লা �রুনু।

ু
য য

ু

আমা�া বা�� চালাা�ালাীনু আমাাকেদ� পরি��ল্পনুা� অং� রিহকে�কেবা �া�া 
�াকেমারি�গুরিলাকে� পরি�বা�নু ��কে� পারি�। র্যরিদ আমাাকেদ� �াকেমা�ীগুরিলাকে� 
বা�কে�� মাাঝাামাাক্রিঝা থে�াকেনুা পরি�বা�নু আপনুাকে� �ভাারিবা� �কে�, �াহকেলা 
�াহাকের্যয� জানুয �দ�য পরি�কে�বাাগুরিলাকে� (833) 671-0440 (TTY বাযবাহা��া�ী�া 
711) নুম্বকে� �লা �রুনু।

য য য
য

র্ষিবাভাাগা 1.5 র্ষির্র্ষিকৎসা পর্ষি�নে�বাা� সর্ষিবা�া এবাং ��নের্� পর্ষি�বার্ত�ু ি

বাারি�� পরি�বা�কেনু� রিবাজ্ঞরি�কে� আপনুা� Medicare �রিবাধা এবাং খ�কেচা� 
পরি�বা�নু �ম্পকে� বালাা হকেয়াকে�।

য য ু
য য

http://SWHNY.com
http://SWHNY.com


Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)-এর 2026 সাালে�র পরি�বর্ততনে�র বাার্ষি� িক বি�জ্ঞপ্তি�� 14

OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025  
(এই বা��)

2026 
(আগাামীী বা��)

�ীর্ঘস্থাা�ী অসস্থার্তা� 
জ�য র্ষিবানেে� সম্প�ক
সর্ষিবা�া (SSBCI)- �া�য 
ও উৎপা��

ি ু
ূ  

ু

দীর্ঘস্থাায়াী অ�স্থাকেদ� 
জানুয রিবাকে�� �ম্প�� 
�রিবাধা (SSBCI) রিহকে�কেবা 
�রিবাধাটি� �ভাা� ��া 
হয়া। র্যা�া থের্যাগয �া�া 
স্বাস্থায�� খাদয এবাং 
উৎপারিদ� পকের্ণয� জানুয
�রি� মাাকে� $73 ভাা�া 
পানু। SSBCI �ভাাকে�জা 
থে�বালামাাত্র রিবাকে�� 
দ�াকে�াগয অবাস্থাা �া�া 
�দ�যকেদ� জানুযই।

য ু
ূ

ু
ু

 

ু

থের্যাগায �ীর্ঘনেমী�া�ী 
ো�ীর্ষি�ক সমীসযার্যুক্ত 
স�সয�া রির্ষির্ত মীানেস 
�া�য ও উৎপার্ষি�র্ত 
পর্ণয (SSBCI) এ� জ�য 
$285 সক্�র্ষিলর্ত ভাার্তা 
পানেবা�।

ি

�ীর্ঘস্থাা�ী অসস্থানে�� 
জ�য র্ষিবানেে� সম্প�ক 
সর্ষিবা�া (SSBCI)- 
ইউটি�র্ষিলটি�

ি ু
ূ

ু

এটি� থে�াকেনুা আও�াভাক্ত 
�ম্প�� �রিবাধা নুয়া।

ু
ূ ু

থের্যাগায �ীর্ঘনেমী�া�ী 
ো�ীর্ষি�ক সমীসযার্যুক্ত 
স�সয�া রির্ষির্ত মীানেস 
ইউটি�র্ষিলটি� র্ষিবাল 
(র্ষিবা�যৎ, রিাকর্ষির্তক 
গাযাস এবাং জল) 
পর্ষি�নেোনে� সহা�র্তা 
ক�া� জ�য সক্�র্ষিলর্ত 
$285 পানেবা�।

ি

ু ৃ



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)-এর 2026 সাালে�র পরি�বর্ততনে�র বাার্ষি� িক বি�জ্ঞপ্তি�� 15

OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025  
(এই বা��)

2026 
(আগাামীী বা��)

�ীর্ঘনেমী�া�ী ো�ীর্ষি�ক 
সমীসযার্যুক্তনে�� জ�য 
র্ষিবানেে� সম্প�ক 
সর্ষিবা�া (SSBCI) – 
অ-র্ষির্র্ষিকৎসাগার্ত 
রিনে�াজনে�� জ�য 
পর্ষি�বাহ�

ি

ূ
ু

এটি� থে�াকেনুা আও�াভাক্ত 
�ম্প�� �রিবাধা নুয়া।

ু
ূ ু

থের্যাগায �ীর্ঘনেমী�া�ী 
ো�ীর্ষি�ক 
সমীসযার্যুক্ত স�সয�া 
অ-র্ষির্র্ষিকৎসাগার্ত 
রিনে�াজনে� পর্ষি�বাহ� 
বাযবাহানে�� জ�য রির্ষির্ত 
মীানেস $285 সক্�র্ষিলর্ত 
ভাার্তা পানেবা�।

ি

র্ষিরি-ফাানে�� থে�র্ষিবা� 
কা� (Healthy You 
কা�)

ি
ি

আপনুা� এ�টি� Healthy 
You �া� রি�লা র্যা� মাকেধয 
এ�টি� �ক্রি�রিলা� OTC 
এবাং পরি�বাহনু পরি�কে�বাা 
ভাা�া এবাং এ�টি� 
প�� SSBCI খাদয ও 
উৎপারিদ� পকের্ণয� ভাা�া 
অন্তভাক্ত রি�লা।

য

ৃ

ু য

আপর্ষি� Healthy You 
র্ষিরি-ফাানে�� থে�র্ষিবা� 
কা� পানেবা� র্যা� 
মীনে�য OTC আইনে�মী, 
OTC র্ষিহ�ার্ষি�ং 
এই�, পর্ষি�কল্প�া� 
অ�নেমীার্ষি�র্ত স্বাস্থায 
সম্পর্ষিকর্ত স্থাানে� 
পর্ষি�বাহ� পর্ষি�নে�বাা, 
�া�য ও উৎপার্ষি�র্ত 
পনের্ণয� জ�য SSBCI, 
অ-র্ষির্র্ষিকৎসাগার্ত 
রিনে�াজনে�� পর্ষি�বাহ� 
এবাং ইউটি�র্ষিলটি�গুর্ষিল� 
জ�য সক্�র্ষিলর্ত 
$285 মীার্ষিসক ভাার্তা 
অন্তভাক্ত �াকনেবা।

ি

ু
ি

ু ি
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025  
(এই বা��)

2026 
(আগাামীী বা��)

র্যার্তা�ানের্ত� 
পর্ষি�নে�বাাগুর্ষিল� জ�য 
থে�র্ষিবা� কা� বাযবাহৃর্ত 
হনের্ত পানে�। OTC 
আইনে�মীগুর্ষিল থে�র্ষিবা� 
কা� বাা কযা�ালগা 
রিনে�� মীা�যনেমী রি� 
ক�া থের্যনের্ত পানে�। 
কযা�ালগা রিনে�� 
মীা�যনেমী OTC র্ষিহ�ার্ষি�ং 
এই� রি� ক�া থের্যনের্ত 
পানে�। SSBCI-এ� 
অর্ষির্তর্ষি�ক্ত সর্ষিবা�াগুর্ষিল 
থে�র্ষিবা� কানে�� 
মীা�যনেমী অযানে�স 
ক�া থের্যনের্ত পানে� এবাং 
এ� মীনে�য �নে�নে� 
�া�য ও উৎপার্ষি�র্ত 
পর্ণয, র্ষির্র্ষিকৎসা 
বার্ষিহভার্ত রিনে�াজনে�� 
জ�য পর্ষি�বাহ� এবাং 
জীবা�র্যা�া� জ�য 
সা�া�র্ণ সহা�র্তা। 
অবাযবাহৃর্ত ভাার্তা 
প�বার্তী মীানেস বাহ� 
কনে� �া।

ি

ি

ু
ি

ূ ি
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025  
(এই বা��)

2026 
(আগাামীী বা��)

বাাড়ার্ষির্ত থে�র্ষিলনেহল� 
সর্ষিবা�াু

�া�রিমা� পরি�চার্যা 
রি�ক্রিজারি�য়াানু পরি�কে�বাা 
�হ রিনুরিদষ্ট রি�� 
থে�রিলাকেহলা� পরি�কে�বাা� 
জানুয আপরিনু $0 
থে�াকেপকেমান্ট �দানু 
�কে�নু।

য

য ু

কার্ষি��াক প�বাাস� 
পর্ষি�নে�বাা, রিা�র্ষিমীক 
পর্ষি�র্র্যা র্ষিফাক্জর্ষিে�া� 
পর্ষি�নে�বাা, 
কাইনে�ারিযাকটি�ক 
পর্ষি�নে�বাা, 
অকনেপে�াল 
থে��ার্ষিপ পর্ষি�নে�বাা, 
র্ষিফাক্জর্ষিে�া� 
থে�োর্ষিলস্ট 
পর্ষি�নে�বাা, থেমীন্টাল 
থেহল� থে�োর্ষিলটি� 
পর্ষি�নে�বাা� জ�য 
বাযক্ক্তগার্ত থেসে�, 
থেমীন্টাল থেহল� 
থে�োর্ষিলটি� 
পর্ষি�নে�বাা� জ�য গ্রুপ 
থেসে�, থেপার্ষি��াটি� 
পর্ষি�নে�বাা, অ�যা�য 
স্বাস্থাযনেসবাা থেপো�া�, 
সাইর্ষিক�াটি�ক 
পর্ষি�নে�বাা� জ�য 
বাযক্ক্তগার্ত থেসে�, 
সাইর্ষিক�াটি�ক 
পর্ষি�নে�বাা� জ�য গ্রুপ 
থেসে�, ো�ীর্ষি�ক

ি ু ি

ি

ু
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025  
(এই বা��)

2026 
(আগাামীী বা��)

থে��ার্ষিপ এবাং 
স্পি�র্-লযাঙ্গুনে�জ 
পযা�লক্জ পর্ষি�নে�বাা, 
ওর্ষিপওনে�� র্ষির্র্ষিকৎসা 
থেরিাগ্রামী পর্ষি�নে�বাা, 
বার্ষিহর্ষিবাভাাগাী� মীা�ক 
অপবাযবাহানে�� জ�য 
প�ক থেসে� এবাং 
বার্ষিহর্ষিবাভাাগাী� মীা�ক 
অপবাযবাহানে�� 
জ�য গ্রুপ থেসে� 
সহ র্ষিক� থে�র্ষিলনেহল� 
পর্ষি�নে�বাা� জ�য 
আপ�ানেক $0 
থেকানেপনেমীন্ট রি�া� 
ক�নের্ত হনেবা।

ু

ি

ৃ
ি

ু

অ�নেমীার্ষি�র্ত 
পর্ষি�কর্ষিল্পর্ত স্থাানে�� 
জ�য পর্ষি�বাহ� থেসবাা 
(সম্প�ক)

ু

ূ

পরি�বাহনু বাযবাহাকে�� 
জানুয আপরিনু �রি� মাাকে� 
$100 ভাা�া পাকেবানু। 
OTC �রিবাধা� �াকে� 
রিমারি�কেয়া এ� �াকে� এই 
অযালাাউন্স থেদওয়াা হয়া।

ু

আপর্ষি� একটি� 
Healthy You র্ষিরি-
ফাানে�� থে�র্ষিবা� 
কা� পানেবা�, 
র্যানের্ত পর্ষি�কল্প�া� 
অ�নেমীার্ষি�র্ত স্বাস্থায 

ি

ু
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025  
(এই বা��)

2026 
(আগাামীী বা��)

সম্পর্ষিকর্ত স্থাানে� 
পর্ষি�বাহ� পর্ষি�নে�বাা� 
জ�য সংর্যুক্ত $285 
মীার্ষিসক ভাার্তা 
অন্তভাক্ত �াকনেবা।
অ�নেমীার্ষি�র্ত 
পর্ষি�কল্প�া� 
অবাস্থাানে�� 
উ�াহ�র্ণগুনেলা� 
মীনে�য �নে�নে� 
র্ষির্র্ষিকৎসা, ফাানেমীর্ষিস, 
�ানের্ত� র্ষির্র্ষিকৎসা, �টি� 
এবাং র্ষিহ�ার্ষি�ং এইনে�� 
জ�য থে��ও�াক 
রি�া�কা�ী।

ি

ু ি
ু

ি
� ৃ

ি

শ্রবার্ণ প�ীক্ষা 
(সম্প�ক)ূ

এটি� থে�াকেনুা আও�াভাক্ত 
�ম্প�� �রিবাধা নুয়া।

ু
ূ ু

রির্ষির্ত কযানেল�া� 
বা�নে� আপ�া� 
একটি� র্ষি��র্ষিমীর্ত শ্রবার্ণ 
প�ীক্ষা হনেবা।
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025  
(এই বা��)

2026 
(আগাামীী বা��)

থেরিসক্রিপে� 
র্ষিহ�ার্ষি�ং এই�

এটি� থে�াকেনুা আও�াভাক্ত 
�ম্প�� �রিবাধা নুয়া।

ু
ূ ু

আপর্ষি� রির্ষির্ত 
2 বা�� অন্ত� 
একটি� পর্ষি�কল্প�া-
অ�নেমীার্ষি�র্ত 
রি�া�কা�ী� কা� 
থে�নেক উভা� কানে�� 
জ�য সবাার্ষি�ক 2টি� 
পবা-র্ষি�বাার্ষির্র্ত র্ষিহ�ার্ষি�ং 
এই� পানেবা�।

ু

ি
ূ ি ি

ওভাা�-�য-কাউন্টা� 
(OTC) র্ষিহ�ার্ষি�ং এই� 
(সম্প�ক)ূ

এটি� থে�াকেনুা আও�াভাক্ত 
�ম্প�� �রিবাধা নুয়া।

ু
ূ ু

আপর্ষি� একটি� 
Healthy You র্ষিরি-
ফাানে�� থে�র্ষিবা� কা� 
পানেবা� এবাং OTC 
র্ষিহ�ার্ষি�ং এইনে�� জ�য 
মীার্ষিসক $285 ভাার্তা 
পানেবা�।

ি

 র্ষিবাভাাগা 1.6 পা� D এ� ও�নে�� কভাানে�নেজ� পর্ষি�বার্ত�ি ু ি

আমীানে�� ও�নে�� র্তার্ষিলকা-এ� পর্ষি�বার্ত�ু ি

আমাাকেদ� আও�াভাক্ত ও�কেধ� �ারিলা�াকে� বালাা হয়া �মালাারি� বাা ও�কেধ� 
�ারিলা�া। আমাাকেদ� ও�কেধ� �ারিলা�া এ�টি� �রিপ ইকেলা�ট্ররিনু�ভাাকেবা ��বা�াহ 
��া হকেয়াকে�।

ু ু ু য ু
ু
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

আমা�া আমাাকেদ� ও�কেধ� �ারিলা�ায়া পরি�বা�নু একেনুরি�, র্যা� মাকেধয �া�কে� 
পাকে� ও�ুধ অপ�া�র্ণ বাা �ংকের্যাজানু, আমাাকেদ� �ভাাকে�কেজা� রিনুরিদষ্ট রি�� 
ও�কেধ� থে�কেত্র রিবারিধরিনুকে�ধ পরি�বা�নু বাা থে�গুকেলাাকে� এ�টি� রিভান্ন �টে-
থে�য়াারি�ং �ায়াাকে� স্থাানুান্ত���র্ণ৷ আপ�া� ও��গুনেলা আগাামীী বা�� 
আওর্তাভাক্ত �াকনেবা র্ষিক �া এবাং থেকানে�া র্ষি�নে��াজ্ঞা �াকনেবা র্ষিক �া বাা 
আপ�া� ও�� থেকানে�া র্ষিভান্ন কস্ট-থেে�ার্ষি�ং �া�ানে� স�ানে�া হনে�নে� 
র্ষিক �া র্ষি�ক্�র্ত ক�নের্ত ও�নে�� র্তার্ষিলকা পর্যানেলার্�া করু�।

ু য
য ু

ু য
ু

ু
ু

ু ি
ও�কেধ� �ারিলা�া� থেবারি��ভাাগ পরি�বা�নু �রি� বা�কে�� শুরুকে� নু�ুনু 
�কে� হয়া। �কেবা, আমা�া Medicare রিনুয়ামা অনুুর্যায়াী অনুুকেমাারিদ� অনুযানুয 
পরি�বা�নুগুরিলা ��কে� পারি� র্যা আপনুাকে� �যাকেলান্ডা� বা�কে�� মাাকেঝাই 
�ভাারিবা� ��কেবা। আমা�া �বাকেচাকেয়া আপ-�-থে�� ও�কেধ� �ারিলা�া রিদকে� মাাকে� 
অন্ত� এ�বাা� অনুলাাইনু ও�কেধ� �ারিলা�া আপকে�� �রি�। র্যরিদ আমা�া এমানু 
থে�াকেনুা পরি�বা�নু �রি� র্যা আপনুা� গ্রহর্ণ ��া ও�ুধ হাকে� থেপকে� বাাধা থেদয়া, 
�াহকেলা আমা�া আপনুাকে� পরি�বা�নু �ম্পকে� এ�টি� রিবাজ্ঞরি� পাঠাবা।

ু য

য
ু ু

ু
য

য য
র্যরিদ বা�কে�� শুরুকে� বাা বা�কে�� মাকেধয ও�কেধ� �ভাাকে�কেজা� পরি�বা�কেনু� 
�কেলা আপরিনু �ভাারিবা� হনু, �াহকেলা আপনুা� �ভাাকে�কেজা� �মাাকের্ণ� অধযায়া 
9 পর্যাকেলাাচানুা �রুনু এবাং আপনুা� রিবা�ল্পগুরিলা খুকেজা থেবা� ��া� জানুয 
আপনুা� থে���াইবাাকে�� �াকে� ��া বালানু, থের্যমানু এ�টি� অস্থাায়াী ��বা�াকেহ� 
জানুয ক্রিজাজ্ঞা�া ��া, বাযরি��কেমা� জানুয আকেবাদনু ��া এবাং/অ�বাা এ�টি� 
নু�ুনু ও�ুধ খুকেজা থেবা� ��া� জানুয বাযবাস্থাা থেনুওয়াা। আ�ও �কে�য� জানুয (833) 
671-0440 নুম্বকে� �দ�য পরি�কে�বাাগুরিলাকে� �লা �রুনু (TTY বাযবাহা��া�ী�া 
711 নুম্বকে� �লা �রুনু)।

ু য

য �
ু

�

র্ষিবাভাাগা 1.7 থেরিসক্রিপে� ও�নে�� সর্ষিবা�া এবাং ��নের্� পর্ষি�বার্ত�ু ু ি

আপ�া� ও�নে�� কভাানে�নেজ� ��র্ থেমী�ানের্ত র্ষিক আপর্ষি� অর্ষির্তর্ষি�ক্ত 
সহা�র্তা (Extra Help) পা�?

ু

র্যরিদ আপরিনু এমানু থে�াকেনুা থে�াগ্রাকেমা �াকে�নু র্যা আপনুা� ও�কেধ� জানুয 
থেপকেমান্ট ��কে� �হায়া�া �কে� (Extra Help), র্তাহনেল পা� D ও�নে�� ��র্ 

ু
ি ু
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

সম্পনেক র্ত�য আপ�া� থেক্ষনে� রিনের্যাজয �াও হনের্ত পানে�। আমা�া 
আপনুাকে� "থে��ক্রি�প�নু ও�ুকেধ� জানুয অরি�রি�ক্ত �াহার্যয (Extra Help) 
পানু এমানু বাযক্রিক্তকেদ� জানুয �ভাাকে�জা �াই�াকে�� �মাার্ণ" নুাকেমা এ�টি� প�� 
উপাদানু পাটিঠকেয়ারি�, র্যা আপনুা� ও�কেধ� খ�চা �ম্পকে� বাকেলা। র্যরিদ আপরিনু 
Extra Help পানু এবাং 30থে� থে�কে�ম্বকে�� মাকেধয এই উপাদানুটি� নুা পানু, 
�াহকেলা �দ�য পরি�কে�বাাগুরিলাকে� (833) 671-0440 নুম্বকে� �লা �রুনু (TTY 
বাযবাহা��া�ী�া 711 নুম্বকে� �লা �রুনু) এবাং LIS �াই�া�টি� চাাইকে� পাকে�নু।

ি

ৃ
ু য

ও�নে�� থেপনেমীন্ট পর্যা�ু ি
ও�� থেপনেমীনেন্ট� 3টি� পর্যা� �নে�নে�: বাারি�� রি��া�কে�বালা পর্যায়া, 
�া�রিমা� �ভাাকে�জা পর্যায়া এবাং রিবাপরি�মালা� �ভাাকে�জা পর্যায়া। পা� D 
�রিবাধা� মাকেধয �ভাাকে�জা বাযবাধানু পর্যায়া এবাং �ভাাকে�জা বাযবাধাকেনু� �াড়কের্যাগয 
থে�াগ্রামা আ� রিবাদযমাানু থেনুই।

ু ি য য
য ূ য য

ু য

• পর্যা�ি  1: বাার্ষি�কি  �াড়ানের্যাগায
আপরিনু �রি� �যাকেলান্ডা� বা�কে� এই থেপকেমান্ট পর্যাকেয়া শুরু �কে�নু। এই 
পর্যাকেয়া, আপরিনু আপনুা� পা� D ও�কেধ� �ম্পূর্ণ মালায পরি�কে�াধ ��কেবানু 
র্য��র্ণ নুা আপরিনু বাারি�� �াড়কের্যাগয �ীমাায়া থেপঁ��ানু।

• পর্যা�ি  2: রিা�র্ষিমীক কভাানে�জ
এ�বাা� আপরিনু বাারি�� রি��া�কে�বালা �া�া থেপকেমান্ট ��কেলা, আপরিনু 
�া�রিমা� �ভাাকে�জা পর্যাকেয়া চাকেলা র্যাকেবানু। এই পর্যাকেয়া, আমাাকেদ� পরি��ল্পনুা 
আপনুা� ও�কেধ� খ�কেচা� �া� অং� বাহনু ��কেবা, এবাং আপরিনু আপনুা� 
অংকে�� খ�চা বাহনু ��কেবানু। আপনুা� ইয়াা�-�-থে�� খ�চা $2,100 নুা 
থেপঁ��াকেনুা পর্য যন্ত আপরিনু �াধা�র্ণ� এই পর্যাকেয়া �াকে�নু।

• পর্যা�ি  3: র্ষিবাপর্ষি�মীূলক কভাানে�জ
এটি� ��ীয়া এবাং থে�� ও�কেধ� থেপকেমান্ট পর্যায়া। এই পর্যাকেয়া, আপনুা� 
পা� D আও�াভাক্ত ও�কেধ� জানুয আপনুাকে� থে�াকেনুা থেপ হকেবা নুা। আপরিনু 
�াধা�র্ণ� �যাকেলান্ডা� বা�কে�� বাারি� �মায়া এই পর্যাকেয়া �াকে�নু।

য
য য ু য ূ

য

য
য য

ু
ু

য

ৃ ু য য
য ু ু

য
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�ভাাকে�জা গযাপ রি���াউন্ট থে�াগ্রামাটি� Manufacturer Discount Program 
দ্বাা�া �রি�স্থাারিপ� হকেয়াকে�। Manufacturer Discount Program এ� অধীকেনু, 
ও�ুধ �স্তু��া���া �া�রিমা� �ভাাকে�জা পর্যায়া এবাং রিবাপরি�মালা� �ভাাকে�জা 
পর্যাকেয়া পা� D রেযান্ড নুাকেমা� ও�ুধ এবাং জৈজারিবা� পদাকে�� জানুয আমাাকেদ� 
পরি��ল্পনুা� �ম্পূর্ণ খ�কেচা� এ�টি� অং� �দানু �কে�। Manufacturer 
Discount Program এ� অধীকেনু রিনুমাা�াকেদ� দ্বাা�া �দ� �াড়গুরিলা বাযক্রিক্তগ� 
খ�কেচা� মাকেধয গর্ণনুা ��া হয়া নুা।

য ূ
য য য

য
য

এই পর্যাকেয়া আপনুা� �রি� থে��ক্রি�প�কেনু� খ�চা থে�রিবাকেলা থেদখাকেনুা হকেয়াকে�।য

 2025  
(এই বা��)

2026 
(আগাামীী বা��)

বাার্ষি�ক �াড়ানের্যাগাযি $0 $615
এই পর্যানে�, আপর্ষি� 
টি��া� 1 এবাং টি��া� 
6-এ ও�নে�� জ�য 
$0 ��র্ ভাাগাাভাার্ষিগা 
কনে�� এবাং টি��া� 2, 
টি��া� 3, টি��া� 4 
এবাং টি��া� 5-এ 
ও�নে�� রিনের্যাজয 
��র্ বাার্ষি�ক 
�াড়ানের্যাগায পর্যানে� 
�া থেপঁ��ানে�া পর্য িন্ত 
আপ�ানেক রি�া� 
ক�নের্ত হনেবা।

ি

ু

ু
ি

ি



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)-এর 2026 সাালে�র পরি�বর্ততনে�র বাার্ষি� িক বি�জ্ঞপ্তি�� 24

OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2� পর্যানে� ও�নে�� ��র্: রিা�র্ষিমীক কভাানে�জি ু

থে�রিবালাটি� টেযান্ডা� খ�চা ভাাগাভাারিগ �হ এ�টি� থেনু�ওয়াা� �াকেমারি�কে� প�র্ণ 
��া এ� মাাকে�� ��বা�াকেহ� জানুয আপনুা� থে��ক্রি�প�নু �রি� খ�চা 
থেদখায়া।
পা� D-এ� থেবারি��ভাাগ �া� বায়াস্ক ভাযা�রি�নুগুকেলাা আপনুা� জানুয 
রিবানুামাকেলায। টি��া� খ�চা �ম্পকে� আ�ও �কে�য� জানুয, অ�বাা খ�চা �ম্পকে� 
�কে�য� জানুয, আপনুা� �ভাাকে�কেজা� �মাাকের্ণ� অধযায়া 6 থেদখনু।
এ�বাা� আপরিনু পা� D আও�াভাক্ত ও�কেধ� জানুয আউ�-অ�-পকে�� 
$2,100 পরি�কে�াধ ��কেলা, আপরিনু প�বা�ী পর্যাকেয়া (রিবাপরি�মালা� �ভাাকে�জা 
পর্যায়া) চাকেলা র্যাকেবানু।

য য য ূ

য
ূ য য

ু
য ু ু

য ূ
য

 2025  
(এই বা��)

2026 
(আগাামীী বা��)

 টি��া� 1 (প�নে�� 
থেজনে�র্ষি�ক ও��):

আমাাকেদ� ও�কেধ� 
�ারিলা�া� রি�� ও�কেধ� 
জানুয আমা�া টি�য়াা� 
পরি�বা�নু �কে�রি�। 
আপনুা� ও�ুধ অনুয 
টি�য়াাকে� �া�কেবা রি�নুা 
থেদখকে� ও�কেধ� �ারিলা�ায়া 
�া থেদখনু।

ু

ু
ু ু

য

ু
ু

��মাুলাারি�কে� অন্তভাক্ত 
পা� D আও�াভাক্ত 
ও�ুধ ��মা টি�য়াাকে� 
�া�কেবা। টেযান্ডা� 
খ�চা ভাাগাভাারিগ �হ 
এ�টি� থেনু�ওয়াা� 
�াকেমারি�কে� প�র্ণ 
��া এ� মাাকে�� (31 
রিদকেনু�) ��বা�াকেহ� 
জানুয আপনুা� খ�চা 
হলা:

ু য
য ু

য

য
য ূ

 থেমীা� ��নের্� $0 
থেকানেপ
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 2025  
(এই বা��)

2026 
(আগাামীী বা��)

 থেজনে�র্ষি�ক এবাং 
প�নে��  
মীার্ষি�-থেসাস ও��:
�রি� থে��ক্রি�প�কেনু 
আপনুা� খ�চা $0।
 অ�য সকল ও��:

�রি� থে��ক্রি�প�কেনু 
আপনুা� খ�চা $0।
�রি� থে��ক্রি�প�কেনু 
আপনুা� খ�চা $0।

এ�বাা� আপরিনু পা� 
D ও�কেধ� জানুয আউ� 
অ� পকে�� $2,000 
পরি�কে�াধ ��কেলা, 
আপরিনু প�বা�ী 
পর্যাকেয়া (রিবাপরি�মালা� 
�ভাাকে�জা পর্যায়া) চাকেলা 
র্যাকেবানু। রিবাপরি�মালা� 
�ভাাকে�জা পর্যাকেয়া 
আপনুা� �টে থে�য়াা� 
$0

ি ু

ু

য
ু

য ূ
য

ূ
য
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025  
(এই বা��)

2026 
(আগাামীী বা��)

টি��া� 2 (থেজনে�র্ষি�ক 
ও��):ু

��মাুলাারি�কে� 
অন্তভাক্ত পা� D 
আও�াভাক্ত ও�ুধ 
��মা টি�য়াাকে� �া�কেবা।
থেনু�ওয়াা� �াকেমারি� 
থে�কে� টেযান্ডা� খ�চা 
ভাাগাভাারিগ �হ এ�-
মাাকে�� ��বা�াকেহ� 
জানুয আপনুা� খ�চা:

থেজনে�র্ষি�ক এবাং 
প�নে�� মীার্ষি�-
থেসাস ও��:
�রি� থে��ক্রি�প�কেনু 
আপনুা� খ�চা $0।
অ�য সকল ও��:
�রি� থে��ক্রি�প�কেনু 
আপনুা� খ�চা $0। 
এ�বাা� আপরিনু পা� 
D ও�কেধ� জানুয আউ� 
অ� পকে�� $2,000 
পরি�কে�াধ ��কেলা,

ু য য
ু

য য
য

ি ু

ু

য
ু

থেজনে�র্ষি�ক ও�নে�� 
জ�য $0, $1.60, 
অ�বাা $5.10 
(থেজনে�র্ষি�ক র্ষিহনেসনেবা 
র্ষিবানেবার্ষির্র্ত ব্র্যাযানে�� 
ও�� সহ)
রির্ষির্ত থেরিসক্রিপেনে� 
অ�যা�য সমীস্ত 
ও�নে�� জ�য $0, 
$4.90, অ�বাা $12.65 
থেকানেপ।
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ু
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025  
(এই বা��)

2026 
(আগাামীী বা��)

আপরিনু প�বা�ী 
পর্যাকেয়া (রিবাপরি�মালা� 
�ভাাকে�জা পর্যায়া) চাকেলা 
র্যাকেবানু। রিবাপরি�মালা� 
�ভাাকে�জা পর্যাকেয়া 
আপনুা� �টে থে�য়াা� 
$0

য ূ
য

ূ
য

টি��া� 3 (প�নে�� 
ব্র্যাযানে�� ও��):ু

��মাুলাারি�কে� 
অন্তভাক্ত পা� D 
আও�াভাক্ত ও�ুধ 
��মা টি�য়াাকে� �া�কেবা।
থেনু�ওয়াা� �াকেমারি� 
থে�কে� টেযান্ডা� খ�চা 
ভাাগাভাারিগ �হ এ�-
মাাকে�� ��বা�াকেহ� 
জানুয আপনুা� খ�চা:

ু য য
ু

য য
য

থেজনে�র্ষি�ক ও�নে�� 
জ�য $0, $1.60, 
অ�বাা $5.10 
(থেজনে�র্ষি�ক র্ষিহনেসনেবা 
র্ষিবানেবার্ষির্র্ত ব্র্যাযানে�� 
ও�� সহ)

রির্ষির্ত থেরিসক্রিপেনে� 
অ�যা�য সমীস্ত 
ও�নে�� জ�য $0, 
$4.90, অ�বাা $12.65 
থেকানেপ।

ু

ু

ু
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025  
(এই বা��)

2026 
(আগাামীী বা��)

থেজনে�র্ষি�ক এবাং 
প�নে�� মীার্ষি�-
থেসাস ও��:  
�রি� থে��ক্রি�প�কেনু 
আপনুা� খ�চা $0।
অ�য সকল ও��:

�রি� থে��ক্রি�প�কেনু 
আপনুা� খ�চা $0। 
এ�বাা� আপরিনু পা� 
D ও�কেধ� জানুয আউ� 
অ� পকে�� $2,000 
পরি�কে�াধ ��কেলা, 
আপরিনু প�বা�ী 
পর্যাকেয়া (রিবাপরি�মালা� 
�ভাাকে�জা পর্যায়া) চাকেলা 
র্যাকেবানু। রিবাপরি�মালা� 
�ভাাকে�জা পর্যাকেয়া 
আপনুা� �টে 
থে�য়াা� $0

ি ু

ু

য
ু

য ূ
য

ূ
য
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025  
(এই বা��)

2026 
(আগাামীী বা��)

টি��া� 4 (অপ�নে�� 
ও��):ু

��মাুলাারি�কে� 
অন্তভাক্ত পা� D 
আও�াভাক্ত ও�ুধ 
��মা টি�য়াাকে� �া�কেবা।
থেনু�ওয়াা� �াকেমারি� 
থে�কে� টেযান্ডা� খ�চা 
ভাাগাভাারিগ �হ এ�-
মাাকে�� ��বা�াকেহ� 
জানুয আপনুা� খ�চা:
থেজনে�র্ষি�ক এবাং 
প�নে�� মীার্ষি�-
থেসাস ও��:  
�রি� থে��ক্রি�প�কেনু 
আপনুা� খ�চা $0।
অ�য সকল ও��:
�রি� থে��ক্রি�প�কেনু 
আপনুা� খ�চা $0। 
এ�বাা� আপরিনু পা�য 
D ও�কুেধ� জানুয আউ� 
অ� পকে�� $2,000 
পরি�কে�াধ ��কেলা, 
আপরিনু প�বা�ী পর্যাকেয়ায  
(রিবাপরি�মালূা� �ভাাকে�জা 
পর্যায়ায ) চাকেলা র্যাকেবানু। 
রিবাপরি�মালূা� �ভাাকে�জা 
পর্যাকেয়ায  আপনুা� �টে 
থে�য়াা� $0)

ু য য
ু

য য
য

ি ু

ু

থেজনে�র্ষি�ক ও�নে�� 
জ�য $0, $1.60, 
অ�বাা $5.10 
(থেজনে�র্ষি�ক র্ষিহনেসনেবা 
র্ষিবানেবার্ষির্র্ত ব্র্যাযানে�� 
ও�� সহ)
রির্ষির্ত থেরিসক্রিপেনে� 
অ�যা�য সমীস্ত 
ও�নে�� জ�য $0, 
$4.90, অ�বাা $12.65 
থেকানেপ।

ু

ু

ু
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025  
(এই বা��)

2026 
(আগাামীী বা��)

টি��া� 5 (র্ষিবানেে� ও��):ু ��মাুলাারি�কে� 
অন্তভাক্ত পা� D 
আও�াভাক্ত ও�ুধ 
��মা টি�য়াাকে� �া�কেবা।
থেনু�ওয়াা� �াকেমারি� 
থে�কে� টেযান্ডা� খ�চা 
ভাাগাভাারিগ �হ এ�-
মাাকে�� ��বা�াকেহ� 
জানুয আপনুা� খ�চা:

থেজনে�র্ষি�ক এবাং 
প�নে��  
মীার্ষি�-থেসাস ও��:
�রি� থে��ক্রি�প�কেনু 
আপনুা� খ�চা $0।
অ�য সকল ও��:

�রি� থে��ক্রি�প�কেনু 
আপনুা� খ�চা $0। 
এ�বাা� আপরিনু পা� 
D ও�কেধ� জানুয আউ� 
অ� পকে�� $2,000 
পরি�কে�াধ ��কেলা, 
আপরিনু প�বা�ী 
পর্যাকেয়া (রিবাপরি�মালা� 
�ভাাকে�জা পর্যায়া) চাকেলা 
র্যাকেবানু। 

ু য য
ু

য য
য

ি ু

ু

য
ু

য ূ
য

থেজনে�র্ষি�ক ও�নে�� 
জ�য $0, $1.60, 
অ�বাা $5.10 
(থেজনে�র্ষি�ক র্ষিহনেসনেবা 
র্ষিবানেবার্ষির্র্ত ব্র্যাযানে�� 
ও�� সহ)

রির্ষির্ত থেরিসক্রিপেনে� 
অ�যা�য সমীস্ত 
ও�নে�� জ�য $0, 
$4.90, অ�বাা $12.65 
থেকানেপ।

ু

ু

ু
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025  
(এই বা��)

2026 
(আগাামীী বা��)

রিবাপরি�মালা� 
�ভাাকে�জা পর্যাকেয়া 
আপনুা� �টে থে�য়াা� 
$0

ূ
য

টি��া� 6 (পর্ষি�র্র্যা ও�� 
র্ষি�বাার্� করু�):

ি ু
ি

��মাুলাারি�কে� 
অন্তভাক্ত পা� D 
আও�াভাক্ত ও�ুধ 
��মা টি�য়াাকে� �া�কেবা।
থেনু�ওয়াা� �াকেমারি� 
থে�কে� টেযান্ডা� খ�চা 
ভাাগাভাারিগ �হ এ�-
মাাকে�� ��বা�াকেহ� 
জানুয আপনুা� খ�চা:

থেজনে�র্ষি�ক এবাং 
প�নে��  
মীার্ষি�-থেসাস ও��:
�রি� থে��ক্রি�প�কেনু 
আপনুা� খ�চা $0।

ু য য
ু

য য
য

ি ু

থেমীা� ��নের্� $0
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025  
(এই বা��)

2026 
(আগাামীী বা��)

অ�য সকল ও��:
�রি� থে��ক্রি�প�কেনু 
আপনুা� খ�চা $0। 
এ�বাা� আপরিনু পা� D 
ও�কেধ� জানুয আউ� 
অ� পকে�� $2,000 
পরি�কে�াধ ��কেলা, 
আপরিনু প�বা�ী 
পর্যাকেয়া (রিবাপরি�মালা� 
�ভাাকে�জা পর্যায়া) চাকেলা 
র্যাকেবানু।
রিবাপরি�মালা� 
�ভাাকে�জা পর্যাকেয়া 
আপনুা� �টে  
থে�য়াা� $0

ু

য
ু

য ূ
য

ূ
য

 আপ�া� VBID পা� D সর্ষিবা�া� পর্ষি�বার্ত�ি ু ি

2025 �াকেলা, Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Value 
Based Insurance Design (VBID) মাকে�কেলা অং�গ্রহর্ণ �কে�রি�লা, রি�ন্তু এই 
থে�াগ্রামাটি� এই বা�� থে�� হকেয়া র্যাকেছে। VBID মাকে�কেলা� পা� D �রিবাধা� অং� 
রিহকে�কেবা, Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) পা� D 
ও�কেধ� জানুয খ�চা ভাাগাভাারিগ বাাদ থেদওয়াা� �স্তাবা রিদকেয়াকে�। থের্যকেহ� এই 
থে�াগ্রামাটি� থে�� হকেয়া থেগকে�, �দ�য�া �মাস্ত �ভাাকে�জা পর্যাকেয়া �মাস্ত পা� D 
ও�কেধ� খ�চা ভাাগাভাারিগ ��কে� পাকে�। আ�ও �কে�য� জানুয, আপনুা� র্যরিদ 
থে�াকেনুা �শ্ন �াকে� �াহকেলা �দ�য পরি�কে�বাাগুরিলাকে� �লা �রুনু।

য ু
য

ু ু
য য

ু
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

র্ষিবাপর্ষি�মীূলক কভাানে�জ পর্যানে� পর্ষি�বার্ত�ি ি

রিবাপরি�মালা� �ভাাকে�জা পর্যাকেয়া আপনুা� খ�চা �ম্পকে� �রিনুরিদষ্ট �কে�য� 
জানুয, আপনুা� �ভাাকে�কেজা� �মাাকের্ণ� অধযায়া 6, রিবাভাাগ 6 থেদখনু।

ূ য য ু য
ু

 র্ষিবাভাাগা 2 রিোসর্ষি�ক পর্ষি�বার্ত�ি

আমা�া আগামাী বা�কে� ��া�রিনু� পরি�বা�নু ��রি�। নুীকেচা� �া�র্ণীকে� থেদওয়াা 
�কে�য এই�বা পরি�বা�নু বার্ণনুা ��া আকে�।

য
য য

 2025 (এই বা��) 2026 (আগাামীী বা��)

Dentaquest আ� 
2026 সানেল� জ�য 
র্ক্ক্তবাদ্ধ র্ষিবানেরির্তা 
��।
ু

আপনুা� দাকে�� 
রিচারি�ৎ�া পরি�কে�বাা 
Dentaquest দ্বাা�া 
পরি�চাারিলা� হ�।

� আপ�া� �ানের্ত� 
র্ষির্র্ষিকৎসা পর্ষি�নে�বাানের্ত 
রির্ষির্তনে�া�মীূলক 
এবাং র্ষি�বাার্ষির্র্ত উভা� 
��নের্ণ� বাযাপক 
পর্ষি�নে�বাা অন্তভাক্ত 
�াকনেবা এবাং 2026 
সানেল� জ�য Liberty 
দ্বাা�া পর্ষি�র্ার্ষিলর্ত হনেবা।

�

ি

ু ি

আপ�া� শ্রবার্ণ 
পর্ষি�নে�বাাগুর্ষিল 2026 
সানেল শ্রবার্ণ থেভা�� 
বাযবাহা� ক�নের্ত 
পর্ষি�বার্ষির্তর্ত হনেবাি

আপনুা� শ্রবার্ণ 
পরি�কে�বাাগুরিলা Molina 
চাক্রিক্তবাদ্ধ শ্রবার্ণ 
��বা�াহ�া�ী দ্বাা�া 
পরি�চাারিলা� হকেয়ারি�লা ।

ু

2026 সানেল 
NationsBenefits 
র্ক্ক্তবাদ্ধ শ্রবার্ণ 
সংরিান্ত থেভা�া�।
ু
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025 (এই বা��) 2026 (আগাামীী বা��)

Medicare 
Prescription 
Payment Plan

�কের্যাজায নুয়া Medicare Prescription 
Payment Plan হল 
একটি� �রু্ত� থেপনেমীন্ট 
র্ষিবাকল্প, র্যা আপ�া� 
বার্তমীা� ও�নে�� 
কভাানে�নেজ� সানে� 
র্ষিমীর্ষিলনে� কাজ কনে� 
এবাং সা�া বা�� 
(জা��ার্ষি�–র্ষি�নেসম্ব�) 
র্ষিভান্ন র্ষিভান্ন মীার্ষিসক 
থেপনেমীনেন্ট ভাাগা কনে� 
আপ�া� ও�নে�� 
��র্ সহজভাানেবা 
পর্ষি�র্াল�া ক�নের্ত 
সাহার্যয ক�নের্ত পানে�।
এই থেপনেমীন্ট র্ষিবাকল্প 
সম্পনেক আ�ও 
জা�নের্ত, অ�ুগ্রহ কনে� 
আমীানে�� সানে� (833) 
671-0440 (TTY: 711) 
�ম্বনে� থের্যাগাানের্যাগা 
করু� অ�বাা 
Medicare.gov থে���।
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025 (এই বা��) 2026 (আগাামীী বা��)

�ীর্ঘস্থাা�ী অসস্থানে�� 
জ�য র্ষিবানেে� সম্প�ক 
সর্ষিবা�া (SSBCI)

ি ু
ূ

ু

র্যরিদ আপনুা� থে�াকেনুা 
থের্যাগয দীর্ঘস্থাায়াী 
থে�াগ(গুরিলা) ধ�া পকেড় 
এবাং আপরিনু রিনুরিদষ্ট 
মাানুদণ্ড প�র্ণ �কে�নু, 
�াহকেলা আপরিনু দীর্ঘস্থাায়াী 
অ�স্থাকেদ� জানুয রিবাকে�� 
�ম্প�� �রিবাধা� জানুয 
থের্যাগয হকে� পাকে�নু। 
থের্যাগয দীর্ঘস্থাায়াী অবাস্থাা� 
মাকেধয �কেয়াকে�:

• অরি�রি�ক্তভাাকেবা 
মাদ বাা অনুয 
মাাদকে� আ�ক্ত 
হওয়াা

• অকে�াইরিমাউনু 
বাযারিধ

• �যানু�া�
• �ারি�ওভাাস্কলাা� 

বাযারিধ

• গুরু�� হা� 
থে�রিলাও�

• রি�কেমানুরি�য়াা

য

য
ূ

য
ু
ূ ু

য

য ু

য

র্যর্ষি� আপ�া� থেকানে�া 
থের্যাগায �ীর্ঘস্থাা�ী 
থে�াগা(গুর্ষিল) ��া পনেড়া 
এবাং আপর্ষি� র্ষি�র্ষি�� 
মীা��ণ্ড প�র্ণ কনে��, 
র্তাহনেল আপর্ষি� 
�ীর্ঘস্থাা�ী অসস্থানে�� 
জ�য র্ষিবানেে� সম্প�ক 
সর্ষিবা�া� জ�য থের্যাগায 
হনের্ত পানে��। থের্যাগায 
�ীর্ঘস্থাা�ী অবাস্থাা� 
মীনে�য �নে�নে�:

• কার্ষি�ওভাাস্কুলা� 
বাযার্ষি�

• গুরুর্ত� হা� 
থেফার্ষিলও�

• র্ষি�নেমী�র্ষিে�া

• �া�ানেবাটি�স 
থেমীর্ষিল�াস

• �ীর্ঘস্থাা�ী 
ফাসফানেস� 
সমীসযা

ি
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025 (এই বা��) 2026 (আগাামীী বা��)

• �ায়াাকেবাটি��
• থে�� পর্যাকেয়া �া�া 

রিলাভাাকে�� থে�াগ
• থে�� পর্যাকেয়া �া�া 

মাূত্রনুালাী� থে�াগ 
(ESRD)

• গুরু�� 
থেহমাাকে�ালাক্রিজা� 
রি��অ�া�

• HIV/AIDS

• দীর্ঘস্থাায়াী 
���কে�� 
�মা�যা

• গুরু�� এবাং 
�রি�বান্ধ��া 
�টিষ্ট�া�ী 
মাানুরি�� স্বাকেস্থায� 
�মা�যা

• স্নাায়ারিবা� বাযারিধ
• থে�া�

য

য

য

য
ু ু

ৃ

• �ীর্ঘস্থাা�ী 
র্ষিক�র্ষি� থে�াগা 
(CKD)

• �ীর্ঘস্থাা�ী 
অযালনেকাহল 
বাযবাহানে�� 
বাযার্ষি� এবাং 
অ�যা�য মীা�ক 
বাযবাহানে�� বাযার্ষি� 
(SUDs)

• কযা�সা�
• অনে�াইর্ষিমীউ� 

বাযার্ষি�
• অর্ষির্তর্ষি�ক্ত 

ওজ�, স্�ূলর্তা 
এবাং র্ষিবাপাকী� 
র্ষিসনেড্ামী

• �ীর্ঘস্থাা�ী 
গাযানেট্াই- 
�নে�স্টাই�াল 
থে�াগা

ি
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ি
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025 (এই বা��) 2026 (আগাামীী বা��)

• গুরুর্ত� 
থেহমীানে�া- 
লক্জক 
র্ষি�সঅ�া�

• HIV/AIDS
• গুরুর্ত� এবাং 

রির্ষির্তবান্ধকর্তা 
সৃটি�কা�ী 
মীা�র্ষিসক 
স্বানেস্থায� সমীসযা

• স্নাা�র্ষিবাক বাযার্ষি�
• থেট্াক
• থেপাস্ট অগাা� 

�ান্সপ্ল্যাযানেন্টে�
• ইর্ষিমীউনে�ানে�- 

র্ষিফার্ষিেনে�ক্ন্স 
এবাং ইর্ষিমীউনে�া- 
সানেরির্ষিসভা সংরিান্ত 
বাযার্ষি�

• জ্ঞা�ী� 
�বালর্তা� সানে� 
সম্পর্ষিকর্ত ের্ত

ি

ি
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

 2025 (এই বা��) 2026 (আগাামীী বা��)

• কার্যক�ী 
র্যানেলঞ্জ সহ 
ের্ত

• �ীর্ঘস্থাা�ী 
সমীসযা র্যা �টি�, 
শ্রবার্ণেক্ক্ত 
(বার্ষি��র্তা), 
স্বা�, �ে এবাং 
গান্ধনেক বাযাহর্ত 
কনে�

• এমী� সমীসযা 
র্যা বাযক্ক্তনে�� 
বাজা� �া�া বাা 
বাজা� �া�া� 
জ�য অবাযাহর্ত 
থে��ার্ষিপ 
পর্ষি�নে�বাা� 
রিনে�াজ�

ি

ি
ি

ৃ

ি

 র্ষিবাভাাগা 3 কীভাানেবা পর্ষি�কল্প�া পর্ষি�বার্ত� ক�নের্ত হ�ি

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)-এ �াকনের্ত 
আপ�া� থেকানে�া প�নেক্ষপ থে�ও�া� রিনে�াজ� থে�ই। আপরিনু র্যরিদ 7ই 
রি�কে�ম্ব�-এ� মাকেধয অনুয থে�াকেনুা পরি��ল্পনুায়া ভারি�� জানুয �াইনু আপ 
নুা �কে�নু বাা Original Medicare-এ পরি�বা�নু নুা �কে�নু, �কেবা আপনুাকে� 
স্বয়াংক্রি�য়াভাাকেবা Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)-এ 
�ারিলা�াভাক্ত ��া হকেবা।

য
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

আপরিনু র্যরিদ 2026 �াকেলা� পরি��ল্পনুা পরি�বা�নু ��কে� চাানু, �াহকেলা এই 
পদকে�পগুরিলা অনুু��র্ণ �রুনু:

• অ�য থেকানে�া Medicare স্বাস্থায পর্ষি�কল্প�া� পর্ষি�বার্ত� ক�নের্ত, 
নু�ুনু পরি��ল্পনুায়া নুামা নুরি�ভাক্ত �রুনু। আপনুাকে� স্বয়াংক্রি�য়াভাাকেবা 
Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)-এ� 
�ারিলা�াভাক্রিক্ত থে�কে� বাারি�লা ��া হকেবা।

• Medicare ও�নে�� কভাানে�জ সহ Original Medicare-এ পর্ষি�বার্ত� 
ক�নের্ত, নু�ুনু Medicare ও�কেধ� পরি��ল্পনুা� নুামা নুরি�ভাক্ত �রুনু। 
আপনুাকে� স্বয়াংক্রি�য়াভাাকেবা Senior Whole Health of New York NHC 
(HMO D-SNP)-এ� �ারিলা�াভাক্রিক্ত থে�কে� বাারি�লা ��া হকেবা।

• ও�নে�� পর্ষি�কল্প�া �াড়াাই Original Medicare পর্ষি�বার্ত� ক�নের্ত, 
আপরিনু আমাাকেদ� �ারিলা�া থে�কে� নুামা ��যাহাকে�� জানুয এ�টি� 
রিলারিখ� অনুুকে�াধ পাঠাকে� পাকে�নু। এটি� �ীভাাকেবা ��কেবানু থে�ই �ম্পকে� 
আ�ও �কে�য� জানুয (833) 671-0440 নুম্বকে� �দ�য পরি�কে�বাাগুরিলাকে� 
�লা �রুনু (TTY বাযবাহা��া�ী�া 711 নুম্বকে� �লা �রুনু)। অ�বাা 
Medicare-এ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) এ �লা �রুনু এবাং 
�ারিলা�াভাক্রিক্ত বাারি�লা ��া� জানুয অনুুকে�াধ �রুনু। TTY বাযবাহা��া�ী�া 
1-877-486-2048 নুম্বকে� থে�ানু ��কে� পাকে�নু। আপরিনু র্যরিদ Medicare 
ও�কেধ� পরি��ল্পনুায়া �ারিলা�াভাক্ত নুা হনু, �কেবা আপনুাকে� Part D 
থেদরি�কে� ভারি�� জারি�মাানুা রিদকে� হকে� পাকে� (আপনুা� �ভাাকে�কেজা� 
�মাাকের্ণ� অধযায়া 1, রিবাভাাগ 4.4 থেদখনু)।

• Original Medicare এবাং র্ষিবার্ষিভান্ন ��নের্ণ� Medicare পর্ষি�কল্প�া 
সম্পনেক আ�ও জা�নের্ত, www.Medicare.gov থেদখনু, Medicare 
& You 2026 হযান্ডবা�টি� থেদখনু, State Health Insurance Assistance 
Program �লা �রুনু (রিবাভাাগ 6 থেদখনু), অ�বাা 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) নুম্বকে� �লা �রুনু।
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OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

র্ষিবাভাাগা 3.1 পর্ষি�কল্প�া পর্ষি�বার্তনে�� সমী�সীমীাি
Medicare �কেয়াকে� এমানু বাযক্রিক্ত�া �রি� বা�� 15ই অনে�াবা� থে�নেক 7ই 
র্ষি�নেসম্ব� পর্য যন্ত �াকেদ� �ভাাকে�জা পরি�বা�নু ��কে� পা�কেবানু।য
আপরিনু র্যরিদ 1 লাা জাানুুয়াা�ী, 2026-এ� জানুয এ�টি� Medicare Advantage 
পরি��ল্পনুায়া �ারিলা�াভাক্ত হনু এবাং আপনুা� পরি��ল্পনুা� প�ন্দ নুা হয়া, 
�কেবা আপরিনু 1 লাা জাানুুয়াা�ী – 31 মাাচা, 2026-এ� মাকেধয অনুয Medicare 
স্বাস্থায পরি��ল্পনুায়া (Medicare ও�কেধ� �ভাাকে�জা �হ বাা �াড়া) বাা Original 
Medicare-এ (�াকে� বাা আলাাদা Medicare ও�কেধ� �ভাাকে�জা �হ) পরি�বা�নু 
��কে� পাকে�নু।
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 র্ষিবাভাাগা 3.2 বা�নে�� অ�য থেকানে�া সমী� কী পর্ষি�বার্ত� ক�া� 
সনের্যাগা আনে�?

ি
ু

রি�� পরি�রিস্থারি�কে�, বা�কে�� মাকেধয মাানুকে�� পরি�বা�কেনু� অনুযানুয �কের্যাগ 
�া�কে� পাকে�। উদাহ�র্ণগুরিলা� মাকেধয �কেয়াকে� এমানু বাযক্রিক্ত�া র্যাকেদ�:

• Medicaid আকে�

• �াকেদ� ও�কেধ� খ�চা বাহনু ��কে� অরি�রি�ক্ত �হায়া�া (Extra Help) পানু

• রিনুকেয়াাগ��া� �ভাাকে�জা আকে� বাা থে�কেড় র্যাকেছেনু
• আমাাকেদ� পরি��ল্পনুা� পরি�কে�বাা এলাা�া� বাাইকে� চাকেলা র্যাকেছেনু

ু ু য ু

ু

য

থের্যকেহ� আপনুা� Medicaid আকে�, �াই আপরিনু বা�কে�� থের্য থে�াকেনুা মাাকে� 
রিনুম্নরিলারিখ� Medicare রিবা�ল্পগুরিলা� মাকেধয এ�টি� থেবাকে� রিনুকেয়া আমাাকেদ� 
পরি��ল্পনুায়া আপনুা� �দ�যপদ থে�� ��কে� পাকে�নু:

ু

o এ�টি� প�� Medicare থে��ক্রি�প�নু ও�কেধ� পরি��ল্পনুা �হ 
Original Medicare,

ৃ ু
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o আলাাদা Medicare থে��ক্রি�প�নু ও�কেধ� পরি��ল্পনুা �াড়াই Original 
Medicare (র্যরিদ আপরিনু এই রিবা�ল্পটি� থেবাকে� থেনুনু, �াহকেলা Medicare 
আপনুাকে� এ�টি� ও�কেধ� পরি��ল্পনুা �ারিলা�াভাক্ত ��কে� পাকে�, র্যরিদ নুা 
আপরিনু স্বয়াংক্রি�য়া �ারিলা�াভাক্রিক্ত থে�কে� থেবারি�কেয়া আকে�নু।), অ�বাা
o থের্যাগয হকেলা, এ�টি� �মারিন্ব� D-SNP র্যা আপনুা� Medicare এবাং 
আপনুা� থেবারি��ভাাগ বাা �মাস্ত Medicaid �রিবাধা এবাং পরি�কে�বাাগুরিলা 
এ�টি� পরি��ল্পনুায়া �দানু �কে�।

আপরিনু র্যরিদ �ম্প্ররি� এমানু থে�ানুও �রি�ষ্ঠাাকেনু �া�কে� র্যানু বাা বা�মাাকেনু বাা� 
�কে�নু (থের্যমানু এ�টি� দ� নুারি�ং �রিবাধা বাা দীর্ঘকেমায়াাদী পরি�চার্যা� জানুয 
হা�পা�াকেলা), আপরিনু থের্য থেকা�ও সমী� আপনুা� Medicare �ভাাকে�জা 
পরি�বা�নু ��কে� পাকে�নু। আপরিনু থের্য থে�াকেনুা �মায়া অনুয থের্য থে�াকেনুা 
Medicare স্বাস্থায পরি��ল্পনুায়া (Medicare ও�কেধ� �ভাাকে�জা �হ বাা �াড়া) 
পরি�বা�নু ��কে� পাকে�নু অ�বাা Original Medicare এ (আলাাদা Medicare 
ও�কেধ� �ভাাকে�জা �হ বাা �াড়া) �যইচা ��কে� পাকে�নু। র্যরিদ আপরিনু �ম্প্ররি� 
এ�টি� �রি�ষ্ঠাানু থে�কে� থেবারি�কেয়া একে� �াকে�নু, �কেবা আপনুা� �াকে� পরি��ল্পনুা 
পরি�বা�নু বাা Original Medicare-এ পরি�বা�নু ��া� �কের্যাগ আকে� থে�ই 
মাাকে�� পকে� 2টি� পূর্ণ মাা� পর্য যন্ত, র্যখনু আপরিনু থেবারি�কেয়া একে�কে�নু।
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 র্ষিবাভাাগা 4 থেরিসক্রিপে� ও�নে�� জ�য অ� রি�ানে� সহা�র্তা পা�ু ি

আপরিনু থে��ক্রি�প�নু ও�কেধ� অ� �দাকেনু �হায়া�া থেপকে� থের্যাগয হকে� 
পাকে�নু। রিবারিভান্ন ধ�কেনু� �হায়া�া পাওয়াা র্যায়া:

ু য

• Medicare থে�নেক অর্ষির্তর্ষি�ক্ত সহা�র্তা (Extra Help)। �ীরিমা� আকেয়া� 
বাযক্রিক্ত�া �াকেদ� থে��ক্রি�প�নু ও�কেধ� খ�কেচা� জানুয অরি�রি�ক্ত �হায়া�া 
(Extra Help)� জানুয থের্যাগয হকে� পাকে�নু। আপরিনু র্যরিদ থের্যাগয�া অজাযনু 
�কে�নু, Medicare আপনুা� ও�কেধ� খ�কেচা� 75% বাা �া� থেবারি� অ� 
�দানু ��কে� পাকে�, র্যা� মাকেধয মাারি�� ও�কেধ� পরি��ল্পনুা� রি�রিমায়াামা, 

ু

ু য
ু
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বাারি�� �াড় এবাং �কেয়ানু বাীমাা অন্তভাক্ত। এ�াড়াও, র্যা�া থের্যাগয�া 
অজাযনু ��কেবানু �াকেদ� থেদরি�কে� ভারি�� জারি�মাানুা হকেবা নুা। আপরিনু 
থের্যাগয�া অজাযনু �কে�কে�নু রি�নুা �া থেদখকে�, �লা �রুনু:

◦ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) এ �লা �কে� পাওয়াা র্যায়া। TTY 
বাযবাহা��া�ীকেদ� 1-877-486-2048 নুম্বকে� �লা ��কে� হকেবা, রিদকেনু 24 
র্ঘন্টা, ��াকেহ 7 রিদনু;

◦ এ�জানু �রি�রিনুরিধ� জানুয থে�ামাবাা� থে�কে� শু�বাা� 8 a.m. থে�কে� 
7 p.m. এ� মাকেধয 1-800-772-1213 নুম্বকে� �ামাাক্রিজা� রিনু�াপ�া� 
�াকে� থের্যাগাকের্যাগ �রুনু। স্বয়াংক্রি�য়া বাা�াগুরিলা রিদকেনু 24 র্ঘণ্া পাওয়াা 
র্যায়া। TTY বাযবাহা��া�ী�া , 1-800-325-0778 নুম্বকে� �লা ��কে� 
পাকে�নু।

◦ আপনুা� থেটেকে�� Medicaid অরি��।

য ু য
য

য

• আপ�া� থেস্টনে�� ফাামীার্ষিসউটি�কযাল সহা�র্তা কমীসর্ষির্ (SPAP) 
থে�নেক সাহার্যয পা�। New York EPIC (এল্ডাা�রিলা �ামাারি�উটি��যালা 
ইন্সযকে�ন্স �ভাাকে�জা) নুাকেমা এ�টি� থে�াগ্রামা �কেয়াকে�, র্যা থেলাাকে�কেদ� 
�াকেদ� আরি�� �কেয়াাজানু, বায়া� বাা রিচারি�ৎ�াগ� �মা�যা� রিভারি�কে� 
থে��ক্রি�প�নু ও�কেধ� জানুয অ� �দানু ��কে� �হায়া�া �কে�। 
থে�াগ্রামাটি� �ম্পকে� আ�ও জাানুকে�, আপনুা� State Health 
Insurance Assistance Program (SHIP) এ� �াকে� থের্যাগাকের্যাগ �রুনু। 
আপনুা� �াকেজায� জানুয থে�ানু নুম্ব� থেপকে�, shiphelp.org-এ র্যানু, বাা 
1-800-MEDICARE নুম্বকে� �লা �রুনু ।

• HIV/AIDS সহ বাযক্ক্তনে�� জ�য থেরিসক্রিপে� ��র্-থেে�ার্ষি�ং-এ� 
সহা�র্তা। AIDS Drug Assistance Program (ADAP) HIV/AIDS আ�ান্ত 
ADAP-থের্যাগয বাযক্রিক্তকেদ� জাীবানু ��া�া�ী HIV ও�কেধ� অযাকে�� �কেয়াকে� 
�া রিনুক্রি�� ��কে� �হায়া�া �কে�। আপনুা� �াকেজায ADAP পরি�চাালানুা� 
জানুয থের্যাগযকেদ� অবা�যই রি�� মাানুদণ্ড প�র্ণ ��কে� হকেবা, র্যা� মাকেধয 
�াকেজায বা�বাাকে�� �মাার্ণ এবাং HIV �ম্পরি�� রিস্থারি�, �াকেজায ��ৃয� 
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http://shiphelp.org
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�ংজ্ঞারিয়া� �মা আয়া এবাং বাীমাাহীনু/অ-বাীমাা�� অবাস্থাা অন্তভাক্ত 
�কেয়াকে�। Medicare Part D থে��ক্রি�প�নু ও�ুধগুরিলা র্যা ADAP-এ� 
আও�াভাক্ত থে�গুরিলা New York State Uninsured Care Program 
(ADAP)-এ� মাাধযকেমা থে��ক্রি�প�কেনু� খ�চা থে�য়াা� ��া� �হায়া�া� 
জানুয থের্যাগয�া অজাযনু �কে�৷ থের্যাগয�া মাানুদণ্ড, আও�াভাক্ত ও�ুধ, 
থে�াগ্রাকেমা রি�ভাাকেবা �ারিলা�াভাক্ত হওয়াা র্যায়া, অ�বাা আপরিনু বা�মাাকেনু 
�ারিলা�াভাক্ত �া�কেলা রি�ভাাকেবা �হায়া�া চাারিলাকেয়া থের্যকে� হকেবা, থে� �ম্পকে� 
�কে�য� জানুয (800) 542-2437 বাা (844) 685-4058-এ �লা �রুনু। �লা 
��া� �মায়া, আপনুা� Medicare Part D পরি��ল্পনুা� নুামা বাা পরিলারি� 
নুম্ব� �াকেদ� জাানুাকেনুা� রিবা�য়াটি� রিনুক্রি�� �রুনু।

ৃ ু য
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• Medicare Prescription Payment Plan। Medicare Prescription 
Payment পরি��ল্পনুা হলা এ�টি� থেপকেমান্ট রিবা�ল্প র্যা আপনুা� বা�মাানু 
ও�কেধ� �ভাাকে�কেজা� �াকে� �াজা �কে� র্যা আপনুাকে� �যাকেলান্ডা� 
বা�� (জাানুুয়াারি� - রি�কে�ম্ব�) জাকেড় আমাাকেদ� পরি��ল্পনুা� আও�াভাক্ত 
ও�কেধ� জানুয আপনুা� পকে�কে�� বাাইকে�� খ�চাগুরিলা পরি�চাালানুা ��কে� 
�হায়া�া �কে�। Medicare ও�কেধ� পরি��ল্পনুা বাা Medicare স্বাস্থায 
পরি��ল্পনুা র্যা� ও�কেধ� �ভাাকে�জা আকে� (থের্যমানু Medicare Advantage 
প্ল্যাযানু র্যা� ও�কেধ� �ভাাকে�জা আকে�) থের্য থে�উ এই থেপকেমান্ট রিবা�ল্পটি� 
বাযবাহা� ��কে� পাকে�নু। অ�রি�ানে�� এই র্ষিবাকল্পটি� আপ�ানেক 
আপ�া� ��র্ পর্ষি�র্াল�া ক�নের্ত সাহার্যয ক�নেলও এটি� 
আপ�া� অ� সাশ্র� কনে� �া বাা আপ�া� ও�নে�� ��র্ কর্ষিমীনে� 
থে�� �া।

• র্যা�া থের্যাগয �াকেদ� জানুয Medicare Prescription Payment Plan 
অং�গ্রহকের্ণ� থেচাকেয়া Medicare থে�কে� Extra Help এবাং আপনুা� SPAP 
এবাং ADAP থে�কে� �াহার্যয থেবারি� �রিবাধাজানু�। আকেয়া� স্ত� রিনুরিবাকে�কে�, 
��লা �দ�য Medicare Prescription Payment পরি��ল্পনুা� 
অং�গ্রহকের্ণ� থের্যাগয। এই থেপকেমান্ট রিবা�ল্প �ম্পকে� আ�ও জাানুকে�, 
আমাাকেদ� (833) 671-0440 নুম্বকে� �লা �রুনু (TTY বাযবাহা��া�ী�া 711 
নুম্বকে� �লা �রুনু) অ�বাা www.Medicare.gov থেদখনু।

য
ু

ু ু
ু

ু
ু

ু
ি

ি ু

ু য

য

ু

http://www.Medicare.gov


Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)-এর 2026 সাালে�র পরি�বর্ততনে�র বাার্ষি� িক বি�জ্ঞপ্তি�� 44

OMB-এর অনুুমো�োদন 0938-1051 (মে�য়াাদো�োত্তীীর্ণ ণ হওয়াার তাারি�খ: 31 শে� আগস্ট 2026)

র্ষিবাভাাগা 5 থেকানে�া রিশ্ন আনে�?

 র্ষিবাভাাগা 5.1 Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)-
এ� কা� থে�নেক সহা�র্তা পাও�া

• (833) 671-0440 �ম্বনে� স�সয পর্ষি�নে�বাাগুর্ষিলনের্ত কল করু�। (TTY 
বাযবাহা�কা�ী�া, 711 �ম্বনে� কল করু�।)

আমা�া থে�ানু �কেলা� জানুয উপলাব্ধ। �মায়া হলা 1লাা অকে�াবা� - 31থে� মাাচা, 
স্থাানুীয়া �মায়া 8 a.m. থে�কে� 8 p.m., ��াকেহ� 7 রিদনু। 1লাা এরি�লা থে�কে� 30থে� 
থে�কে�ম্ব�, থে�ামাবাা� - শু�বাা�, স্থাানুীয়া �মায়া 8 a.m. থে�কে� 8 p.m. পর্যন্ত। 
এই নুম্ব�গুরিলাকে� রিবানুামাকেলায �লা ��কে� পা�কেবানু।

• আপ�া� 2026 সানেল� কভাানে�নেজ� রিমীার্ণ পড়া�

এই বাারি��য  পরি�বা�কেনু�য  রিবাজ্ঞরি�টি� আপনুাকে� 2026 �াকেলা� জানুয আপনুা� 
�রিবাধা এবাং খ�কেচা� পরি�বা�কেনু� এ�টি� �ংরি�� রিবাবা�র্ণ থেদয়া। রিবাস্তারি�� 
জাানুকে�, Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)-এ� 
2026 এ� �ভাাকে�কেজা� �মাার্ণ থেদখনু। �ভাাকে�কেজা� �মাার্ণ হলা আপনুা� 
পরি��ল্পনুা� �রিবাধাগুরিলা� আইরিনু, রিবাস্তারি�� রিবাবা�র্ণ। এটি� আপনুা� 
অরিধ�া� এবাং আও�াভাক্ত পরি�কে�বাা ও থে��ক্রি�প�কেনু� ও�ুধ থেপকে� 
আপনুাকে� থের্য রিনুয়ামাগুরিলা অনুু��র্ণ ��কে� হকেবা �া বাযাখযা �কে�। আমাাকেদ� 
ওকেয়াবা�াই� SWHNY.com থে�কে� �ভাাকে�কেজা� �মাার্ণ পানু অ�বাা  
(833) 671-0440 নুম্বকে� �দ�য পরি�কে�বাাগুরিলাকে� �লা �রুনু (TTY 
বাযবাহা��া�ী�া 711 নুম্বকে� �লা �রুনু) এবাং আমাাকেদ� এ�টি� �রিপ 
আপনুাকে� �া�কের্যাকেগ পাঠাকে� বালানু।

•  SWHNY.com থে���

আমাাকেদ� ওকেয়াবা�াইকে� আমাাকেদ� থে�াভাাই�া� থেনু�ওয়াা� (থে�াভাাই�া� 
রি�কে��রি�/�াকেমারি�য  রি�কে��রি�) এবাং আমাাকেদ� আও�াভাক্ত ও�ুকেধ� �ারিলা�া 
(�মালাারি�ু য /ও�ুকেধ� �ারিলা�া) �ম্পকে� �বাকেচাকেয়া আপ-�-থে�� ��য �কেয়াকে�।
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 র্ষিবাভাাগা 5.2 Medicare সম্পনেক র্ষিবা�ামীনেলয প�ামীে পা�ি ূ ি

State Health Insurance Assistance Program (SHIP) হকেলাা �রি�টি� থেটেকে� 
�রি�রি�� প�ামা�দা�াকেদ� রিনুকেয়া এ�টি� স্বাধীনু ���ারি� থে�াগ্রামা। New 
York-এ, SHIP-থে� New York State Health Insurance Information, 
Counseling and Assistance Program (HICAP) বালাা হয়া।

য

বাযক্রিক্তগ��� স্বাস্থায বাীমাা প�ামা� থেপকে� New York State Health Insurance 
Information, Counseling and Assistance Program (HICAP) থে� �লা �রুনু। 
�া�া আপনুা� Medicare এবাং Medicaid পরি��ল্পনুা� প�ন্দগুরিলা বাঝাকে� এবাং 
পরি��ল্পনুা পরি�বা�নু �ম্পকে� �কেশ্ন� উ�� রিদকে� �াহার্যয ��কে� পাকে�।  
(800) 701-0501 নুম্বকে� New York State Health Insuance Information, 
Counseling and Assistance Program (HICAP)-এ �লা �রুনু।  
(https://aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-
assistance-program-hiicap) এ রিগকেয়া New York State Health Insuance 
Information, Counseling and Assistance Program (HICAP)-এ� �ম্পকে� 
আ�ও জাানুুনু।
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 র্ষিবাভাাগা 5.3 Medicare থে�নেক সাহার্যয র্ষি��

• 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) �ম্বনে� কল করু�

আপরিনু 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) নুম্বকে�, রিদকেনু 24 র্ঘন্টা, ��াকেহ 
7 রিদনু �লা ��কে� পাকে�নু। TTY বাযবাহা��া�ী�া 1-877-486-2048 নুম্বকে� 
থে�ানু ��কে� পাকে�নু।

• www.Medicare.gov-এ� সানে� স�াসর্ষি� র্যা� করু�

আপরিনু www.Medicare.gov/talk-to-someone ওকেয়াবা�াইকে� ��া�রি� চাযা� 
��কে� পাকে�নু

https://aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-assistance-program-hiicap
https://aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-assistance-program-hiicap
http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov/talk-to-someone
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• Medicare-এ র্ষির্টি� র্ষিল��

আপরিনু Medicare-থে� PO Box 1270, Lawrence, KS 66044 টিঠ�ানুায়া রিচাটিঠ 
পাঠাকে� পাকে�নু

• www.Medicare.gov  থে���

আপনুা� এলাা�া� Medicare স্বাস্থায পরি��ল্পনুা� �লানুা ��কে� �াহার্যয 
��া� জানুয অরি�রি�য়াালা Medicare ওকেয়াবা�াইকে� খ�চা, �ভাাকে�জা এবাং 
মাানু�ম্পন্ন টো� থে�টি�ং �ম্পকে� ��য �কেয়াকে�।

• Medicare & You 2026 পড়া�

Medicare & You 2026 হযান্ডবা�টি� �রি� ��কে� Medicare-এ� আও�ায়া 
অন্তভাক্ত বাযক্রিক্তকেদ� �াকে� �া�কের্যাকেগ পাঠাকেনুা হয়া। একে� Medicare �রিবাধা, 
অরিধ�া� ও ���াগুরিলা� �ংরি���া� এবাং Medicare �ম্পকে� �ায়া�ই 
ক্রিজাজ্ঞারি�� �কেশ্ন� উ��গুরিলা �াকে�। www.Medicare.gov ওকেয়াবা�াইকে� 
অ�বাা 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) নুম্বকে� �লা �কে� এ�টি� �রিপ 
পানু। TTY বাযবাহা��া�ী�া 1-877-486-2048 নুম্বকে� থে�ানু ��কে� পাকে�নু।
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 র্ষিবাভাাগা 5.4 Medicaid থে�নেক সাহার্যয র্ষি��

New York State Medicaid Program-এ (800) 541-2831-এ থে�ামাবাা� থে�কে� 
শু�বাা� ��ালা 8 a.m. থে�কে� �ন্ধযা 8 p.m., �রিনুবাা� 9 a.m. থে�কে� 1 p.m. 
পর্য যন্ত থের্যাগাকের্যাগ �রুনু। Medicaid-এ �ারিলা�াভাক্রিক্ত বাা �রিবাধা �ম্পরি�� 
�কেশ্ন� জানুয TTY বাযবাহা��া�ী�া 711-এ �লা �রুনু। আপরিনু আপনুা� স্থাানুীয়া 
থে�া�যালা �ারিভাকে�� রিবাভাাকেগ� (LDSS) �াকে� রিচাটিঠ পাঠাকে� পাকে�নু। আপনুা� 
LDSS-এ� টিঠ�ানুা এখাকেনু খুজানু: https://www.health.ny.gov/health_care/
medicaid/
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New York State Medicaid Program

র্ষিল��:ু Human Resources Administration  
505 Claremont Avenue, 7th Floor  
New York, NY 11238

কল করু�: (800) 541-2831

ওনে�বাসাই�: https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/

Nassau County Department of Social Services

র্ষিল��:ু Nassau County DSS 
60 Charles Lindbergh Blvd. 
Uniondale, NY 11553-3656

কল করু�: (516) 227-7474

ওনে�বাসাই�: https://www.nassaucountyny.gov/agencies/dss/
medicaid/index.html

Westchester County Department of Social Services

র্ষিল��:ু White Plains District Office 
85 Court Street 
White Plains, NY 10601-4201

কল করু�: (914) 995-3333

ওনে�বাসাই�: http://socialservices.westchestergov.com/about-us/
dss-district-offices

https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/
https://www.nassaucountyny.gov/agencies/dss/medicaid/index.html
https://www.nassaucountyny.gov/agencies/dss/medicaid/index.html
http://socialservices.westchestergov.com/about-us/dss-district-offices
http://socialservices.westchestergov.com/about-us/dss-district-offices


অর্ষির্তর্ষি�ক্ত গুরুত্বপূর্ণ স্বাস্থাযনেসবাা  
এবাং স�সয সংস্থাা� র্ত�য

ি

y ইনেলক�র্ষি�ক র্ষিবাজ্ঞর্ষি� (ELN) - গুরুত্বপূর্ণ �র্ষি�গুর্ষিল 
কীভাানেবা পানেবা�
y বৈবা�মীযহী�র্তা� র্ষিবাজ্ঞর্ষি� (NDN) - �া�া 1557
y উপলভাযর্তা� র্ষিবাজ্ঞর্ষি� (NOA) - ভাা�া সহা�র্তা 

পর্ষি�নে�বাাসমীূহ
y থেগাাপ�ী�র্তা অ�েীলনে�� র্ষিবাজ্ঞর্ষি� (NPP)

ি

ু



  পর্ষি�কল্প�া� গুরুত্বপূর্ণ
�র্ষি�গুর্ষিল র্ষিকভাানেবা পানেবা�

ি

আপরিনু আমাাকেদ� �াকে� গুরুত্বপূর্ণ! আপনুা� �কেয়াাজানুীয়া ��য পাওয়াা আমা�া 
�হজা �রি�। প্ল্যাযাকেনু� গুরুত্বপূর্ণ নুরি�গুরিলা থেদখকে� এবাং থেনু�ওয়াা� �দানু�া�ী 
বাা �াকেমারি� খুকেজা থেপকে� অনুলাাইকেনু র্যানু। আপরিনু আপনুা� থে��ক্রি�প�কেনু� 
ও�ুধগুরিলা থের্যকে�াকেনুা �মায়া, থের্যকে�াকেনুা জাায়াগায়া, থের্যকে�াকেনুা রি�ভাাই� থে�কে� 
থেদখকে� পাকেবানু। আপনুা� 2026 �াকেলা� পরি��ল্পনুা� নুরি�, থের্যমানু আপনুা� 
�ভাাকে�কেজা� �মাার্ণ, �ূত্র এবাং �দানু�া�ী/�াকেমারি� রি�কে��রি� 15ই অকে�াবা�, 
2025 এ� মাকেধয অনুলাাইকেনু পাওয়াা র্যাকেবা।
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আপ�া� প্ল্যাযানে�� �কনেমীন্ট সম্পনেক জা��ু ি ু
y কভাানে�নেজ� রিমীার্ণ (EOC): আপনুা� প্ল্যাযাকেনু� আও�ায়া �ী �কেয়াকে� 

�া� এ�টি� �হারিয়া�া। একে� আপনুা� পরি��ল্পনুা� �রিবাধা ও �ভাাকে�জা, 
�দকে�য� অরিধ�া� এবাং আ�ও অকেনু� রি�� �ম্পকে� রিবা�দ রিবাবা�র্ণ 
�কেয়াকে�।

y ফামীলার্ষি� (ও�নে�� র্তার্ষিলকা): আপনুা� প্ল্যাযাকেনু� আও�াভাক্ত ও�কেধ� 
এ�টি� �ারিলা�া।

y থেরিাভাাই�া�/ফাানেমীর্ষিস র্ষি�নে��র্ষি�: থে�ানু নুম্ব� ও টিঠ�ানুা �হ 
থেনু�ওয়াা� রিচারি�ৎ��, রিবাকে��জ্ঞ এবাং �াকেমারি�গুরিলা� এ�টি� �ারিলা�া। 
আপরিনু MolinaHealthcare.com/ProviderSearch-এ আমাাকেদ� অনুলাাইনু 
রি�কে��রি� বাযবাহা� �কে� এ�টি� থেনু�ওয়াা� �দানু�া�ী বাা �াকেমারি� খুকেজা 
থেপকে� পাকে�নু।

y থেগাাপ�ী�র্তা অ�েীলনে�� র্ষিবাজ্ঞর্ষি�: এই রিবাজ্ঞরি� বার্ণনুা �কে� রি�ভাাকেবা 
আপনুা� রিচারি�ৎ�া �ম্পরি�� ��য বাযবাহা� এবাং ��া� ��া থের্যকে� পাকে� 
এবাং আপরিনু রি�ভাাকেবা এই ��য অযাকে�� ��কে� পাকে�নু। এটি� আমাাকেদ� 
ওকেয়াবা�াই� MolinaHealthcare.com/members/ny/en-us/mem/hipaa/
home-এ আকে�।
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র্ষিকভাানেবা থেকানে�া প্ল্যাযানে�� �র্ষি�� কর্ষিপ থে��নেবা� বাা অ�নে�া� ক�নেবা�ু

MolinaHealthcare.com/Medicare-এ অ�লাইনে�
অনুলাাইকেনু থের্যকে�াকেনুা �মায়া, থের্যকে�াকেনুা স্থাানু থে�কে� আপনুা� প্ল্যাযানু 
�ংরি�ষ্ট ��কেমাকেন্ট� �রিপ থেদখনু বাা �াউনুকেলাা� �রুনু। আপনুা� 
�ম্পিম্পউ�া�, �যাবাকেলা� বাা থেমাাবাাইলা থে�াকেনু� মাকে�া থের্যকে�াকেনুা রি�ভাাই� 
বাযবাহা� �রুনু। আপনুা� 2026 �াকেলা� পরি��ল্পনুা� নুরি� 15ই অকে�াবা�, 
2025 �াকেলা� মাকেধয অনুলাাইকেনু পাওয়াা র্যাকেবা।

ু ু

MyMolina.com-এ অ�লাই�
আপনুা� প্ল্যাযানু �ংরি�ষ্ট ��কেমান্ট 24/7 অনুলাাইকেনু থেদখকে� অ�বাা 
থেনু�ওয়াা� থে�াভাাই�া� বাা �াকেমারি� খুজাকে� আমাাকেদ� থে�লা�-�ারিভা� 
থেমাম্বা� থেপা�ালা থেদখনু। আপনুা� My Molina থেমাম্বা� থেপা�াকেলা �াইনু ইনু 
�রুনু বাা MyMolina.com এ এ�টি� অযা�াউন্ট থে�� আপ �রুনু। “এ�টি� 
অযা�াউন্ট জৈ�রি� �রুনু” এ রি�� �রুনু এবাং �াইনু আপ ��া� জানুয 
ধাকেপ ধাকেপ রিনুকেদ�াবালাী অনুু��র্ণ �রুনু।

ু
য য � য

য ু য

য

থে�াল র্ষি�নের্ত কল করু�
�ম্পিম্পউ�া� অযাকে�� নুা �া�কেলা বাা আপরিনু র্যরিদ EOC, �মালাারি� বাা 
থে�াভাাই�া�/�াকেমারি� রি�কে��রি�� মারিদ্র� থে�াকেনুা �রিপ আপনুা� থেমাকেলা� 
মাাধযকেমা থেপকে� চাানু �কেবা �া আমাাকেদ� জাানুানু। পরি��ল্পনুা নুরি�� এ�টি� 
মারিদ্র� �রিপ থেপকে�, আপ�া� আইর্ষি� কানে�� র্ষিপ�নে� অবার্ষিস্থার্ত 
�ম্বনে� স�সয পর্ষি�নে�বাা� থে�াল-র্ষি� কল করু�, থেসামীবাা� - 
শুরিবাা�, স্থাা�ী� সমী� 8 a.m. থে�নেক 8 p.m. পর্যন্ত।

ু য
য ু

ু ি

ি

সহা�র্তা ক�া� জ�যই আমী�া আর্ষি�
আপনুা� �রিবাধা �ম্পকে� র্যরিদ আপনুা� থে�াকেনুা �শ্ন �াকে� অ�বাা থেনু�ওয়াা� 
�দানু�া�ী বাা �াকেমারি� খুকেজা থেপকে� �াহাকের্যয� �কেয়াাজানু হয়া, �াহকেলা আপ�া� 
আইর্ষি� কানে�� র্ষিপ�নে� �াকা �ম্বনে� স�সয পর্ষি�নে�বাা� থে�াল-র্ষি� �ম্বনে� 
কল করু�।

ু য য
য �

ি
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 বৈবা�মীযহী�র্তা� র্ষিবাজ্ঞর্ষি�  
র্ষিবাভাাগা 1557  
Molina Healthcare - Medicare

Senior Whole Health of New York �কের্যাজায থে��াকে�লা নুাগরি�� অরিধ�া� 
আইনু থেমাকেনু চাকেলা এবাং বায়া�, �ঙ, অ�মা�া, জাা�ীয়া উৎপরি� (�ীরিমা� 
ইংকে�ক্রিজা দ��া �হ), জাারি�, বাা রিলাকে�� রিভারি�কে� জৈবা�মায �কে� নুা (§ 92.101(a) 
এ বারির্ণ� রিলা� জৈবা�কেমায� �কের্যাকেগ� �াকে� �ামাঞ্জ�যপূর্ণ)।য ু য
আমাাকেদ� �কে� �ার্য��ীভাাকেবা থের্যাগাকের্যাগ ��কে� আপনুাকে� �হায়া�া ��া� 
জানুয, Senior Whole Health of New York রিবানুামাকেলায এবাং �মায়ামা� পরি�কে�বাা 
�দানু �কে�:

য
ূ

• Senior Whole Health of New York �রি�বান্ধী বাযক্রিক্তকেদ� জানুয র্যক্রিক্ত��� 
পরি�বা�নু এবাং উপর্যুক্ত �াহার্যয এবাং পরি�কে�বাা �দানু �কে�। একে� 
অন্তভাক্ত �কেয়াকে�: (1) থের্যাগয থেদাভাা�ী। (2) অনুযানুয রিবানুযাকে� ��য, থের্যমানু 
বাড় রি�ন্ট, অরি�ও, অযাকে��কের্যাগয ইকেলা�ট্ররিনু� ��মাযা�, থেরেইলা।

• Senior Whole Health of New York এমানু বাযক্রিক্তকেদ� ভাা�া পরি�কে�বাা 
�দানু �কে� র্যা�া অনুয ভাা�ায়া ��া বাকেলা অ�বাা র্যাকেদ� ইংকে�ক্রিজাকে� দ��া 
�ীরিমা�। একে� অন্তভাক্ত �কেয়াকে�: (1) থের্যাগয থেমাঁরিখ� থেদাভাা�ী। (2) আপনুা� 
ভাা�ায়া অনুবাাদ ��া ��য।

ু
য

ু য

ু য
ু

র্যরিদ আপনুা� এই পরি�কে�বাাগুরিলা� �কেয়াাজানু হয়া, �াহকেলা, 1-800-665-3086 
নুম্বকে� অ�বাা TTY/TDD: 711 নুম্বকে� Molina �দ�য পরি�কে�বাা� �াকে� 
থের্যাগাকের্যাগ �রুনু, থে�ামাবাা� থে�কে� শু�বাা�, স্থাানুীয়া �মায়া 8 a.m. থে�কে� 
8 p.m. পর্যন্ত।য
আপনুা� র্যরিদ মাকেনু হয়া থের্য আমা�া বায়া�, বার্ণ, অ�মা�া, জাা�ীয়া উৎ�, 
জাারি� বাা রিলাকে�� রিভারি�কে� জৈবা�মায �কে�রি�, �াহকেলা আপরিনু এ�টি� অরিভাকের্যাগ 
দাকেয়া� ��কে� পাকে�নু৷ আপরিনু থে�ানু, থেমালা, ইকেমালা বাা অনুলাাইকেনু� মাাধযকেমা 
অরিভাকের্যাগ দাকেয়া� ��কে� পাকে�নু। আপনুা� অরিভাকের্যাগ থেলাখা� জানুয 

য

1557 জৈবা�মাযহীনু�া
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�হায়া�া� �কেয়াাজানু হকেলা, আমা�া আপনুাকে� �হায়া�া ��বা। আপরিনু 
আমাাকেদ� অরিভাকের্যাগ �ক্রি�য়াাটি� MolinaHealthcare.com/Members/
Common/en-US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx ওকেয়াবা�াইকে� রিগকেয়া
থেপকে� পাকে�নু
আমাাকেদ� নুাগরি�� অরিধ�া� �মান্বয়া�া�ীকে� 1-866-606-3889 নুম্বকে� �লা 
�রুনু, TTY/TDD: 711 অ�বাা আপনুা� অরিভাকের্যাগ জামাা রিদনু:

Civil Rights Unit
200 Oceangate
Long Beach, CA 90802
ইনেমীল: Civil.Rights@MolinaHealthcare.com
ওনে�বাসাই�: MolinaHealthcare.Alertline.com

এ�াড়াও আপরিনু U.S.
Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights-এ, 
Office for Civil Rights Complaint Portal-এ� মাাধযকেমা অনুলাাইকেনু নুাগরি�� 
অরিধ�াকে�� অরিভাকের্যাগ (অরিভাকের্যাগ) �াইলা ��কে� পাকে�নু:  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf অ�বাা থেমালা বাা থে�াকেনু� 
মাাধযকেমা এখাকেনু:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
থেফাা�: 1-800-368-1019
TTY/TDD: 800-537-7697

অরিভাকের্যাগ �মাগুরিলা এখাকেনু পাওয়াা র্যাকেবা: HHS.gov/sites/default/files/
ocr-cr-complaint-form-package.pdf

য

http://MolinaHealthcare.com/Members/Common/en-US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx
http://MolinaHealthcare.com/Members/Common/en-US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx
mailto:Civil.Rights@MolinaHealthcare.com
http://MolinaHealthcare.Alertline.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://HHS.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf
http://HHS.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf
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Notice of Availability 

We offer free interpreter and translation services to help you 
understand your health or drug plan. This includes support 
from someone who speaks your language. 

We also provide free aids and services—such as sign 
language interpreters and written materials in alternative 
formats—to ensure everyone can access the information 
they need. To request these services, please call Member 
Services at the number listed on your Member ID card.  

English 
ATTENTION: If you speak English, free language assistance 
services are available to you. Appropriate auxiliary aids and 
services to provide information in accessible formats are 
also available free of charge. Call the Member Services 
number on the back of your ID card or speak to your 
provider. 

Spanish 
ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición 
servicios gratuitos para asistirle en su idioma. 
También dispone de ayudas y servicios auxiliares gratuitos 
para proporcionar información en formatos accesibles. 
Llame al número del Departamento de Servicios para 
Miembros que figura en el reverso de su tarjeta de 
identificación o hable con su proveedor. 
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Simplified Chinese  

注意：如果您说 中文，我们将免费为您提供语言协助服

务。我们还免费提供适当的辅助工具和服务，以无障碍格式

提供信息。致电 ID 卡背面的客户服务号码或咨询您的服务

提供商。 

Traditional Chinese  

注意：如果您說 台語，我們可以為您提供免費語言協助服

務。也可以免費提供適當的輔助工具與服務，以無障礙格式

提供資訊。請撥打您 ID 卡背面的會員服務部電話號碼或諮

詢您的服務提供者。  

Russian 
ВНИМАНИЕ! Если вы говорите на русском, вам доступны 
бесплатные услуги языковой поддержки. 
Соответствующие вспомогательные средства и услуги по 
предоставлению информации в доступных форматах 
также бесплатны. Позвоните по номеру службы 
поддержки клиентов, указанному на обратной стороне 
вашей идентификационной карты, или обратитесь к 
своему поставщику услуг. 
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Haitian Creole  
ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd 
aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Èd ak sèvis 
siplemantè apwopriye pou bay enfòmasyon nan fòma 
aksesib yo disponib gratis tou. Rele nimewo Sèvis Manm ki 
sou do kat ID ou a oswa pale ak pwofesyonèl swen sante ou 
a. 

Korean 
주의:한국어 를 사용하시는 경우 무료 언어 지원 서비스를 
이용하실 수 있습니다. 이용 가능한 형식으로 정보를 
제공하는 적절한 보조 기구 및 서비스도 무료로 제공됩니다. 
ID 카드 뒷면에 있는 회원 서비스 번호로 전화하거나 서비스 
제공업체에 문의하십시오. 

Italian 
ATTENZIONE: Se parla italiano, sono disponibili servizi di 
assistenza linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili 
gratuitamente strumenti ausiliari e servizi adeguati per 
fornire informazioni in formati accessibili. Si prega di 
contattare il numero del Servizio per i membri riportato sul 
retro della propria tessera identificativa o di rivolgersi al 
proprio fornitore. 
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Yiddish  

אכטונג: אויב איר רעדט יידיש, שפראך הילף סערוויסעס זענען בארעכטיג ט 

פריי פאר דיר. פּאסיקע אידס און באדינונגס פֿאר צושטעלן אינפֿארמא ציע 

אין צוטריטלעך פֿארמאטירונגען זענען אויך פריי בנימצא. רופט דעם 

מיטגליד באדינען נומער אין קריק פֿון דײן ID קארטל אדער רעד ט מיט דיין 

צושטעלער. 

Bengali 
মন োন োগ দি :  দি আপদ  বোাংলো বনল , তোহনল আপ োর জ য 
দব োমূনলয ভোষো সহোয়তো পদরনষবোদি উপলব্ধ রনয়নে। 
অ্যোনেসন োগয ফরমযোনে তথ্য প্রিোন র জ য উপ ুক্ত সহোয়ক 
সহন োদগতো এবাং পদরনষবোদিও দব োমূনলয উপলব্ধ রনয়নে। 
আপনার আইডি কার্ির ডপছর্ন থাকা সদসয পডরর্েবা নম্বর্র 

কল করুন অথবা আপনার প্রদানকারীর সার্থ কথা বলুন। 

Polish 
UWAGA: Osoby mówiące po polsku mogą skorzystać z 
bezpłatnej pomocy językowej. Dodatkowe pomoce i usługi 
zapewniające informacje w dostępnych formatach są 
również dostępne bezpłatnie. Zadzwoń pod numer Działu 
Obsługi Klienta podany na odwrocie Twojej karty 
identyfikacyjnej lub porozmawiaj ze swoim dostawcą.  

ַ

ַ ָ ַ ַ ַ

ַ ָ

ַ ַָ ַ

ে
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Arabic 

تنبيه: إذا كنت تتحدث العربية، فسوف تكون خدمات المساعدة اللغوية متاحة لك 

مجانا. كما تتوفر أدوات مساعدة وخدمات إضافية مناسبة لتوفير المعلومات بصيغ 

يمكن الوصول إليها من دون أية تكلفة. اتصل بقسم خدمات الأعضاء على الرقم 

المدون على ظهر بطاقة هويتك أو تحدث إلى مقدم الخدمات. 

French 
ATTENTION : Si vous parlez français, des services 
d’assistance linguistique gratuits sont à votre disposition. 
Des aides et services auxiliaires appropriés sont également 
mis à votre disposition gratuitement pour vous fournir les 
informations dans des formats accessibles. Appelez les 
Services aux adhérents au numéro figurant au dos de votre 
carte d’adhérent, ou adressez-vous à votre prestataire. 

Urdu 

ار دو  

توجہ فرمائ ی : اگر آپ اردو بولت ہی، تو آپ کے لی مفت لسان  خدمات دستیاب 

ہی۔ قابل رسان فارمیٹس می معلومات فراہم کرن کے لی مناسب معاون امداد اور 

خدمات بھی مفت دستیاب ہی۔ ممب سروسر کو اپت ID  کارڈ کی پچھلی جانب 

موجود ن مب پر کال کریں یا اپت فراہم کنندہ سے بات کر یں۔ 

ً

 ے   

  
 

 
ی

ر   

 ر
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Tagalog 
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo 
ang mga libreng serbisyo ng tulong sa wika. Magagamit din 
nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at 
serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga 
accessible na format. Tawagan ang numero ng Mga Serbisyo 
sa Miyembro sa likod ng ID card mo o makipag-usap sa iyong 
provider. 

Greek 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Εάν μιλάτε Ελληνικά, υπάρχουν διαθέσιμες 
δωρεάν υπηρεσίες υποστήριξης στη συγκεκριμένη γλώσσα. 
Διατίθενται δωρεάν κατάλληλα βοηθήματα και υπηρεσίες για 
παροχή πληροφοριών σε προσβάσιμες μορφές. Καλέστε τον 
αριθμό των υπηρεσιών Μέλους που βρίσκεται στο πίσω 
μέρος της κάρτας αναγνωριστικού σας ή απευθυνθείτε στον 
πάροχό σας. 

Albanian 
VINI RE: Nëse flisni anglisht, shërbimet falas të ndihmës 
gjuhësore janë të disponueshme për ju. Gjithashtu, 
disponohen falas ndihma të përshtatshme dhe shërbime 
shtesë për të siguruar informacion në formate të 
aksesueshme. Telefononi Shërbimet ndaj Anëtarëve në 
numrin që ndodhet në pjesën e pasme të kartës suaj të 
identitetit ose flisni me ofruesin tuaj të shërbimit. 
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German 
HINWEIS: Wenn Sie Sprache einfügen sprechen, stehen 
Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfügung. 
Geeignete Hilfsmittel und Dienste für die Übermittlung von 
Informationen in zugänglicher Form sind ebenfalls kostenlos 
verfügbar. Rufen Sie die Nummer des Mitgliederservices auf 
der Rückseite Ihres Ausweises an oder sprechen Sie mit 
Ihrem Anbieter. 

Pennsylvania Dutch 
GEB ACHT: Wann du Pennsylvanisch Deitsch schwetzscht, 
Schprooch Helfe Services sin meeglich mitaus Koscht. 
Appropriate Auxiliary Aids un Services un Services 
Information zu gewwe in helfreiche Formats sin aa meeglich 
mitaus Koscht. Ruf die Member Services Nummer uff die 
Rickseit vun dei ID Kaart odder Schwetz mit dei Provider.  

Vietnamese 
LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, chúng tôi có sẵn các dịch vụ hỗ 
trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho quý vị. Ngoài ra, chúng tôi còn có 
các dịch vụ và phương tiện hỗ trợ khác phù hợp, hoàn toàn miễn 
phí để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ sử dụng. Vui lòng 
gọi đến số điện thoại của bộ phận Dịch vụ thành viên có trên mặt 
sau thẻ ID của quý vị để trao đổi với nhà cung cấp dịch vụ của quý 
vị.  
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Somali 
FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali, 
adeegyada caawimaada luuqada oo bilaash ah ayaad heli 
kartaa. Agabka kaalmaatiga oo sax ah iyo adeegyada xogta 
ku bixiya qaab la heli karo ayaa sidoo kale lagu heli karaa 
lacag la'aan. Wac lambarka Adeegyada Macaamiisha ee ku 
qoran dhabarka danbe ee kaarkaaga aqoonsiga ama la 
hadal dhakhtarkaaga. 

Japanese  
注意：日本語を話される場合、無料の言語支援サービスを

ご利用いただけます。アクセス可能な形式で情報を提供す

るための適切な補助支援やサービスも無料でご利用いただ

けます。IDカードの裏面にある会員サービス番号に電話す

るか、プロバイダーにご相談ください。 

Ukrainian 
УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, вам 
доступні безкоштовні мовні послуги. Відповідні 
допоміжні засоби й послуги з надання інформації в 
доступних форматах також пропонуються безкоштовно. 
Зателефонуйте на номер служби підтримки учасників, 
указаний на звороті вашого посвідчення особи, або 
зверніться до свого постачальника послуг. 
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Romanian 
ATENȚIE: Dacă vorbiți română, aveți la dispoziție servicii 
gratuite de asistență lingvistică. Sunt disponibile gratuit 
ajutoare și servicii auxiliare adecvate pentru furnizarea 
informațiilor în formate accesibile. Contactați Serviciul 
pentru Membri la numărul de telefon înscris pe verso-ul 
cardului de identificare sau adresați-vă furnizorului 
dumneavoastră. 

Amharic  
ማስታወሻ፣ አማርኛ የምናገሩ ከሆነ፣ ነፃ የቋንቋ ድጋፍ አገልግሎቶች 

ለእርስዎ ይኖራል። እንዲሁም፣በሚገኙ ቅርፀቶች መረጃ ለማቅረብ ተገቢ 

የመርጃ ድጋፎች እና አገልግሎቶች በነፃ ይኖራሉ። በID ካርድዎ ጀርባ ላይ 

ባለው የአባላት አገልግሎቶች ቁጥር ይደውሉ ወይም አቅራቢዎን 

ያነጋግሩ። 

Thai  

หมายเหต: หากคณใชภาษา ไทย 
เรามบริการความชวยเหลือดานภาษาฟรี นอกจากน 
ยงมเครองมอและบรการชวยเหลอเพอใหขอมูลในรปแบบทเขาถงไดโดยไมเ
สยคาใชจา่ย โปรดตดต่อหมายเลข 
ฝายบรการสมาชกทระบไวดานหลงบตรประจาตวของคณหรอพูดคยกบผ
ใหบริการของคณ 

ุ ุ ้
ี ่ ้ ี ้

ั ี ื ่ ื ิ ่ ื ื ่ ้ ้ ู ี ่ ้ ึ ้ ่
ี ่ ้ ิ
่ ิ ิ ี ่ ุ ้ ้ ั ั  ั ุ ื ุ ั ู ้
้ ุ
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Persian 

توجه : اگر به زبان فارسی صحبت م یکنید، خدمات کمک زبانی به صورت رایگان  

در دسترس شماست . همچنین،  خدمات و کمکهای لازم برای ارائه اطلاعات به 

 صورتهای مختلف و قابل دسترسی، به صورت رایگان در اختیار شما قرار 

میگیرد. با شماره خدمات اعضا که پشت کارت شناسایی شما درج شده تماس  

بگیرید یا با ارائهدهنده خود صحبت کنید.  

Samoan 
FAAMATALAGA: Afai e te tautala faa-Samoa, o loo i ai gagana 
fesoasoani i gagana e Le totogia mo oe. Fesoasoani 
fa’aopopo talafeagai ma auaunaga ina ia tuuina atu ai 
faamatalaga e maua I limits e faigofie ona maua o loo maua 
foi e le totogia. Vala’au le Auaunaga a Sui Auai i le numera o i 
taua o lau ID card pe talanoa i lauvrautua. 

Ilocano 
PAKAAMMO: No agsasaoka iti Ilocano, magun-odam dagiti 
libre a serbisio ti tulong iti pagsasao. Libre met laeng a 
magun-odan dagiti maitutop a katulongan ken serbisio a 
mangipaay iti impormasion kadagiti format a nalaka a ma-
access. Tawagam ti numero ti Serbisio para Kadagiti 
Miembro iti likudan ti ID card-mo wenno makisaritaka iti 
provider-mo. 
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Gujarati 
ધ્યાન આપો: જો તમે ગજુરાતી બોલતા હો તો મફત ભાષાકીય 

સહાયતા સેવાઓ તમારા માટ ઉપલબ્ધ છે. યોગ્ય ઑક્ઝિલરી સહાય 

અને ઍઝસેક્સબલ ફૉમેટમાાં માક્હતી પૂરી પાડવા માટની સેવાઓ 

પણ ક્વના મૂલ્યે ઉપલબ્ધ છે. તમારા ID કાર્ની પાછળ આપેલા સભ્ય 

સેવાઓ નંબર પર કૉલ કરો અથવા તમારા પ્રદાતા સાથે વાત કરો. 

Portuguese 
ATENÇÃO: se fala português, tem à sua disposição serviços 
de assistência linguística gratuitos. Também estão 
disponíveis, de forma gratuita, ajudas e serviços auxiliares 
apropriados para fornecer informações em formatos 
acessíveis. Ligue para o número dos Serviços de apoio aos 
membros que se encontra no verso do seu cartão de 
identificação ou fale com o seu prestador de serviços de 
saúde. 

Hindi 
ध्यान दें : यदद आप द दी बोलत  ैं, तो आपक दलए दनिः शल्क भाषा 

स ायता सवाए उपलब्ध  ोती  । सलभ प्रारूपो में जानकारी प्रदान 

करन के दलए उपयक्त स ायक साधन और सवाए भी दनिः शल्क 

उपलब्ध  । अपन ID कार् क पीछ दिए गए सिस्य सवा नबर पर 

कॉल कर या अपन प्रदाता से बात कर। 

ે

ે

ડ

िं े े ु

े िं ैं ु िं

े ु े ँ ु

ैं े ड े े े ं

ें े ें
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Khmer  
សមយកចិត្ទុកដាក់៖ ប្រសិនបរើអ្កនិយាយភាសាខ្មែរ 
បសវាកមជំនយភាសាឥត្គិត្ថ្លគឺមានសប្មារ់អ្ក។ ជំនយ 
និងបសវាកមខ្ែលជាការជយែ៏សមរមយ 
កងការផ្ល់ព័ត្មានតាមទប្មងខ្ែលអាចចលបប្រើប្ាស់ាន 
ក៏អាចរកានបដាយឥត្គិត្ថ្លផ្ងខ្ែរ។ 
ហៅទរសព្ហៅហេខហសវាបហ្រើសមាជកហៅខាងហ្ោយោត ID 
របស់អ្ក ឬនិយាយបៅកានអ្កផ្ល់បសវាររស់អ្ក។ 

Laotian 
ເຊນຊາບ: ຖາທານເວາພາສາ ລາວ, 
ຈະມບລການຊວຍດານພາສາແບບບເສຍຄາໃຫທານ. ມເຄອງຊວຍ ແລະ 
ການບລການແບບບເສຍຄາທເໝາະສມເພອໃຫຂມນໃນຮບແບບທສາ

ມາດເຂາເຖງໄດ. 
ໂທຫາເບບລການສະມາຊກຢດານຫງບດປະຈາຕວຂອງທານ ຫ 
ລມກບຜໃຫບລການຂອງທານ. 

Karen  

ပ ာ်သ ာ်ပ ာ်သး− နမ ကတ ိၤ ကညက   ာ် အဃ, တ အ ့ၢ်ဒီး 

က   ့ၢ်တ ဆ ့ၢ်ထမိၤစ ိၤ လ တလ  ့ၢ်ဘ ့ၢ်လ  ့ၢ်စိၤ လ နဂ  လ ိၤ. တ အ ့ၢ်ဒီး 

တ မိၤစ ိၤတ န ဟ ပီးလ ဒီး တ မိၤစ ိၤတ မိၤ လ အကက ီးအဘ ့ၢ် 

လ ကဟ ့ၢ် တ ဂ တ က  ိၤ လ တ မိၤန အိၤသတဖ  

လ တလ  ့ၢ်ဘ ့ၢ်လ  ့ၢ်စိၤ လ နဂ လ ိၤ. က ီး ကရၢဖတၢမၤစၢၤတၢမၤ 

အလတစ န ာ်ဂ ၢလၢ အ ာ်ဖနလ  ာ်အ  ာ်သး (ID) ခးကအလၤ မတမၢ 

တတၢဒး ပၤလၢအဟ ာ်နၤတၢကၢထန  တကၢ. 

ូ ត ន
ែ ួ ៃ ន ួ

ែ ួ
ន ុ ត ៌ ់ ូ

ៃ
ូ ទ ិ
ន ់ ន ត ន

ີ ້ ່  ້

ີ ໍ ິ ່ ້ ໍ່ ່ ້ ່ ີ  ່ ່

ໍ ິ ໍ່ ່ ີ ່   ່ ້ ໍ ້ ູ ູ ີ່

 ້ ິ ້

ີ ໍ ິ ິ ູ ່ ້  ຼັ ຼັ ໍ  ່   

 ຼັ ູ ້ ້ ໍ ິ ່

  ့ၢ် ီ  ့ၢ်   

့ၢ်   ွဲ   ့ၢ် ့ၢ်   

့ၢ် ့ၢ် ့ၢ်   ့ၢ် ့ၢ်

 ့ၢ်  ့ၢ် ့ၢ် ့ၢ်  ့ၢ်   ့ၢ်

   ့ၢ်  ာ် ာ်

ီ ဲ ီ ာ်  ဲ ့  ့ ့ ာ်

ဲ ာ် ီ  ့ ာ်  ာ်  ဲ ့ ာ် ့ ာ်
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Swahili 
KUMBUKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na 
huduma za lugha bila malipo unapatikana kwako. Vifaa vya 
usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa 
katika mifumo inayofikiwa zinapatikana pia bila malipo. Piga 
simu kwa nambari ya Huduma za Wanachama iliyo nyuma 
ya kadi yako ya kitambulisho au zungumza na mtoa huduma 
wako. 

Serbian 
PAŽNJA: Ukoliko govorite Srpski, dostupne su vam besplatne 
usluge jezičke podrške. Dostupne su vam i besplatne 
odgovarajuće pomoći i usluge za pružanje informacija u 
formatima za lak pristup. Pozovite broj za usluge za članove 
koji se nalazi na poleđini vaše ID kartice ili se obratite 
pružaocu usluge. 

Croatian 
PAŽNJA: Ako pričate Hrvatski, na raspolaganju su vam 
besplatne usluge pomoći za jezik. Odgovarajuća pomoćna 
sredstva i usluge za pružanje informacija u pristupačnim 
formatima također su dostupne besplatno. Nazovite broj 
Službe za članove na poleđini vaše osobne iskaznice ili 
razgovarajte sa svojim pružateljem usluga. 
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Nepali 
सावधान: तपाई नपाली भाषा बोल्नहुन्छ भन तपाईका लादि दन:शल्क 

भादषक स ायता सवा रू उपलब्ध छन। पहुचयोग्य ढाचा रूमा 

जानकारी प्रदान िन उपयक्त स ायता र सवा रू पदन दनिः शल्क 

उपलब्ध छन। ID कार्को पछादर्पदि लखिएको Member Services 

नम्बरमा फोन गनहोस, नभए र्ाक्टरसग करा गनहोस। 

Yoruba 
ÀKÍYÈSÍ: Bí o bá ń sọ èdè Yorùbá, àwọn iṣẹ ìrànlọ́wọ́ èdè ọ̀ ẹf́  
wà fún ọ. Àwọn ohun èlò ìrànlọ́wọ́ àti àwọn iṣé tó yẹ láti pèsè 
àlàyé ní àwọn ònà tó rọrùn ló wà lófèé. Pe nọ́mbà Àwọn iṣẹ 
Ọmọ ẹgbẹ́  tó wà ní ẹ̀ yìn káàdì ìdánimọ̀ rẹ tàbí bá olùpèsè rẹ 

ọ̀s ọr̀ . 

Tamil 
கவனிககவும: நஙகள தமிழ பேசுேவர எனறால, 
உஙகளுககு இலவச மமாழி உதவிச பசவவகள 
கிவைககும. அணுகல வசதிகபகறற 
வடிவஙகளில தகவவல வழஙகுவதறகான 
தகுநத, கூடுதல உதவி அமசஙகளும 
பசவவகளும கூை கை்ைணமினறிக கிவைககும. 
உஙகள வழஙகுநரிைம பேச, உஙகள ஐடி 
காரடின பினேககமுளள உறுேபினர பசவவ 
வமய எணவண அவழககவும. 

िं े ु े िं ु

े ् ँ ँ

न ु े ु

् ड े
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̣ ̣ ̣ ̣ ́

் ் ீ ் ் ் ் ் ்

் ் ் ்

் ் ் ் ்
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் ் ் ் ்
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Navajo 
SHOOH: Diné bizaad yiníłti’, t’áá jiik’ehgo saad bee 
áká’ánída’awo’ígíí t’áá hadoohkááł nihá kéé’ hólǫ. T’áá ajiłii 
íiyisí át’éego nihá át’éego bee haz’ánígíí dóó t’áá 
ádáhodooníígíí biniiyé t’áá jíík’eh nihá kéé’ hólǫ Member 
Services béésh bee hane’í bikáá’ dah naaznil doo ID card ni’ 
dooleeł ná’ádoolwołígíí bikáá’ nihá át’é. 

Shoshone 
NENKAHI: Uuiss en taikw Sosohni, yu yowk taikwa 
tuwahntsawaiyn mahhpittsiyahnkuuk en. To kwain 
tuwahntsawaiyn tes tuwahntsawaiyn uut uutinantuuinkehn 
uukuup tsa taw natehpop suwait mampittsiyankunk yuyowk 
nai nimeht. Nimai suun suhmah tuwahntsawaiyn tetehtsep 
piinak tehpop en nuwaiyn en taikw uhmah natsu tainepeh 
tes waipeh. 

Choctaw 
KULLÓSHI: Chi Chahta anumpa ish anumpuli hosh, aiittola 
towa la hosh chi chiahullo li. Himona, achukma ut ish 
anumpuli hinla ia, il im anumpuli holisso kapvchi shulush 
isht ia, towa la hosh chi. Chi ID holisso okpulo bok aiittola na 
isht ia hosh pisa, il chi isht ia isht iachi pisa. 

́

́
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Punjabi 
ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤਸ  ਪੰਜਾਬ  ਬੋਲਿ ੇਹੋ, ਤਾ ਤਹਾਡ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ 

ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾ ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆ। ਪਹਚਯੋਗ ਫਾਰਮੈਟਾ ਧਵਿੱਚ 

ਜਾਣਕਾਰ  ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਢਕਵੇਂ ਪੂਰਕ ਸਹਾਇਕ ਸਾਿਨ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾ ਵ  

ਮੁਫ਼ਤ ਧਵਿੱਚ ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆ। ਤਹਾਡ ID ਕਾਰਡ ਦੇ ਪ ਿੱਛ ਪਦਿੱਤੇ ਮੈਂਬਰ 

ਸਰਪਿਪਸਜ਼ ਨਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾ ਤਹਾਡ  ਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ। 

Syriac 

ܙܘܗܪܐ: ܐܢ ܡܠܠܝܢ ܐܢܬܘ ܢ ܟܬܘܒܘܢ ܠܫܢܐ ܆ ܐܝܬ ܡܥܕܪܢܘܬܐ ܕܠܫܢܐ ܡܓܢ 

ܡܛܠܬܟܘܢ. ܐܝܬ ܗܕܡܘܬܐ ܘܡܥܕܪܢܘܬܐ ܕܝܢ ܡܓܢ ܡܛܠ ܬܘܪܣܝܐ 

ܕܝܘܠܦܢܐ.  ܡܠܠܘܢ ܥܡ ܢܘܡܪܐ ܕܡܫܡܫܢܘܬܐ ܕܗܕܡܐ ܕܒܬܪ ܬܚܘܝܬ  

ܗܝܝܘܬܐ ܐܘ ܥܡ ܡܬܪܣܝܢܐ ܕܗܕܡܘܬܐ 

ੁ ੀਂ ੀਂ ੁ ੇ

ੀਂ ਂ ੁੰ ੀਂ

ੁ ੀਂ

ਂ ੁ ੇ ੇ

ੰ ਂ ੁ ੇ

ܳ ܳ ܽܽ
̱

ܺ ܰ ܶܳ ܳ ܶ ܽ ̈ ܽܳ ܰ ܳ ܳ ܶ ܳ ܽ ܳ ܰ ܺ

ܽ
 

ܳ ܽ ܶܳ ܳ ܽ ܽ ܶ ܳ ܰ ܶ ܳ ܳ̈ ܰ ܰ ܰ ܳ ܳ̈ ܳ ܰ ܺ

ܶ ܳ ̈ ܽ 
ܺ ܰ ܰ ܳ ܶ ܳ̈ ܰ ܳ ܽ ܳ ܰ ܰ ܳ ܽ ܰ ̈ ܽ ܶ ܰ

ܳ ܳ̈ ܳ ܰ ܳ ܳ ܺ ܰ ܰ ܰ ܳ ܽ ܺ



 থেগাাপ�ী�র্তা �ীর্ষির্ত র্ষিবাজ্ঞর্ষি�
 এই র্ষিবাজ্ঞর্ষি� বার্ণ�া কনে� র্ষিকভাানেবা আপ�া� র্ষির্র্ষিকৎসা সম্পর্ষিকর্ত র্ত�য 
বাযবাহা� এবাং রিকাে ক�া থের্যনের্ত পানে� এবাং আপর্ষি� র্ষিকভাানেবা এই 
র্ত�য অযানে�স ক�নের্ত পানে��। অ�ুগ্রহ কনে� এটি� মীনে�ানের্যাগা র্ষি�নে� 
পর্যানেলার্�া করু�।

ি ি

ি

এই রিবাজ্ঞরি�কে� Molina Healthcare এ� অনুুকেমাারিদ� স্বাস্থায পরি��ল্পনুাগুরিলা� 
থেগাপনুীয়া�া অনুু�ীলানুগুরিলা বার্ণনুা ��া হকেয়াকে� (এখাকেনু “Molina”, “আমী�া” 
বাা “আমীানে��” রিহ�াকেবা উকে�খ ��া হকেয়াকে�)। Molina �দ�য রিহকে�কেবা 
আপনুা� স্বাস্থায �রিবাধা �দাকেনু� জানুয আমা�া আপনুা� �ম্পকে� ��রি�� 
স্বাস্থায ��য (“PHI”) বাযবাহা� �রি� এবাং থে�য়াা� �রি�। আমা�া রিচারি�ৎ�া, অ� 
�দানু এবাং স্বাস্থাযকে�বাা �ার্য�মা পরি�চাালানুা� জানুয আপনুা� PHI বাযবাহা� 
�রি� এবাং থে�য়াা� �রি�। আইনু অনুু�াকে� অনুুকেমাারিদ� এবাং �কেয়াাজানুীয়া 
অনুযানুয �া�কের্ণও আমা�া আপনুা� PHI বাযবাহা� এবাং থে�য়াা� �রি�। আপনুা� 
স্বাস্থায ��য থেগাপনু �াখা এবাং এই রিবাজ্ঞরি�� ��াবালাী অনুু��র্ণ ��া আমাাকেদ� 
দারিয়াত্ব। এই রিবাজ্ঞরি�� �ার্য�� �ারি�খ 1 জাানুুয়াা�ী, 2026।

য

ু য ু
য

য

য
য

PHI হলা স্বাস্থায ��য র্যাকে� আপনুা� নুামা, �দ�য নুম্ব� বাা অনুযানুয �নুাক্ত�া�ী 
��য �াকে� এবাং আমা�া এটি� বাযবাহা� বাা ভাাগ �কে� রিনুই। PHI-থে� মাাদ� 
বাযবাহাকে�� বাযারিধ �ম্পকে� স্বাস্থায ��য এবাং বাাকেয়াাকেমাটিট্র� ��য (থের্যমানু 
ভাকেয়া�রি�ন্ট) অন্তভাক্ত �াকে�।

য
ু য

 আমী�া থেক� আপ�া� PHI বাযবাহা� বাা থেে�া� ক�বা?
আপনুাকে� স্বাস্থায-পরি�চার্যা� �রিবাধাগুকেলাা ��বা�াহ ��কে� আমা�া আপনুা� 
PHI বাযবাহা� বাা থে�য়াা� �রি�। আপনুা� PHI রিচারি�ৎ�া, থেপকেমান্ট এবাং 
স্বাস্থাযকে�বাা �ার্য�কেমা� জানুযও বাযবাহৃ� বাা ভাাগ ��া হয়া।

য ু

য
 র্ষির্র্ষিকৎসা� জ�য
আমা�া আপনুা� রিচারি�ৎ�া পরি�চার্যা �দাকেনু� জানুয অ�বাা বাযবাস্থাা ��া� 
জানুয আপনুা� PHI বাযবাহা� ��কে� বাা ভাাগ �কে� রিনুকে� পারি�। এই 
রিচারি�ৎ�ায়া আপনুা� রিচারি�ৎ�� বাা অনুযানুয স্বাস্থাযকে�বাা �দানু�া�ীকেদ� 
মাকেধয থে��াকে�লাগুকেলাাও অন্তভাক্ত �কেয়াকে�। উদাহ�র্ণস্বরূপ, আমা�া এ�জানু 
রিবাকে��কেজ্ঞ� �াকে� আপনুা� স্বাকেস্থায� অবাস্থাা �ম্পকে� ��য থে�য়াা� ��কে� 

য

ু য
য
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পারি�। এটি� আপনুা� রিচারি�ৎ�া �ম্পকে� আপনুা� �াক্তাকে�� �াকে� ��া বালাকে� 
রিবাকে��জ্ঞকে� �হায়া�া �কে�।
 থেপনেমীনেন্ট� জ�য
আমা�া থেপকেমাকেন্ট� রি�দ্ধান্ত থেনুওয়াা� জানুয PHI বাযবাহা� ��কে� বাা থে�য়াা� 
��কে� পারি�। এ� মাকেধয দারিবা, রিচারি�ৎ�া� অনুুকেমাাদনু এবাং রিচারি�ৎ�া� �কেয়াাজানু 
�ম্পকে� রি�দ্ধান্ত অন্তভাক্ত �া�কে� পাকে�। আপনুা� নুামা, আপনুা� �মা�যা, 
আপনুা� রিচারি�ৎ�া এবাং �দ� ��বা�াহ রিবাকেলা� উপ� থেলাখা �া�কে� পাকে�। 
উদাহ�র্ণস্বরূপ, আমা�া এ�জানু �াক্তা�কে� জাানুাকে� পারি� থের্য আপনুা� জানুয 
আমাাকেদ� �রিবাধা �কেয়াকে�। আমা�া রিবাকেলা� থের্য পরি�মাার্ণ পরি�কে�াধ ��বা �াও 
�াক্তা�কে� জাারিনুকেয়া থেদবা।

স্বাস্থাযনেসবাা কার্যরিনেমী� জ�য
আমাাকেদ� স্বাস্থায পরি��ল্পনুা(গুরিলা) পরি�চাালানুা� জানুয আমা�া আপনুা� �ম্পকে� 
PHI বাযবাহা� ��কে� বাা ভাাগ ��কে� পারি�। উদাহ�র্ণস্বরূপ, আমা�া আপনুাকে� 
�হায়া�া ��কে� পাকে� এমানু এ�টি� স্বাস্থায থে�াগ্রামা �ম্পকে� আপনুাকে� 
জাানুাকেনুা� জানুয আপনুা� দারিবা থে�কে� ��য বাযবাহা� ��কে� পারি�। আপনুা� 
উকেদ্বাগ �মাাধাকেনু� জানুয আমা�া আপনুা� PHI বাযবাহা� বাা ভাাগ ��কে� পারি�। 
দাবাী �টিঠ�ভাাকেবা পরি�কে�াধ ��া হকেয়াকে� �া থেদখা� জানুয আপনুা� PHI বাযবাহা� 
��া হকে� পাকে�।
স্বাস্থাযকে�বাা �ার্য�কেমা অকেনু� জৈদনুক্রিন্দনু বাযবা�ারিয়া� চাারিহদা জারিড়�। একে� 
রিনুম্নরিলারিখ�গুকেলাা অন্তভাক্ত �কেয়াকে� �কেবা একে� �ীমাাবাদ্ধ নুয়া:

y গুর্ণমাানু উন্ন� ��া;
y স্বাস্থায থে�াগ্রাকেমা �দ�যকেদ� রিনুরিদষ্ট রি�� থে�াকেগ (থের্যমানু হাপারিনু) �াহার্যয ��া� 

জানুয পদকে�প;

y রিচারি�ৎ�া পর্যাকেলাাচানুা� জানুয পরি�চাালানুা বাা বাযবাস্থাা ��া;
y জাারিলায়াারি� ও অপবাযবাহা� �নুাক্ত��র্ণ এবাং �রি�রি�উ�নু থে�াগ্রামা �হ 

আইরিনু পরি�কে�বাা;
y আমাাকেদ� আইনু থেমাকেনু চালাকে� �হায়া�া ��া� জানুয ক্রি�য়াা�লাাপ;

y অরিভাকের্যাগ এবাং অরিভাকের্যাকেগ� �মাাধানু �হ �দ�যকেদ� �কেয়াাজাকেনু� টিঠ�ানুা।
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আপনুা� PHI অনুযানুয থে�াম্পারিনু� (“বাযবাসার্ষি�ক সহনের্যাগাী”) �াকে� 
আমা�া থে�য়াা� ��বা র্যা�া আমাাকেদ� স্বাস্থায পরি��ল্পনুা� জানুয রিবারিভান্ন ধ�কেনু� 
�ার্য�লাাপ �কে�। আমা�া আপনুা� অযাপকেয়ান্টকেমান্ট �ম্পকে� আপনুাকে� 
রি�মাাইন্ডা� থেদওয়াা� জানুয আপনুা� PHI বাযবাহা� ��কে� পারি�। অনুযানুয 
রিচারি�ৎ�া(গুরিলা), অ�বাা অনুযানুয স্বাস্থায-�ম্পরি�� �রিবাধা এবাং পরি�কে�বাা 
�ম্পকে� ��য থেদওয়াা� জানুয আমা�া আপনুা� PHI বাযবাহা� ��কে� পারি�।

 আপ�া� র্ষিলর্ষি�র্ত অ�নেমীা�� (অ�নেমীা��) �াড়াা আমী�া ক�� 
আপ�া� PHI বাযবাহা� বাা ভাাগা কনে� র্ষি�নের্ত পার্ষি�?

রিচারি�ৎ�া, থেপকেমান্ট এবাং স্বাস্থাযকে�বাা �ার্য�কেমা� পা�াপারি�, আইনু Molina-
থে� অনুকুেমাাদনু বাা বাাধয �কে� আপনুা� PHI বাযবাহা� এবাং থে�য়াা� ��কে� 
রিবারিভান্ন অনুযানুয উকেদিকে�য, র্যা� মাকেধয �কেয়াকে� রিনুম্নরিলারিখ�:

আই� অ�সানে�
আইনু অনুু�াকে� আমা�া আপনুা� �ম্পকে� ��য বাযবাহা� বাা থে�য়াা� ��বা। 
Secretary of the Department of Health and Human Services (HHS) 
দ্বাা�া �কেয়াাজাকেনু আমা�া আপনুা� PHI থে�য়াা� ��বা। এটি� হকে� পাকে� এ�টি� 
আদালাকে�� মাামালাা, অনুযানুয আইরিনু পর্যাকেলাাচানুা, অ�বাা আইনু �কেয়াাগ 
�ং�ান্ত �কেয়াাজাকেনু� জানুয।
 জ�স্বাস্থায
জানুস্বাস্থায ক্রি�য়াা�লাাকেপ� জানুয আপনুা� PHI বাযবাহা� বাা থে�য়াা� ��া থের্যকে� 
পাকে�। এ� মাকেধয জানুস্বাস্থায �ংস্থাাগুকেলাাকে� থে�াগ �রি�কে�াধ বাা রিনুয়ান্ত্রকের্ণ 
�হায়া�া ��া অন্তভাক্ত �া�কে� পাকে�।
স্বাস্থাযনেসবাা র্ত�া�র্ষিক
আপনুা� PHI ���ারি� �ংস্থাাগুকেলাা� �াকে� বাযবাহা� বাা থে�য়াা� ��া থের্যকে� 
পাকে�। অরি�কে�� জানুয আপনুা� PHI �াকেদ� �কেয়াাজানু হকে� পাকে�।
 গানেবা�র্ণা
রিনুরিদষ্ট থে�কেত্র গকেবা�র্ণা� জানুয আপনুা� PHI বাযবাহা� বাা থে�য়াা� ��া থের্যকে� 
পাকে�, থের্যমানু র্যখনু থে�াকেনুা থেগাপনুীয়া�া বাা �ারি�ষ্ঠাারিনু� পর্যাকেলাাচানুা থেবাা� 
দ্বাা�া অনুুকেমাারিদ� হয়া।
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আইর্ষি� বাা রিোসর্ষি�ক কার্যরিমী
আপনুা� PHI আইনুী �ার্য�কেমা� জানুয থের্যমানু আদালাকে�� আকেদকে�� 
�রি�ক্রি�য়াা রিহ�াকেবা বাযবাহা� বাা থে�য়াা� ��া থের্যকে� পাকে�।
 আই� রিনে�াগাকা�ী
আইনু �কেয়াাকেগ� উকেদিকে�য পরিলাকে�� �াকে� আপনুা� PHI বাযবাহা� বাা থে�য়াা� 
��া থের্যকে� পাকে�, থের্যমানু �কেন্দহভাাজানু, �া�ী বাা রিনুকেখাজা বাযক্রিক্তকে� খুকেজা 
থেপকে� �হায়া�া ��কে�।

স্বাস্থায ও র্ষি��াপ�া
থে�াকেনুা বাযক্রিক্ত বাা জানু�াধা�কের্ণ� স্বাস্থায বাা রিনু�াপ�া� জানুয গুরু�� এবাং 
আ�ন্ন হুমারি� �রি�কে�াধ ��া� জানুয আপনুা� PHI ভাাগ ��া থের্যকে� পাকে�।
 স�কার্ষি� কার্যাবালী
রিবাকে�� �াকেজা� জানুয ���াকে�� �াকে� আপনুা� PHI থে�য়াা� ��া থের্যকে� 
পাকে�। উদাহ�র্ণ রিহকে�কেবা বালাা র্যায়া, থে�রি�কে�ন্টকে� ��া ��া।
অপবাযবাহা�, অবানেহলা বাা পার্ষি�বাার্ষি�ক সর্ষিহংসর্তা� র্ষিেকা�
আমা�া র্যরিদ মাকেনু �রি� থের্য এ�জানু বাযক্রিক্ত অপবাযবাহা� বাা অবাকেহলাা� রি��া� 
�কেবা আইরিনু ��পকে�� �াকে� আপনুা� PHI থে�য়াা� ��া হকে� পাকে�।
শ্রর্ষিমীকনে�� ক্ষর্ষির্তপ�র্ণ
শ্ররিমা� �রি�প�র্ণ আইনু থেমাকেনু চালাা� জানুয আপনুা� PHI বাযবাহা� বাা থে�য়াা� 
��া হকে� পাকে�।
 অ�যা�য র্ষি�সনে�াজা�
আপনুা� PHI অকেন্তযটিষ্টক্রি�য়াা পরি�চাালা� বাা �কে�ানুা�কেদ� �াকে� ভাাগ �কে� 
থেনুওয়াা হকে� পাকে� র্যাকে� �া�া �াকেদ� �াজা ��কে� পাকে�।
 বাযবাহা� এবাং রিকানেে� উপ� অর্ষির্তর্ষি�ক্ত র্ষিবার্ষি�র্ষি�নে��।
রি�� থে��াকে�লা এবাং �াজায আইকেনু� জানুয রিবাকে�� থেগাপনুীয়া�া ���া� 
�কেয়াাজানু হকে� পাকে� র্যা রিনুরিদষ্ট ধ�কের্ণ� স্বাস্থায �কে�য� বাযবাহা� এবাং ��া�কে� 
�ীমাাবাদ্ধ �কে�। এই ধ�কেনু� আইনু রিনুম্নরিলারিখ� ধ�কের্ণ� ��য ��া ��কে� 
পাকে�: অযালাকে�াহলা এবাং মাাদ� বাযবাহাকে�� বাযারিধ, বাাকেয়াাকেমাটিট্র� ��য, 
রি�শু বাা �া�বায়াস্ককেদ� রিনুর্যা�নু বাা অবাকেহলাা, র্যা� মাকেধয �কেয়াকে� থের্যঁনু 
রিনুর্যা�নু, �ং�ামা� থে�াগ, থেজাকেনুটি�� ��য, HIV/AIDS, মাানুরি�� স্বাস্থায, 
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অ�া�বায়াস্ককেদ� ��য, থে��ক্রি�প�নু, �জানুনু স্বাস্থায এবাং থের্যঁনুবাারিহ� থে�াগ। 
আমা�া আ�ও �কেঠা� আইনু অনুু��র্ণ ��বা, থের্যখাকেনু এটি� আমাাকেদ� থে�কেত্র 
�কের্যাজায।
মীা�ক বাযবাহানে�� বাযার্ষি� (SUD) র্ত�য ।
র্যরিদও আমা�া থে��াকে�লা আইকেনু� অধীকেনু মাাদ�দ্রবায বাযবাহাকে�� বাযারিধ 
রিচারি�ৎ�া থে�াগ্রামা (“SUD থে�াগ্রামা”) নুই, �বাুও আমা�া আপনুা� �ম্পকে� 
SUD থে�াগ্রামা থে�কে� ��য থেপকে� পারি�। আমা�া আপনুা� রিবারুকেদ্ধ থেদওয়াারিনু, 
থে�ঁজাদারি�, ��া�রিনু� বাা আইনুী �ার্য�কেমা বাযবাহাকে�� জানুয SUD ��য 
��া� ��কে� পারি� নুা র্যরিদ নুা আমাাকেদ� (i) আপনুা� রিলারিখ� ��রি� �াকে�, 
অ�বাা (ii) আমাাকেদ� এবাং আপনুাকে� রিবাজ্ঞরি� এবাং শুনুারিনু� �কের্যাগ থেদওয়াা� 
পকে� জাারি� ��া এ�টি� আদালাকে�� আকেদকে�� �াকে� এ�টি� �মানু বাা অনুযানুয 
আইরিনু �কেয়াাজানুীয়া�া �াকে� র্যা বাাধয�ামালা� ��া� �কে�।
 আপ�া� PHI বাযবাহা� বাা ভাাগা কনে� থে�ও�া� জ�য ক�� আমীানে�� 
আপ�া� র্ষিলর্ষি�র্ত অ�নেমীা�� (অ�মীর্ষির্ত) রিনে�াজ�?
এই রিবাজ্ঞরি�কে� �ারিলা�াভাক্ত উকেদিকে�য বায�ী� অনুয থে�াকেনুা উকেদিকে�য 
আপনুা� PHI বাযবাহা� বাা ভাাগ �কে� থেনুওয়াা� জানুয আমাাকেদ� আপনুা� 
রিলারিখ� অনুুকেমাাদকেনু� �কেয়াাজানু। রিনুম্নরিলারিখ� রিবা�য়াগুরিলা� জানুয আপনুা� 
PHI ��া� ��া� আকেগ আমাাকেদ� আপনুা� অনুুকেমাাদকেনু� �কেয়াাজানু: (1) 
�াইকে�াকে��ারিপ থেনুা�গুকেলাা� �বাারিধ� বাযবাহা� এবাং ��া�; (2) রিবাপর্ণকেনু� 
উকেদিকে�য বাযবাহা� ও ��া�; এবাং (3) PHI-এ� রিবা�কেয়া জারিড়� এমানু বাযবাহা� 
এবাং ��া�। আপরিনু আমাাকেদ� থের্য রিলারিখ� অনুুকেমাাদনু রিদকেয়াকে�নু �া বাারি�লা 
��কে� পাকে�নু। আপনুা� ইরি�মাকেধযই আমাাকেদ� অনুুকেমাাদনু থেদওয়াা� �া�কের্ণ 
আমা�া ইরি�মাকেধযই থের্য পদকে�প রিনুকেয়ারি�, আপনুা� বাারি�লা��র্ণ �া� থে�কেত্র 
�কের্যাজায হকেবা নুা।
আপ�া� স্বাস্থায র্ত�য অর্ষি�কা�গুনেলা র্ষিক র্ষিক?
আপনুা� ��া� অরিধ�া� আকে�:

y PHI বাযবাহা� বাা রিকানেে� উপ� র্ষিবার্ষি�র্ষি�নে�নে�� অ�নে�া� করু� 
(আপ�া� PHI ভাাগা কনে� থে�ও�া)
আপরিনু আমাাকেদ�কে� রিচারি�ৎ�া, থেপকেমান্ট বাা স্বাস্থাযকে�বাা �ার্য�কেমা� জানুয 
আপনুা� PHI থে�য়াা� নুা ��া� জানুয বালাকে� পাকে�নু। আপরিনু আমাাকেদ�কে� 
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আপনুা� PHI পরি�বাা�, বান্ধবাান্ধবা বাা আপনুা� নুামা র্যাকেদ� নুামা আপনুা� 
স্বাস্থায পরি�চার্যা� �াকে� জারিড়� �াকেদ� �াকে� থে�য়াা� নুা ��া� জানুযও 
বালাকে� পাকে�নু। �কেবা, আপনুা� অনুুকে�াকেধ আমাাকেদ� ��� হকে� হকেবা 
নুা। আপনুাকে� আমাাকেদ� রিলারিখ�ভাাকেবা অনুুকে�াধ ��কে� হকেবা। আপনুা� 
অনুুকে�াধ জাানুাকে� আপরিনু আমাাকেদ� �মাটি� বাযবাহা� ��কে� পাকে�নু।
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y  PHI এ� থেগাাপ�ী� থের্যাগাানের্যানেগা� জ�য অ�নে�া� করু�ু
আপনুা� PHI থেগাপনু �াখা� জানুয আপরিনু Molina-থে� রিনুরিদষ্ট উপাকেয়া 
বাা রিনুরিদষ্ট স্থাাকেনু আপনুা� PHI রিদকে� বালাকে� পাকে�নু। আমা�া র্যক্রিক্ত��� 
অনুুকে�াধগুকেলাা অনুু��র্ণ ��বা, র্যরিদ আপরিনু আমাাকেদ� জাানুানু থের্য 
রি�ভাাকেবা থে�ই PHI-এ� �মাস্ত বাা এ�টি� অং� থে�য়াা� ��া আপনুা� 
জাীবানুকে� ঝারি�কে� থে�লাকে� পাকে�। আপনুাকে� আমাাকেদ� রিলারিখ�ভাাকেবা 
অনুুকে�াধ ��কে� হকেবা। আপনুা� অনুুকে�াধ জাানুাকে� আপরিনু আমাাকেদ� 
�মাটি� বাযবাহা� ��কে� পাকে�নু।
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y  আপ�া� PHI পর্যানেলার্�া এবাং কর্ষিপ করু�ি
আমাাকেদ� �াকে� �া�া আপনুা� PHI-এ� এ�টি� �রিপ পর্যাকেলাাচানুা 
��া� এবাং পাওয়াা� অরিধ�া� আপনুা� আকে�। Molina-� �দ�য 
রিহ�াকেবা �ভাাকে�জা, থে�মা এবাং অনুযানুয রি�দ্ধান্ত থেনুওয়াা� থে�কেত্র বাযবাহৃ� 
থে���গুরিলা এ� মাকেধয অন্তভাক্ত �া�কে� পাকে�। আপনুাকে� আমাাকেদ� 
রিলারিখ�ভাাকেবা অনুুকে�াধ ��কে� হকেবা। আপনুা� অনুুকে�াধ জাানুাকে� আপরিনু 
আমাাকেদ� �মাটি� বাযবাহা� ��কে� পাকে�নু। থে��� �রিপ এবাং থেমালা ��া� 
জানুয আমা�া আপনুাকে� এ�টি� র্যক্রিক্ত��� রি� চাাজা ��কে� পারি�। রিবাকে�� 
রি�� থে�কেত্র, আমা�া অনুুকে�াধ ��যাখযানু ��কে� পারি�। গুরুত্বপূর্ণ য
��য: আমাাকেদ� �াকে� আপনুা� রিচারি�ৎ�া থে��কে��য  �ম্পূর্ণ �রিপয  থেনুই। 
আপরিনু র্যরিদ আপনুা� রিচারি�ৎ�া থে���য থেদখকে�, এ�টি� �রিপ থেপকে� বাা 
পরি�বা�নুয  ��কে� চাানু, �াহকেলা অনুুগ্রহ �কে� আপনুা� �াক্তা� বাা রি�রিনুকে� 
থের্যাগাকের্যাগ �রুনু।

য

য ু য

য য
ু য

ু

y  আপ�া� PHI সংনেো�� করু�
আপরিনু আপনুা� PHI �ংকে�াধনু (পরি�বা�নু) ��া� জানুয আমাাকেদ� 
অনুুকে�াধ ��কে� পাকে�নু। এ� মাকেধয থে�বালামাাত্র আপনুা� �দ�য রিহকে�কেবা 

য
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আমাাকেদ� দ্বাা�া �ং�রি�� থে���গুরিলাই জারিড়�। আপনুাকে� আমাাকেদ� 
রিলারিখ�ভাাকেবা অনুুকে�াধ ��কে� হকেবা। আপনুা� অনুুকে�াধ জাানুাকে� আপরিনু 
আমাাকেদ� �মাটি� বাযবাহা� ��কে� পাকে�নু। আমা�া অনুুকে�াধ অস্বী�া� 
��কেলা আপরিনু আমাাকেদ� �াকে� অ��রি� জাারিনুকেয়া এ�টি� রিচাটিঠ �াইলা 
��কে� পাকে�নু।

য

য

y PHI রিকানেে� একটি� অযাকাউর্ষিন্টং পা� (আপ�া� PHI থেে�া� 
ক�া) 
অনুুকে�াকেধ� �ারি�কেখ� আকেগ� থে�� �য়া বা�� ধকে� থের্য �মাস্ত পকে�� �কে� 
আমা�া আপনুা� PHI থে�য়াা� �কে�রি�, থে�ই রিনুরিদষ্ট প�গুরিলা� এ�টি� 
�ারিলা�া� জানুয আপরিনু অনুুকে�াধ ��কে� পাকে�নু। এই �ারিলা�ায়া PHI 
থে�য়াা� ��া রিনুম্নরূপ অন্তভাক্ত �া�কেবা নুা:

য

ু য

y রিচারি�ৎ�া, থেপকেমান্ট বাা স্বাস্থাযকে�বাা �ার্য�কেমা� জানুয;

y বাযক্রিক্তকেদ� �াকেদ� রিনুজাস্ব PHI �ম্পকে�;

y আপনুা� অনুুকেমাাদকেনু� �াকে� থে�য়াা� ��া হকেয়াকে�;

y এ�টি� বাযবাহা� বাা ��াকে�� র্ঘ�নুা অনুয�ায়া অনুুকেমাারিদ� বাা �কের্যাজায 
আইকেনু� অধীকেনু �কেয়াাজানুীয়া;

y PHI জাা�ীয়া রিনু�াপ�া� স্বাকে� বাা ���া� উকেদিকে�য ��া� ��া হকেয়াকে�; 
বাা
y �কের্যাজায আইনু অনুু�াকে� এ�টি� �ীরিমা� থে��া থে�কে�� অং� রিহ�াকেবা।

য
য

য ু

আপরিনু র্যরিদ 12 মাাকে�� মাকেধয এ�ারিধ�বাা� এই �ারিলা�াটি� চাানু, �াহকেলা 
আমা�া �রি�টি� �ারিলা�া� জানুয র্যক্রিক্ত��� রি� থেনুবা। আপনুাকে� আমাাকেদ� 
রিলারিখ�ভাাকেবা অনুুকে�াধ ��কে� হকেবা। আপনুা� অনুুকে�াধ জাানুাকে� আপরিনু 
আমাাকেদ� �মাটি� বাযবাহা� ��কে� পাকে�নু।

ু

য
আপরিনু উপকে� �ারিলা�াভাক্ত থের্যকে�াকেনুা অনুুকে�াধ ��কে� পাকে�নু অ�বাা এই 
রিবাজ্ঞরি�� এ�টি� �াগকেজা� �রিপ থেপকে� পাকে�নু। অনুুগ্রহ �কে� আপনুা� 
আইরি� �াকে�� রিপ�কেনু থেদওয়াা থে�ালা-রি� নুম্বকে� আমাাকেদ� �দ�য পরি�কে�বাা 
রিবাভাাকেগ ��াকেহ� 7 রিদনু, স্থাানুীয়া �মায়া 8 a.m. থে�কে� 8 p.m. মাকেধয �লা �রুনু। 
TTY/ TDD বাযবাহা��া�ী�া অনুুগ্রহ �কে� 711 নুম্বকে� �লা �রুনু।

ু

য
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আপ�া� অর্ষি�কা� স�র্ষিক্ষর্ত �া হনেল আপর্ষি� র্ষিক ক�নের্ত পানে��?ু
র্যরিদ আপনুা� মাকেনু হয়া আপনুা� থেগাপনুীয়া�া� অরিধ�া� লারি�� হকেয়াকে�, 
�াহকেলা আপরিনু আমাাকেদ� �াকে� এবাং Department of Health and Human 
Services-এ� �াকে� অরিভাকের্যাগ ��কে� পাকে�নু। আমা�া অরিভাকের্যাগ দাকেয়া� 
��া� জানুয আপনুা� রিবারুকেদ্ধ রি�� ��বা নুা। আপনুা� পরি�চার্যা এবাং �কের্যাগ-
�রিবাাধাগুকেলাা থে�াকেনুা ভাাকেবাই পরি�বা�নু হকেবা নুা।

ু য ু
ু য

আপরিনু একে� আমাাকেদ� �াকে� অরিভাকের্যাগ দাকেয়া� ��কে� পাকে�নু:

আপনুা� আইরি� �াকে�� রিপ�কেনু থেদওয়াা থে�ালা-রি� নুম্বকে� ��াকেহ� 7 রিদনু, 
স্থাানুীয়া �মায়া 8 a.m. থে�কে� 8 p.m. পর্য যন্ত �দ�য পরি�কে�বাাগুরিলাকে� �লা �রুনু। 
TTY/TDD বাযবাহা��া�ী�া অনুুগ্রহ �কে� 711 নুম্বকে� �লা �রুনু। অ�বাা 
আমাাকেদ� এই টিঠ�ানুায়া রিলাখনু:

য

ু
Molina Healthcare
Attn: Appeals and Grievances
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977

আপরিনু Secretary of the U.S. Department of Health and Human Services-
এ� �াকে� অরিভাকের্যাগ ��কে� পাকে�নু:

U.S. Department of Health & Human Services Office for Civil Rights 
200 Independence Ave., S.W. Suite 509F, HHH Building Washington,  
D.C. 20201
(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD); (202) 619-3818 (�যা�)

 আমীানে�� কর্তবাযগুর্ষিল কী কী?ি
আমাাকেদ� �কেয়াাজানু:

y আপনুা� PHI বাযক্রিক্তগ� �াখনু;

y আপনুা� PHI �ম্পকে� আমাাকেদ� ��বায এবাং থেগাপনুীয়া�া অনুু�ীলানু 
�ম্পকে� আপনুাকে� রিলারিখ� ��য �দানু �রুনু;

ু
য য

য
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y আপনুা� অ��রি�� PHI-এ� থে�াকেনুা লা�কেনু� থে�কেত্র আপনুাকে� এ�টি� 
থেনুাটি�� �দানু �রুনু;

y আন্ডা��াইটি�ং এ� উকেদিকে�য আপনুা� থেজাকেনুটি�� ��য বাযবাহা� অ�বাা 
��া� নুা ��া;
y এই থেনুাটি�কে�� ��াবালাী অনুু��র্ণ �রুনু।

ু

য
এই থে�াটি�েটি� পর্ষি�বার্ত� সানেপনেক্ষি
আমী�া থের্য থেকানে�া সমী� এই র্ষিবাজ্ঞর্ষি�� র্ত�য পদ্ধর্ষির্ত এবাং ের্তাবালী 
পর্ষি�বার্ত� ক�া� অর্ষি�কা� সং�ক্ষর্ণ কর্ষি�। র্যর্ষি� আমী�া র্তা কর্ষি�, 
র্তাহনেল �রু্ত� ের্তাবালী এবাং অ�েীল�গুর্ষিল আমীানে�� কানে� �াকা 
সমীস্ত PHI-এ� থেক্ষনে� রিনের্যাজয হনেবা। র্যর্ষি� আমী�া থেকানে�া গুরুত্বপূর্ণ 
পর্ষি�বার্ত� কর্ষি�, র্তাহনেল আমী�া আমীানে�� ওনে�বাসাইনে� সংনেোর্ষি�র্ত 
র্ষিবাজ্ঞর্ষি�টি� থেপাস্ট ক�বা এবাং আমীানে�� প�বার্তী বাার্ষি�ক থেমীইর্ষিলংনে� 
আমীানে�� স�সযনে�� কানে� সংনেোর্ষি�র্ত র্ষিবাজ্ঞর্ষি�, অ�বাা গুরুত্বপূর্ণ 
পর্ষি�বার্ত� এবাং সংনেোর্ষি�র্ত র্ষিবাজ্ঞর্ষি�টি� কীভাানেবা থেপনের্ত হ� থেস সম্পনেক 
র্ত�য পা�াবা। এই র্ষিবাজ্ঞর্ষি�টি� আমীানে�� ওনে�বাসাই�  
MolinaHealthcare.com-এ উপলভায।

ি
ি

ি ু
ি

ি
ি

ি
ি ি

 থের্যাগাানের্যানেগা� র্ত�য
এই রিবাজ্ঞরি� �ম্পকে� আপনুা� থে�াকেনুা �শ্ন �া�কেলা, অনুুগ্রহ �কে� আমাাকেদ� 
�াকে� থের্যাগাকের্যাগ �রুনু।
আপনুা� আইরি� �াকে�� রিপ�কেনু থেদওয়াা থে�ালা-রি� নুম্বকে� আমাাকেদ� �দ�য 
পরি�কে�বাা রিবাভাাকেগ �লা �রুনু; ��াকেহ� 7 রিদনু, স্থাানুীয়া �মায়া 8 a.m. থে�কে� 
8 p.m.পর্যন্ত। TTY/TDD বাযবাহা��া�ী�া অনুুগ্রহ �কে� 711 নুম্বকে� �লা �রুনু। 
Molina Member Service, 200 Oceangate, Suite 100, Long Beach, CA 
90802 টিঠ�ানুায়া রিলাখনু।
আপরিনু এই নুরি�টি� রিবানুামাকেলায অনুযানুয �মাযাকে� থেপকে� পাকে�নু, থের্যমানু বাড় 
মাুদ্রর্ণ, থেরেইলা, অ�বাা অরি�ও। (855) 882-3901, TTY/TDD: 711-এ �লা �রুনু, 
��াকেহ� 7 রিদনু, স্থাানুীয়া �মায়া 8 a.m. থে�কে� 8 p.m.পর্যন্ত। �লাটি� রিবানুামাকেলায 
��া র্যাকেবা।

য

য

য
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NYACBN26L00819

PO Box 298 
Monroe, WI 53566-0298 
Attn: Enrollment Accounting

Molina Healthcare �ম্পরি�� গুরুত্বপূর্ণ ��যয য
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