
NYS ইউিনফম' !"#$"%"&'( আিথ$ক !"#$%#& আেবদন করা 
আপিন হাসপাতােলর আিথ$ক সহায়তা/দাতব% !সবায় আপনার !"!#$%& িবল !"#$#%& জন# !যাগ% !"#  !"#$% !"#  !"#$  !"#$ না কেরন, যিদ আপনার 
বীমা !শষ !"#  যায়, !"#$  !"#  আপনার !া#$ বীমা থােক িক# আপনার আেয়র !মাট 10% এর !বিশ পিরেশািধত িচিকৎসা ব"েয়র !মাণ থােক। এই 
ফম#$ পূরণ করেল হাসপাতােলর আিথ$ক সহায়তার জন# !"#$%  অনেুরাধ !" হেব। এই ফম#$ িনউ ইয়ক$  রােজ%র সম# হাসপাতােল ব"ব#ত হয়। 

	
!েযাজ&	সম#!!"# !স"ূণ%!!"#  
!রাগীর !"#  (!"# , মধ# !"# , !শষ) 

জ" তািরখ: 

!কানা                                                                                                                         অ"াপাট& েম)/!"#$%#: 

!"#                                                                                   রাজ$                                             !"#  !কাড 

বািড়র !"#$  #:                                                                               !মাবাইল#:  

িপতা-মাতা/অিভভাবেকর !"#  !"  আইনানুগ !িতিনিধেদর নাম (যিদ !রাগী নাবালক িশ# বা !"#$%& না হয়) 

ইেমল !কানা: 

 
পািরবািরক তথ#:  
অন$ুহ কের আপনার পিরবােরর সকল সদস#েদর িনেচ তািলকাভু( ক"ন। আপনার পিরবােরর মেধ$ !"#$ , আপনার !ামী/!ী বা ঘেরর পাট$ নার 
এবং !যেকােনা িশ# বা অন#ান# িনভ$ রশীল ব"ি$রা অ"ভু% &। !যমন, এ" একই ট"া$ িরটােন' তািলকাভু( !েত$কেক !"#$% & !"#$ !   

 
!মাট আয় !"#$ !"  !"#"$  আেগ !"#$%  !" !  
!"#$ আয় !"#  !"#$ কােজর আয় (!"#$%, !"#$ , বখিশশ, !-কম#সং&ান !থেক উপাজ% ন), !"#$% & আয় (সামািজক িনরাপ&া, অ"মতা, 
!"#  !"#$%&'% সুিবধা), !"#$%" (পিরবার !"  ব"ুেদর কাছ !থেক !"#$%), !"#  !"#$  অন#ান# !"#  (অ"ায়ী সহায়তা !"#  ! " #$% 

!"#$%&$ !" )!  

পুেরা নাম !"#$  ! " #$% !"#$ !"  

   

   

   

   

   

   

   

   

 

হাসপাতাল !"#$%& আেয়র !"#$  !"#$%& !"#$%  !"#  !দওয়ার অনেুরাধ করেত পাের; ড"েম%র উদাহরণ িহেসেব অ"ভু% & থাকেত পাের এক# !"#"  
আদােয়র রিশদ, !েযাজ& !"#  আপনার !"#$%&'() %* !"#  !"#  !"  ফম# 1040।! 



!া#$ বীমা অব#া  
আপনার !"  !"#$%# ধরেনর !া#$ বীমা আেছ, যার মেধ$ !মিডেকড, !মিডেকয়ার, বা আপনার িনেয়াগকত) ার মাধ$েম ব"ি$গত বীমা আেছ বা আপিন 
িনেজ !থেক িকেনেছন? �  হ"াঁ �  না  
 
আপিন যিদ "না" উ"র !দন, তাহেল আপিন িক এই !"া$াম&িলর !কােনা&র জন# আেবদন করেত সহায়তা চান?  
� হ"াঁ � না  
 
 
!"  !"#$%& ' !"#$%& !"#$ !"#  !"  িচিকৎসা ব"য় !"#  !"#  মানুষ। আপনার যিদ বীমা থােক, তাহেল অন$ুহ কের !"  12 !"#$ আপিন !"  !"!#$%& 
!"#  !"#$%&' কেরেছন !"#  !"#  !"#$%" !দান !"# !   
 
$ 

 
হাসপাতাল !"#$%& !"#  !"!#$%& ব"েয়র !"#$  !"#$%& ড"েম%প' জমা !দওয়ার অনেুরাধ করেত !"#$!  
 
!"#$%/দািয়%শীল প": !রাগী !"  হেল, ফেম$ !া#রকারী !"#$% !"#  এবং !"#$%" পে# !"#$  !"#"  !"#  !"#$% !"#$%"& !"#$%"&' (  
ক"ন (!যমন, !ামী/!ী, !"#$%$#$, আইিন !"#"$"%)।  
 
!"#  !"#$ !য !"#$  জমা !দওয়া তথ# বিহরাগত উৎস !থেক যাচাইকরেণর !"#$  !"#  !"#$!  !"#  !"#$%  !"#$  !য !"#$  আমার 
সেব$া&ম !ান !"#$%&' !"#  !"#  ! " #$%!  
 
!"  অ"ের নাম !"#$% 
 
 

!"#$% 

 
 
!"#$%/!"#$%" সােথ স"ক$ : 

!া#র: 

 
 

নূ#নতম !যাগ%তা !"#  িনেদ% িশকা 
!"#$"%& সময়সীমা, !রাগীর !"#$%& এবং !গাপনীয়তা 

 
• আপিন সং#হ !ি#য়া চলাকালীন !যেকােনা সমেয় !"#$% সহায়তার জন# আেবদন !"#$  পােরন। 

• আিথ$ক !"#$%#& !"#  !"#$%  !"#$"%& িবষেয় !"#$% !"  !"#$"  !"#$ !"#$%& !"  !"#$"%"&' !"#$%# !"#$% !"#$  হেবনা। আপনার !"#$%  !"#$" %& !"#"  
!"#$%  !"#$"%"&'(& !"#$% !"#$% সং#েহর জন# !"#$  !"#  !"#$%"!   

• আপিন !"#  আিথ$ক !"#$%#& !"#$%&'" !"  !"# , !"#$%  আিপল করার !"#$%& আেছ। কীভােব তা করেত হেব তার তথ# আপিন !য !"#$"%"&'( !না$শ পােবন 
তােত অ"ভু% & !"#  হেব। !"#$% !"#$%#& পিরমাণ আিপল করার অিধকার !"#$%  থাকেত পাের!  হাসপাতাল তােদর !"#$% !"#  কীভােব আিপল করেত হেব !স 
স"েক%  !"#  অ"ভু% & !"#$ !   

• !"#$"%"&'(& আপনার !থম িবেলর অ"ত 180 !"#$% !"#$% িবল আদােয়র !"#  !"#$% !"#$ আদেপই িবল পাঠােত পারেবনা।  

• !"#$%&' !"#$%& !"##  400% এর িনেচর !রাগীেদর !"#  !"#$%&  !"!#$%& িবল পুন$%ার করার জন# মামলা দােয়র সহ !"#$"%"&'(&)*  !"#$  পদে$প !নওয়ার 
ব"াপাের িনেষধ করা হেয়েছ!  দাির%& !"#$%!&'( !"#$% !"#$"  যােব: https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines  

• এই আেবদেন !দ# !যেকান !"#  !"#$%& হাসপাতাল !"#"  আিথ$ক সহায়তার জন# আপনার !যাগ%তা িনধ$ারেণ ব"বহার করা হেব এবং আইন !ারা অনেুমািদত সীমায় 
!গাপনীয় থাকেব।  

• এক# !"#$"%"& !"#$%& !"!#$%&'()&*+  !"#$%&'# !"#$%&'(")  িদেত !"#$%& করেত !"#$%" কারণ আপনার এক# বেকয়া িচিকৎসা িবল রেয়েছ।  

• আপনার যিদ এই আেবদেন সহায়তার !েয়াজন হয়, অন$ুহ !"#  BronxCare Health System- আিথ$ক সহায়তা অিফস/দাতব% !সবা (718) 466-7263 অথবা 
(718) 901-6986 এ !যাগােযাগ ক"ন 

• আপনার যিদ এই !"#$"%& সােথ অিতির% সহায়তার !"#$%& হয় !"  এক# িস#াে&র !"#$  !"#$  !"#"$%&' !"#$%& হয়, আপিন কিমউিন& !া#$ পরামশ&কেদর 
সােথ !"#$#%"#$ !"#$  পােরন: 888-614-5400 না#াের।  



 
 
 
!যাগ%তা 
 
িনেচ উে#িখত আেয়র !েরর !"#$ !বিশ অথ# !"#$% জন# এবং/অথবা জন#া%& আইন !ারা !"#$%&'# !রাগীেদর তুলনায় !যাগ% !রাগীেদর 
!"#  !"#$%&  !"#  !"#  !"#$  করার জন# !"#$"%"&'( !"#$%" !"#$%&# !"#$% করার !"#$  !"#$% !"#$"%"&'( !"#$%& !"#$%& 
কেরনা. !"#$ , অিভবাসন অব!া !"#$% সহায়তা !"#$%&'(& উে#েশ% !"#  !যাগ%তার !"#$% হেবনা। 
 
 
!"#$  !র ____________________________ !"#$  যিদ !"#$% সহায়তার জন# !যাগ% হন, তাহেল িনেচর মেতা !াইিডং 

িফ !"েল আপনার আয় অনযুায়ী আপনার ব"য় !াস করা হেব: 

200% FPL এর িনেচ ____________________ সম# ব"য় মও#ফ করা হেব  

200% - 300% FPL _____________________ কম বীমাকৃত !রাগীঃ !মিডেকড পিরেষবার জন# !য পিরমাণ !"#$% করা 
হেব তার 10% পয#$ !াইিডং !"ল।  
কম বীমাকৃত !রাগীঃ এই ধরেনর !রাগীর বীমা খরচ ভাগ কের !নওয়ার 
জন# !য পিরমাণ !পেম% করা !"#  তার !"#$%& 10% পয#$।  

 
301% - 400% FPL _____________________ 

 
কম বীমাকৃত !রাগীঃ !"#$%&$ !"#$%&'# !"#  !"  !"#$%& !পেম% করা 
!"#  !"#  20% !"#$ !"#$%& !"# !   
কম বীমাকৃত !রাগীঃ !"  ধরেনর !রাগীর বীমা খরচ ভাগ কের !নওয়ার 
জন# !য পিরমাণ !পেম% করা হেব তার সেব$া& 20% পয#$।  
 
 
 

 
বািষ%ক !"#$"%"& !"#  !"#"$: https://aspe.hhs.gov/topics/poverty -economic -mobility/poverty -guidelines  

!"#$"%"&'(& !"#$% !"#$%&'" !"#  !"#  !"#$ !"#  !"#$  !"#$  !"# /!"#$  !"  !"#$  !"#  !রাগীেদর জন# অথ# ছাড় সুিবধা িদেত পাের। 
 

িকি#র !"#$%&' 
িকি# !"#$%&' !"#  !"#$%&'" !"#  উপলভ% !"#"$  !"#"  !"#$%& !"#$% & !"#  !"#$%&' !"#$  !"# !  !"#$% !"#$% !"#$%  !"#$ 

!"#$% !"#$  5% !"  !"#$ হেত পাের !"  !"#  !"#$%" !"#  !"#$  !"#$% !"#$%&  !"#$% !"#$% !"# , !"#  !"#$, 2% !"  !"#$ !"#$%!   

 
    
    
    
    
    
    
    
    



পিরবােরর আয় !"#$%& !"#  !"#$%&'  
 
!"#$%&!' !"  !"#$%&'()  !"#  !"#$%" !"  !"#$  !"#$%  !"  !"#$  !"#$  !"!#$% !"#$  !"#$%!  !"#$%& !"  !"#  !"#$%  
!"#"$% !"#$  !"#$%!  !"#$%  !"#$%# !"  !"  !"#$% !"#$  !"#$%"#$& !"  !"#  !"#  !"#  !""#!$% !"#$ !"#$%!   
!"#$  NY State of Health Marketplace !"#$  !"#$%&# !"#$%&'(& !"#$% !"#$  করেত !"#$%!  আপনার !"#  !"  !"#$%&  থােক, 
!"#$% !"#$%& !"#$"%"&'( িনেচ তািলকাভু( অন# !কােনা আেয়র !"#  !"#$ !"#$%!  
 

!"#  !"#$%# !"#  !"# :  !"#  !"#$% অেথ$র !"#$%&:  !"#$%&'()  !"#$  !"#$  !"#$:  
 
!"#$%  

 
$ ______________ 

 
!"#$% !"#  !"#  !"#  !"#$#%& !"#$ , !"  !"#$#%&' 
!"#$%&'&( !"#$%&'() %* !"#$%& !"#  !"#$%&'( 
!"# , !"#$  !"#$%&  !"#$  !"#$%& !"#$% !"# !   

!"#"$%& !"#$%&$ !পেম%  $ ______________ !"#$%# !" /!"#$%&'( !"# , !"  !"#$% & !"#"$%& 
!"#$%&$ !"#$%&' !"#$%, !"  !"#$%& !"#$%& !" !  
!"#$%  !"#"$%& !"#$%&$ !"#$%& !"#$  !"#  !"#  
!"#$ , 1-800-772-1213 !  !"  !"#  !"  
www.ssa.gov !  যান।  

!বকার ভাতা  $ ______________ !"#$%# !" /!"#$ %&'(')*  !"# , !"  NYS !"  
!"#$%& !"#$  !"#$% !"#$%&'( !""#!$, !"#$  
!"#!$"  !"#$% !"#$% & !"# , !"  NYS !"  !"#$%& 
!"#$  িচ#প%, !"  NYS !"  !"#$%& !"  !"#$%&'( 
(www .labor.state.ny.us) !"#$  !"#$%& 
!"#$#%&'(  !"#$% ি"# !"#  !"#$ !   

!"#$%& !"#"   $_______________  !"#$%# !" /!"#$%&'  !"# , !"  !"#"$%& !"#$%&$ 
!"#$%&' !"#$%, !"  !"#$%& !"#$%& !"#$  !"# !  
!"#$%  !"#$%& !"#$  !"#  !"#  !"#$ , !
1-800-772-1213 !  !"  !"#  !"  
www.ssa.gov !  !"# !   

!"#$%&'()& !"#"   $ _______________ !"#$%# !"  !"  !"#  !"#$#%& !"#$%! !"# !   

!"#$%&'#/!"#  !"#$%#  $ _______________ !"#$%&'  !"#"$%  Ä, !"  3 !"#$% !"#  !"# /!"#$ !   

!"#$%&/!"#  $ _______________ !"#$%&' !"#$%& !""#!$ !"  1 !"#$% !""#!$!   

!"#   $ _______________ !"# -!"#$% !"#$% &'( !"#$%& (!"#  !"#$), !"#$  !"#"  
!"#$  !" , !"#$% !"#$% জন# নগদ !"  !"#$%& !"#$  
!"#  িচ#।  

আয় !নই  $ _   0______________  আয় নাই এমন !া#িরত !""#!$!  !

!
!
!"#$%&'()*+$,)-.'/01$2'&0&3'01$4--'-/0&35$4..1'30/')&6$75&801'!

 


