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ধাপ 1 পুনননবীকরণ  ফর্েনর (MAP-909e) সেস্ত প্রর্ের উত্তর দিন । যদি দনর্িনশাবলী আপনার্ক উর্েখ কর্র ময আপনার্ক দনদিতভার্ব প্রোণ প্রিান 

করর্ত হর্ব, তাহর্ল প্রোণ দহর্সর্ব আপদন কী বযবহার করর্ত পার্রন মসটির তাদলকার জনয দনর্ে এবং এই পৃষ্ঠার দপছর্নর দিক মিখুন। 
ধাপ 2 

পনুননবীকরণ  ববজ্ঞবি ফেন (MAP-909e), -এর পৃষ্ঠা 8 -এ পনুননবীকরণ ফর্মনর আবথনক রক্ষণার্বক্ষর্ণর শুধুোত্র প্রর্ াজন হর্ব যদি 

আপনার োদসক বসবার্সর বয  আপনার মোট োদসক আর্ র 70% এর মবদশ হ । 
ধাপ 3 আপদন যদি মকানও পদরোদলত িীর্নর্ে ািী যত্ন পদরকল্পনা  তাদলকাভুক্ত হন, তর্ব আপনার পুনননবীকরণ ফেনটি পূরণ করর্ত আপনার যদি 

সাহার্যযর প্রর্ াজন হ  তর্ব তার্ির সার্ে মযাগার্যাগ করুন। 

ধাপ 4 
আপনার যদি স্বােী বা স্ত্রী Medicaid এর জনয আর্বিন না কর্র োর্ক, সম্পদত্ত যাোইকরর্ণর অনুর্োিন (আইদন স্বােী বা স্ত্রী) MAP-3179a 

(E) সম্পূণন এবং স্বাক্ষর করুন। 
ধাপ 5 

সংযুক্ত ডাকোশুল প্রিত্ত খাে বযবহার কর্র আপনার সম্পূণন করা পুনননবীকরণ ফেন, সম্পদত্ত যাোইকরর্ণর অনুর্োিন (আইদন স্বােী বা স্ত্রী) 
MAP-3179a(E) এবং প্রোণাদি আোর্ির কার্ছ মফরত দিন। অনুগ্রহ কর্র  পুনননবীকরণ ফেন (MAP-909e)-এর পৃষ্ঠা 1-এ েুদিত তাদরর্খর 

আর্গ উত্তর দিন। 
মর্ন রাখর্বন: যদি আপদন দববাদহত হন, তাহর্ল আপনার্ক ও আপনার স্বামী/স্ত্রীর্ক দনদিতভার্ব পুনননবীকরণ দবজ্ঞদির পৃষ্ঠা 7 স্বাক্ষর 

করর্ত হর্ব । 

ধাপ 6 
যদি আপনার কার্ছ আোর্ির খাে  না োর্ক তাহর্ল সবদকছু এর্ত ডাকর্যার্গ পাঠান:  

 

MAIL RENEWAL PROGRAM 

HRA/MEDICAL ASSISTANCE PROGRAM 

PO Box 329060 

Brooklyn, NY 11232-9823 

মর্ন রাখর্বন - আপদন এইসব দনর্িনশ অনুসরণ না করর্ল Medicaid কভার্রজ মশষ হর্  মযর্ত পার্র।  

যদি আপদন পুনননবীকরণ ফর্েন উদেদখত তাদরর্খর আর্গ আপনার নদে জো মিন, তাহর্ল পরবতী দবজ্ঞদি না আসা পযনন্ত আপনার বতন োন সুদবধার মকার্না 
পবরবর্ন ন হর্ব না। 

দ্রষ্টবয: 

•  যদি পুনননবীকরণ ফর্েন বলা না োর্ক তাহর্ল আপনার্ক আ  ও সম্পর্ির প্রোণপত্র পাঠার্ত হর্ব না। আপদন আর্ র ময পদরোণ বর্লর্ছন তা উপলব্ধ 

কদম্পউটার্রর দের্লর সর্ে তুলনা করা হর্ব। যদি কদম্পউটার মের্ক প্রাি দেল ফলাফল আপনার প্রিত্ত তর্েযর সর্ে না মের্ল তাহর্ল আপনার মযাগযতা 
দনধনারণ করর্ত কদম্পউটার্রর তেয বযবহার করা হর্ব। আোর্ির কার্ছ সঠিক তেয আর্ছ তা দনদিত করার জনয আপদন আপনার আ  এবং 
সম্পর্ির প্রোণ পাঠার্ত পার্রন। যদি আপদন এখনই না মিও ার দসদ্ধান্ত মনন তাহর্ল আপনার্ক পর্রর মকার্না তাদরর্খ আপনার আ  এবং/অেবা 
সম্পর্ির প্রোণপত্র পাঠার্ত বলা হর্ত পার্র। এই পৃষ্ঠার দপছর্ন মটদবর্ল প্রোণ দহর্সর্ব কী বযবহার করা মযর্ত পার্র তা উর্েদখত রর্ র্ছ। 

•  
আপনি যনি  সম্প্রদত বাসা বির্ল দনউই কন  শহর মের্ক দনউই কন  প্রর্ির্শর অনয মকার্না কাউদির্ত নিয়ে থায়েি  

 দকন্তু আপদন এখন মযখার্ন োর্কন মসখার্ন Medicaid মকস এখনও শুরু িা েয়েি, তাহয়ে আপিাে  এই নবীকরণ ফেনটি (MAP-

909e) সম্পূণন েয়ে আমায়িে নিেট পাঠার্না উদেত। আেরা আপনার কভার্রজ পদরবতন ন করর্ত আপনার্ক সাহাযয করব। 
আয় ও সম্পর্ের নবথপত্র: সেস্ত উপাজন ন এবং সম্পর্ির কাগজপত্র অবশযই বতন োর্নর হর্ত হর্ব। আসল নদে পাঠার্বন না-শুধুোত্র প্রদতদলদপ।  

আয়: সাধারণ প্রকার্রর আ  এবং মসই আর্ র ভাল প্রোর্ণর ের্ধয দনম্নদলদখতগুদল রর্ র্ছ: 

পনুননবীকরর্ণর বনর্েনশাবলী 
(Bengali) 
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আর্য়র ধরন নবথ  আর্য়র ধরন নবথ 

দনর্ াগকতন ার মের্ক 

উপাদজন ত আ  

বতন োন মপর্েক/স্টাব ([4] পর 

পর োর সিাহ) বা দনর্ াগকতন ার 

দেঠি 

 কেীর ক্ষদতপূরণ অযাও াডন  পত্র বা মেক স্টাব 

স্ব-দনযুদক্তর আ  বতন োর্ন স্বাক্ষদরত ইনকাে টযাক্স 

দরটানন এবং আ  ও বযর্ র সেস্ত 

সূেী বা মরকডন  

 অবসরপ্রাি মসনাকেীর্ির সুদবধাগুদল অযাও াডন  পত্র, মবদনদফট মেক স্টাব বা 
মসনকেীর প্রশাসন মের্ক দেঠিপত্র 

ভাড়া/ভাড়ার্ট-মবাডন ার 

আ  

বাদসন্দা, আবাদসক, ভাড়ার্টর 

পত্র অথবা চেে স্টাব  

 

 দেদলটাদর মবতন অযাও াডন  পত্র বা মেক স্টাব 

দনর্ াগ দভদত্তক অসুস্থতার 

মপ/অক্ষেতা আ  

অযাওোর্ড 

পত্র/সার্টডনিয়েট, মবদনদফট 

মেক স্টাব বা আর্ র উৎস মের্ক 

দেঠিপত্র   

 সুি/দডদভর্ডন্ড/র যালটি বযাাংে, চেনর্ট ইউনিেি বা আনথ ডে 

প্রনতষ্ঠাি  মের্ক বতন োন মস্টটর্েন্, 

মরাকার্রর মের্ক পত্র, এর্জর্ির মের্ক পত্র বা 
1099 বা টযাক্স দরটানন (যদি অনয মকানও 

নদেপত্র না োর্ক) 

মবকার ভাতা অযাও াডন  পত্র/সাটিন দফর্কট, 

োদসক সুদবধা মস্টটর্েি, NYS 

দডপাটন র্েি অফ মলবার্রর মের্ক 

পত্র, NYS দডপাটন র্েি অফ 

চেবাে এে  ওর্ বসাইট 

(www.labor.state.ny.us), 

মের্ক প্রাপর্কর অযাকাউি তর্েযর 

দপ্রিআউট বা দপ্রিআউট সদহত 

ডাইর্রক্ট মপর্েি কার্ডন র 

প্রদতদলদপ 

 পদরবার্রর অনযানয সিসযর্ির মের্ক 

সহর্যাদগতা 
স্বাক্ষদরত মস্টটর্েি বা পদরবার্রর সিসযর্ির 

মের্ক পত্র 

বযদক্তগত মপনশন/বাদষনক 

বৃদত্ত 

মপনশন/বাদষনক বৃদত্তর মস্টটর্েি  একটি ট্রাস্ট মের্ক আ  কাগজপত্র 

সাোদজক সুরক্ষা অযাও াডন  পত্র/সাটিন দফর্কট, 

বাদষনক, সুদবধা মস্টটর্েি বা 
মসাসযাল দসদকউদরটি প্রশাসর্নর 

মের্ক দেঠিপত্র 

 দশশু সহা তা/মখারর্পাশ সহা তা প্রিানকারী বযদক্তর মের্ক পত্র, 

আিালর্তর মের্ক পত্র, বাচ্চার্ির 

সহর্যাদগতা/অযাদলর্োদন মেক স্টাব, 

দপ্রিআউট সহ NY Eppicard -এর 

প্রদতদলদপ, 

www.newyorkchildsupport.com-এর 

মের্ক বাচ্চার্ির সহর্যাদগতা অযাকাউি তর্েযর 

প্রদতদলদপ, বা প্রতযক্ষ  জো প্রিশননকারী 
বযাঙ্ক মস্টটর্ের্ির প্রদতদলদপ 

http://www.newyorkchildsupport.com/
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কমনবনর্য়াগ: যদি আপদন Medicaid অক্ষেতা সহ কেনরত বযদক্তর্ির জনয বাই-ইন চপ্রাগ্রাম  (MBI-WPD) -এ নদেভুক্ত োর্কন, তাহর্ল আপনার্ক 

দনর্ ার্গর প্রোণ মিখার্ত হর্ব। দনম্নদলদখতগুদলর ের্ধয মের্ক একটি প্রিান করুন: 

দনর্ াগকতন ার মের্ক দবসৃ্তত দলদখত দববৃদত  W-2 ফেন 

বতন োন মপবযাক/স্টাব  আ কর দরটানন 

 

সম্পে: হার্তর নগি, সাশ্র  এবং মেদকং অযাকাউি, জোর শংসাপত্র, স্টক, বন্ড, ট্রার্স্টর রাদশ, 401Ks, দেউেু াল ফান্ড, বযবসার্ র োদলকানা, সম্পদত্ত মযটি 

আপনার বা পদরবার্রর মকানও বযদক্তর োদলকানা ইতযাদি সহ সম্পি। 

সম্পর্ির স্বীকারর্যাগয প্রোর্ণর ের্ধয রর্ র্ছ: 

আদেনক সংস্থার মের্ক মস্টটর্েি/অযাকাউদিং, মযখার্ন এটি ধরা আর্ছ  দরর্ ল এর্স্টট েূলযদনধনারণ/দনধনারণ 

পদলদস/সাটিন দফর্কর্টর প্রদতদলদপ  প্রদেসাদর মনাট প্রদতদলদপ 

 

MEDICARE অংশ C (Medicare অযাডভার্েজ প্ল্যান) / ববসরকাবর স্বাস্থ্য ববমা: যদি আপদন Medicare অযাডভার্িজ প্ল্যার্নর োধযর্ে আপনার 

Medicare কভার্রজ মপর্  োর্কন তাহর্ল আপনার আ  মের্ক আপনার পদলদস দপ্রদে ার্ের খরে মকর্ট মনও ার অদধকারী হর্বন যা আেরা আপনার 

মযাগযতা/বতন োন মযাগযতা দনধনারণ করার জনয বার্জট কদর। মযর্হতু প্ল্যার্নর দপ্রদে াে আলািা, আপনার্ক আপনার খরর্ের প্রোণ দনদিতভার্ব সরবরাহ করর্ত 

হর্ব। 

আপদন যদি আপনার দনর্ াগকতন া, আপনার ইউদন ন বা তৃতী  পর্ক্ষর বীোকারীর কার্ছ স্বাস্থয বীো দপ্রদে াে প্রিান কর্রন তর্ব এই আর্ র কাটাও আপনার জনয 
প্রর্যাজয হর্ত পার্র। 

দনম্নদলদখতগুদলর ের্ধয মের্ক একটি প্রিান করুন: 

পদরর্শাদধত ইনভর্ স  বাদতল করা মেক বা োদন অডন ার 

মপর্েি প্রিশননকারী বযাঙ্ক মস্টটর্ের্ির প্রদতদলদপ   দবো প্রিানকারীর পক্ষ মের্ক মপর্েি করা দপ্রদে ার্ের প্রাদি স্বীকৃদত রদসর্ির (এবং 
ডলার্রর রাদশ) দেঠি পত্র 

খরর্ের জনয মপর্রাল হ্রার্সর প্রিশনন সহ মপস্টাব/আপনার স্বাস্থয 
কভার্রর্জর জনয আপনার খরর্ের অংশ 

  

 

আপনার বক বকানও বিবকৎসা সম্বন্ধীয় বা মানবসক স্বাস্থ্য সম্পবকন র্ অবস্থ্া অথবা অক্ষমর্া রর্য়র্ে? এই অবস্থার কারর্ণ এই দবজ্ঞদিটি বুঝর্ত দক 

আপনার অসুদবধা হর্ে অেবা এই দবজ্ঞদির্ত যা করর্ত বলা আর্ছ তা করর্ত পারর্ছন না? এই অবস্থার কারর্ণ দক HRA-এর অনয পদরর্ষবাগুদল মপর্ত আপনার 

সেসযা হর্ে? আমরা আপনার্ক সাহায্য করর্র্ পাবর। 888-692-6116 এ আোর্ির মফান করুন। আপদন যখন HRA অদফর্স আসর্বন তখনও আোর্ির 

কার্ছ সাহাযয োইর্ত পার্রন। আইর্নর অধীর্ন এই ধরর্নর সহা তা োও ার অদধকার আপনার আর্ছ। 
 

ববধর গ্রাহকরা বেক্সে বেবলর্ফান (TTY) বডভাইর্সর মাধযর্ম 1-718-636-7866 নম্বর্র বা  
711 নম্বর্র কল কর্র আমার্ের সর্ে বয্াগার্য্াগ করর্র্ পার্রন। 

 


