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অথŪƵদােনর জনƟ দায়বȝ বƟিǏর নাম: Ǔােয়েȥর সােথ সɑকŪ : 

আপিন িক Medicaid-এর জনƟ আেবদন কেরেছন? হƟাঁ  না  যিদ উȑর হƟাঁ হয়, তাহেল তার ফলাফল কী িছল? 
 

 

Ƶদȑ আেয়র ƵমাণপƯ 
Ƶদȑ Ƶিতǅ নিথর পােশর বেǙ দয়া কের ǅকিচʐ িদন: 

 ĺফডােরল আয়কর ফমŪ  নগদ ĺবতেনর জনƟ িনেয়াগকতŪ ার িচǇ 

 গত দǅু (2) ĺবতেনর রিসদ  িশ˝র CHP আইিড 

 বতŪ মান বƟাংক ĺʁটেমȥ  সহায়ক ĺকয়ারিগভােরর ĺথেক িচǇ 

 ĺসাশƟাল িসিকউিরǅর ĺথেক িƵȥআউট  বƟিǏগত ƵতƟয়ন 

 সহায়তার জনƟ আদালেতর আেদশ 

 

পরবতʗ পৃɵার চাটŪ ǅ বƟববহার কের, ʎাইিডং ĺɾল িফ হল:  ˰তȫ সাǘাৎ Ƶিত,  দলগত সাǘাৎ Ƶিত 

The Child Center of NY, Medicaid সহ অেনক িবমাই ƣহণ কের এবং িবমাহীন বƟিǏেদর ছাড়Ƶাȼ হার Ƶদান কের যা সকেলর 
জনƟ সমান এবং নƟাযƟভােব ƵেযাজƟ এবং ĺফডােরল দািরƲ সীমা, পিরবােরর আকার এবং ĺফডােরল িনেদŪ িশকার 200% িনেচ নিথভুǏ আেয়র 
উপর িনভŪ রশীল। আিম ĺঘাষণা করিছ ĺয এই আেবদনপেƯ আমার Ƶদান করা তথƟ সতƟ এবং সǇক এবং আিম ʎাইিডং ĺɾল িফ সংƠাȭ 
চাটŪ  পেড়িছ ও ĺসǅর িবষয়ব˥ বুেঝিছ। আিম এই মেমŪ সɖত হিǱ ĺয এই Ƶদȑ তেথƟ ĺকােনা পিরবতŪ ন হেল ĺসই পিরবতŪ ন হওয়ার এক 
মােসর মেধƟ ĺস সɑেকŪ  আমায় The Child Center of NY-ĺক জানােত হেব এবং ĺযাগƟতা বজায় রাখার জনƟ আমােক Ƶিতবছর পুনরায় 
ĺযাগƟতা অজŪ ন করেত হেব। আিম এই িবষেয় অবিহত ĺয ʎাইিডং ĺɾল িফʟেলা ĺফডােরল দািরƲ িনেদŪ িশকার উপর িনভŪ রশীল এবং The 
Child Center of NY-ĺক সমʅ আেবদনকারীর জনƟই তা ĺমেন চলেত হেব। আিম ĺযাগƟ হেল Medicaid-এ আেবদন করার এবং আমার 
ʎাইিডং ĺɾল িফ হারােনার ঝঁুিক িবষেয় সɖত হিǱ। আিম বুেঝিছ এবং সɖত হিǱ ĺয পিরেষবা ƣহেণর সময়ই সমʅ িফ এবং বেকয়া 
এবং Ƶেদয় হয় এবং আয় যাচাইকরেণর নিথ Ƶদােন বƟথŪতা অথবা ʎাইিডং ĺɾল িফ Ƶদােন বƟথŪতার ফেল ĺƵাƣাম ĺথেক অবƟাহিত ĺদওয়া 
হেব। আিম The Child Center of NY-এর Ǔােয়ȥ ĺপেমȥ নীিত পেড়িছ এবং ĺসǅ ĺমেন চলার জনƟ সɖত হিǱ। যিদ না আিম বা আমার 
সȭান ˰াʆƟেসবা সুিবধার জনƟ ĺযাগƟ Ƶিতপȵ হই এবং Ƶিতǅ সাǘােতর জনƟ আওতাভুǏ থািক, তাহেল আিম উপেরর হাের আমােক বা 
আমার সȭানেক Ƶদȑ পিরেষবার জনƟ The Child Center of NY-ĺক অথŪ Ƶদান করেত সɖত হই। 

 

আেবদনকারী বা দায়বȝ পেǘর ˰াǘর  মুিƲত হরেফ নম িলখুন  তািরখ 

ĺƵাƣাম Ƶিতিনিধর ˰াǘর  মুিƲত হরেফ নম িলখুন  তািরখ 

Childcenterny.org | Ƶɬ থাকেল, অনুƣহ কের সামেনর ĺডেɾর কমʗর সােথ কথা বলুন বা BehavioralHealth@childcenterny.org-এ ইেমল ক˙ন। 

Ǔােয়েȥর নাম: ĺফান:  জȶতািরখ: 

বািড়র Ǉকানা:  িবল করার Ǉকা না: 

আেয়র উৎস 
উৎস পিরমাণ ($) সাȼািহক িʸ-সাȼািহক বািষŪক 

ĺবতন (িনেজর)    
ĺবতনসমহূ (˰ামী/ʃী বা অনƟ বƟিǏ)    
কমʗর ǘিতপূরণ    
ĺসাশƟাল িসিকউিরǅ (িশ˝েদর)    
SSI    
িশ˝ সহায়তা (Child Support) / ĺখারেপাস    
সামিরক ভাতা    
ĺবকার    
অনƟানƟ    

ĺমাট আয়    

 

পিরবােরর সদসƟ 
নাম বয়স সɑকŪ  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

পিরবােরর সদসƟেদর ĺমাট সংখƟা  

 



ʎাইিডং ĺɾল িফ 
চাটŪ  2025 12/  

পিরবােরর 
আকার 
(অজাত 

িশ˝ সহ) 

পিরমাপ 
করা আেয়র 
সময়কাঠা

ĺমা 

1 2 3 4 5 
ĺফডােরল দািরƲ সীমার 

0% - 100% 
ĺফডােরল দািরƲ সীমার 

101% - 133% 
ĺফডােরল দািরƲ সীমার 

134% - 166% 
ĺফডােরল দািরƲ সীমার 

167% - 200% 
ĺফডােরল দািরƲ সীমার 

200% এর ĺবিশ 

1 
বািষŪক $0 - $15,650 $15,651 - $20,815 $20,816 - $25,979 $25,980 - $31,300 $31,301 + 

িʸ-সাȼািহক $0 - $602 $603 - $801 $802 - $999 $1,000 - $1,204 $1,205 + 

2 
বািষŪক $0 - $21,150 $21,151 - $28,130 $28,131 - $35,109 $35,110 - $42,300 $42,301 + 

িʸ-সাȼািহক $0 - $813 $814 - $1,082 $1,083 - $1,350 $1,351 - $1,627 $1,628 + 

3 
বািষŪক $0 - $26,650 $26,651 - $35,445 $35,446 - $44,239 $44,240 - $53,300 $53,301 + 

িʸ-সাȼািহক $0 - $1,025 $1,026 - $1,363 $1,364 - $1,702 $1,703 - $2,050 $2,051 + 

4 
বািষŪক $0 - $32,150 $32,151 - $42,760 $42,761 - $53,369 $53,370 - $64,300 $64,301 + 

িʸ-সাȼািহক $0 - $1,237 $1,238 - $1,645 $1,646 - $2,053 $2,054 - $2,473 $2,474 + 

5 
বািষŪক $0 - $37,650 $37,651 - $50,075 $50,076 - $62,499 $62,500 - $75,300 $75,301 + 

িʸ-সাȼািহক $0 - $1,448 $1,449 - $1,926 $1,927 - $2,404 $2,405 - $2,896 $2,897 + 

6 
বািষŪক $0 - $43,150 $43,151 - $57,390 $57,391 - $71,629 $71,630 - $86,300 $86,301 + 

িʸ-সাȼািহক $0 - $1,660 $1,661 - $2,207 $2,208 - $2,755 $2,756 - $3,319 $3,320 + 

7 
বািষŪক $0 - $48,650 $48,651 - $64,705 $64,706 - $80,759 $80,760 - $97,300 $97,301 + 

িʸ-সাȼািহক $0 - $1,871 $1,872 - $2,489 $2,490 - $3,106 $3,107 - $3,742 $3,743 + 

8 
বািষŪক $0 - $54,150 $54,151 - $72,020 $72,021 - $89,889 $89,890 - $108,300 $108,301 + 

িʸ-সাȼািহক $0 - $2,083 $2,084 - $2,770 $2,771 - $3,457 $3,458 - $4,165 $4,166 + 

ʎাইিডং ĺɾল িফ $0 $30 $45 $60 ĺথরািপ ĺসশন — $150 

ʡপ িফ $0 $12 $18 $24 $60 
সহায়ক পিরেষবা 

˝ধুমাƯ CCBHC এর জনƟ $0 $12 $18 $24 $60 

ĺকবলমাƯ মূলƟায়ন $205 — ʎাইিডং ĺɾল িফ এর ĺযাগƟ নয় 
(DMV, আদালেতর ĺরফার করা, DA ĺরফার করা, আইনজীবীর ĺরফার করা এবং অবশƟই পিরেষবা সরবরােহর আেগ সংƣহ 

করেত হেব) 

পিরেষবা Ƶদােনর সময়ই সমʅ িফ বেকয়া থােক এবং ƣহণেযাগƟ ĺপেমেȥর Ƶকার হল নগদ, ĺƠিডট/ĺডিবট কাডŪ  বা মািন অডŪ ার। 
ĺকােনা বƟিǏগত ĺচক ƣহণ করা হয় না। 

Cohen Family Wellness Center 
43-08 52nd Street, Second Floor
Woodside, NY 11377
 έফান: 718-458-4243 

ফҝাЊ: 718-458-4481

 Jamaica Family Wellness Center 
 163-18 Jamaica Ave, nd Floor2  
Jamaica, NY 11432 

έফান: 718-297-8000

ফҝাЊ: 347-571-2448

Macari Family Wellness Center 
140-15B Sanford Ave, oornd Fl2

Flushing, NY 11355 
έফান: 718-358-8288

ফҝাЊ: 718-358-5265


