
	 আপনি	কো�োি	ধরণের	
�ভোণরণের	েি্য	কো�োগ্্য	
তো	েোিণত	এই	আণেদি	
পত্রটি	ে্যেহোর	�রুি	

• যেসব মার্্ককে টর্লেস পরি্কল্পনা আপনার্্ক সুস্থ থা্কর্ে সহায়ো ্কিাি জন্য স্বয়ংসম্পূর্কে ্কভার্িজ যেয়।
• এমন এ্কটি ট্যাক্স যরেরিট ো আপনার্্ক অরবলর্বে স্বাস্থ্য ্কভার্ির্জি জন্য আপনাি ররিরময়ামগুর্লা ্করমর্য় 
আনর্ে সাহাে্য ্কির্ব। 

• যমরির্্কইি অথবা রিলর্রেন’স যহলথ ইনসু্যর্িন্স যরিাগ্াম (CHIP) এি মাধ্্যর্ম রবনামপূর্ল্য অথবা স্বল্প-মপূর্ল্য 
্কভার্িজ। নিনদদি ষ্ট	প�দিোণের	ন�ছু	উপোেদি ি	হেণতো	নেিোমূণ্য্যর	েো	স্বল্প-মূণ্য্যর	�মদিসূনিগুণ্যোর	েি্য	
কো�োগ্্য	নেণেনিত	হণত	পোণর।	 

	 �োরো	এই	আণেদি	পত্রটি	
ে্যেহোর	�রণত	পোণরি?	

• আপনাি পরিবার্িি যের্্কার্না সের্স্যি জন্য আর্বেন ্কির্ে এই আর্বেনপত্র ব্যবহাি ্করুন।    
• আপিোর,	আপিোর	স্বোমী/স্তী	ন�ংেো	সন্োণির	ইণতোমণধ্য	কোহ্যথ	�ভোণরে	কোথণ�	থো�ণ্যও	আণেদি	

�রুি।	হেণতো	আপনি	নেিোমূণ্য্যর	েো	স্বল্প-মূণ্য্যর	�ভোণরেগুণ্যোর	েি্য	কো�োগ্্য	নেণেনিত	হণেি।	
• আপরন েরে এ্ক্ক হন, োহর্ল আপরন হয়র্ো এ্কটি সংরষিপ্ত ফমকে ব্যবহাি ্কির্ে সষিম হর্ে পার্িন। যেখুন 

HealthCare.gov.
• যেসব পরিবার্ি য্কার্না যোগ্্য অরভবাসী থা্কর্ব োিাও আর্বেন ্কির্ে পাির্ব। আপরন ্কভার্ির্জি 
জন্য যোগ্্য না হর্ল আপনাি সন্ার্নি জন্য আর্বেন ্কির্ে পার্িন। আর্বেন ্কির্ল আপনাি অরভবাসন 
রস্থরে পরিবরেকে ে হর্ব না অথবা এই যের্েি এ্কজন স্থায়ী বারসন্া বা নাগ্রি্ক হওয়াি যষির্ত্র আপনাি 
সম্াবনাও ্কর্ম োর্ব না। 

• েরে য্কউ আপনার্্ক এই আর্বেন পত্রটি পপূির্ ্কির্ে সাহাে্য ্কর্ি থার্্ক, আপনার্্ক হয়র্ো পরিরেষ্ট C 
সম্ন্ন ্কির্ে হর্ে পার্ি।   

	 আণেদি	�রোর	েি্য	
আপিোর	ন�	প্রণেোেি	
হণত	পোণর	

• সামারজ্ক রনিাপত্া নবেি (SSN) (অথবা ্কভার্িজ রির্য়াজন এমন যের্্কার্না যোগ্্য অরভবাসীি জন্য 
নরথপত্র নবেি)।

• আপনাি পরিবার্িি রির্ে্যর্্কি জন্য  রনর্য়াগ্্কেকে া এবং উপাজকে ন েথ্য (যেমন যপ স্াবস বা আয় 
রববির্ী, W-2 ফমকে, অথবা যবেন ও ট্যাক্স রববৃরে)। 

• যে য্কান বেকে মান স্বাস্থ্য বীমাি নীরে নাবোি।
• আপনাি পরিবার্িি জন্য সহজলভ্য আর্ে এমন যের্্কার্না িা্করি-সম্র্ককে ে স্বাস্থ্য-বীমা রবষয়্ক েথ্য।

	 আমরো	কো�ি	এই	তথ্যগুণ্যো	
নেণঞেস	�নর?	

আপরন য্কান ্কভার্ির্জি জন্য যোগ্্য ো জানার্ে আমিা আয় এবং অন্যান্য েথ্য সম্র্্ককে  রজর্ঞেস ্করি 
এবং েরে আপরন পরির্োর্ধ্ি জন্য য্কান সাহাে্য যপর্ে পার্িন। আপিোর	সমস্ত	তথ্য	আমরো	ে্যনতিগ্ত	 
এেং	নিরোপদ	রোখে,	কো�ভোণে	আইিত	প্রণেোেি।	রিাইর্ভরস অ্যাক্ট যস্টর্মর্টেি জন্য HealthCare.gov  
এ রভরজট ্করুন অথবা রনর্েকেেনা যেখুন।

	 এরপর	ন�	হণে?	 আপনাি রনর্জি ্কার্ে সংিষির্ ্কিাি জন্য এ্কটি ্করপ ্কর্ি যসটা িাখুন এবং সম্পূর্কে আর্বেন পত্রটি 
পপূির্ ্কর্ি স্বাষিি ্কর্ি পাো 8-এি ঠি্কানায় পাঠির্য় রেন। �নদ	আপিোর	�োণছ	সমস্ত	তথ্য	িো	থোণ�	
�ো	আমরো	নেণঞেস	�ণরনছ,	সোক্ষর	�রুি	এেং	কো�ভোণেই	কোহো�	আণেদি	পত্রটি	েমো	নদি। আমিা 1–2 
সপ্তার্হি মর্ধ্্য আপনাি সার্থ যোগ্ার্োগ্ ্কির্বা, এেং	আমোণদর	�নদ	আরও	তথ্য	প্রণেোেি	হে	তণে	হেণতো	
মোণ�দি টণলেস	কোথণ�	আপিোণ�	�্য	�রো	হণে। আমিা আপনাি আর্বেনটি রিররেয়া ্কিাি পর্ি আপরন যোগ্্য 
র্কনা ো সহ এ্কটি যমইল যনাটিরফর্্কেন পার্বন। রনরেকেষ্ট সমর্য়ি মর্ধ্্য আমিা আপনাি সার্থ যোগ্ার্োগ্ 
্কির্ে ভুর্ল যগ্র্ল মার্্ককে টর্লেস ্কল যসটোর্ি ্কল ্করুন। এই আর্বেনপত্র পপূির্ ্কিাি মার্ন এই নয় যে 
আপনার্্ক অবে্যই যহলথ ্কভার্িজ র্কনর্ে হর্ব।

	 এই	আণেদি	পণত্রর	
মোধ্যণম	সোহো�্য	নিি	

• অি্যোইি: HealthCare.gov.
• কো�োি:	মার্্ককে টর্লেস ্কল য্কর্্রে যফান ্করুন এখার্ন	1-800-318-2596. TTY ব্যবহাি্কািীগ্র্ 
1-855-889-4325	নবের্ি ্কল ্কির্ে পাির্বন।

• ে্যনতিগ্ত	ভোণে: আপনাি এলা্কার্ে পিামেকেোো থা্কর্ে পার্িন রেরন সাহাে্য ্কির্ে পাির্বন। 
যেখুন HealthCare.gov, অথবা আর্িা েথ্য যপর্ে মার্্ককে টর্লেস ্কল য্কর্্রে যফান ্করুন এখার্ন 
1-800-318-2596। 

• অি্যোি্য	ভোষো: েরে ইংরলে োড়া অন্য এ্কটি ভাষায় আপনাি সাহার্ে্যি রির্য়াজন হয়, ্কল 
্করুন 1-800-318-2596 এবং গ্াহ্ক পরির্ষবা রিরেরনরধ্র্্ক আপনাি রির্য়াজনীয় ভাষা বলুন। 
আমিা আপনার্্ক রবনা খির্ি সাহাে্য রিোন ্কির্বা। 

সম্পন্ন	�রণেি	িো।	এটি	শুধমুোত্র	তথ্য	কোদওেোর	উণদেণ্য্য	ততনর	�রো	হণেণছ।
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আপনাি েথ্যগুর্লা এ্কটি যবাধ্গ্ম্য ফিম্যাট, যেমন বড় অষির্িি ররির্টে, যরেইর্ল বা অরিও ফিম্যার্ট পাওয়াি অরধ্্কাি আর্ে। 
আপনাি েরে মর্ন হয় যে আপনাি রিরে ববষম্য ্কিা হর্য়র্ে োহর্ল আপনাি অরভর্োগ্ োর্য়ি ্কিািও অরধ্্কাি আর্ে।: CMS.gov/
about-cms/agency-Information/aboutwebsite/CMSNondiscriminationnotice এ রভরজট ্করুন অথবা 1-800-318-2596 
নবের্ি ্কল ্করুন। TTY ব্যবহাি্কািীিা 1-855-889-4325 নবের্ি ্কল ্করুন।

This product was produced at U.S. taxpayer expense.

Health Insurance Marketplace® is a registered service mark of 
the U.S. Department of Health & Human Services.

স্বোস্থ্য	�ভোণরে	এেং	খরণি	সোহোণ�্যর	েি্য	আণেদি	পত্র
 অি্যোইণি	দ্রুততর	আণেদি	�রুি	এখোণি HealthCare.gov
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আপিোর	আণেদি	পণত্র	সোহো�্য	প্রণেোেি? যেখুন HealthCare.gov, অথবা ্কল ্করুন এখার্ন 1-800-318-2596. েরে আপনাি ইংরলে োড়া অন্য য্কান ভাষায় সাহার্ে্যি রির্য়াজন হয়, ্কল ্করুন	1-800-318-2596	এবং 
গ্াহ্ক পরির্ষবা রিরেরনরধ্র্্ক বলনু আপনাি য্কান ভাষা রির্য়াজন। আমিা আপনার্্ক রবনা খির্ি সাহাে্য রিোন ্কির্বা। TTY ব্যবহাি্কািীিা ্কল ্করুন 1-855-889-4325.
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সম্পন্ন করবেন না। এটি শুধমুাত্র তথ্্য দেওয়ার উবদেব্য্য ততরর করা হবয়বে।

এই	আণেদি	পণত্র	আপিোর	�োণ�	অন্ভুদি তি	�রো	প্রণেোেি?
আপনাি পরিবার্িি রির্ে্য্ক সের্স্যি জন্য ধ্াপ 2 এি পৃষ্াগুর্লা পপূির্ ্করুন। যের্্কার্না সের্স্যি ইর্োমর্ধ্্য যহলথ ্কভার্িজ যথর্্ক থা্কর্লও পৃষ্াগুর্লা পপূির্ ্করুন। সবাই োর্ে োর্েি 
সামথকে্য অনুোয়ী সবর্ির্য় ভার্লা ্কভার্িজ যপর্ে পার্ি ো রনরচিে ্কিাি ্কার্জ এই আর্বেনপর্ত্রি েথ্যাবলী আমার্েির্্ক সাহাে্য ্কর্ি। আপনাি পরিবার্িি সেস্য সংখ্যা এবং আপনাি 
পরিবার্িি মানুষজন য্কমন উপাজকে ন ্কির্ে পার্ি োি রভরত্র্ে আপনািা রনরেকেষ্ট পরিমার্ সহায়ো পার্বন অথবা রনরেকেষ্ট ধ্ির্র্ি ্কমকেসপূরিি জন্য যোগ্্য রবর্বরিে হর্বন। য্কার্না সের্স্যি 
ইর্োমর্ধ্্য স্বাস্থ্য ্কভার্িজ থা্কাি ্কাির্র্ আপরন েরে োর্্ক োরল্কায় অন্ভুকে ক্ত না ্কর্িন, োহর্ল আপনাি যোগ্্যো রনধ্কোির্র্ি ফলাফর্ল যনরেবাি্ক রিভাব পড়র্ব।   

প্রোপ্তেেস্কণদর	�োণদর	�ভোণরে	প্রণেোেিঃ		
এমনর্ক েরে য্কউ তোণদর	নিণেণদর	স্বোস্থ্য	�ভোণরণের	েি্য	আণেদি	�রণছ	িো	তোণদর	অন্ভুদি তি	�রুিঃ	
• য্কান স্তী 

• 21 বের্িি ্কম বয়সী যের্্কার্না পুত্র র্কংবা ্কন্যা োর্েি সার্থ োিা বসবাস ্কর্ি, এি মর্ধ্্য সৎ যের্ল-যমর্য়ও অন্ভুকে ক্ত

• এ্কই আয়্কি রিটানকে এি সার্থ জরড়ে অন্য য্কান ব্যারক্ত ( য্কান ২১ বের্িি যবেী বয়র্সি সন্ান োর্্ক রপো বা মাোি ট্যাক্স রিটানকে এি উপি োরব ্কিা হয়)। আপনাি স্বাস্থ্য 
্কভার্িজ যপর্ে ট্যাক্স ফাইল ্কিবাি রির্য়াজন যনই।  

21	েছণরর	�ম	েেসী	ন্যশুণদর	েি্য	�োণদর	�ভোণরে	প্রণেোেি	
এমনর্ক েরে য্কউ	তোণদর	নিণেণদর	স্বোস্থ্য	�ভোণরণের	েি্য	আণেদি	�রণছ	িো	তোণদর	অন্ভুদি তি	�রুিঃ	
• য্কান রপোমাো (অথবা সৎ রপোমাো) োর্েি সার্থ বাস ্কর্ি 

• য্কান সর্হােি োর্েি সার্থ বাস ্কর্ি 

• য্কান যের্ল বা যমর্য় োর্েি সার্থ বাস ্কর্ি, সৎর্ের্লর্মর্য় অন্ভুকে ক্ত

• যের্্কার্না স্বামী/স্তী োর্েি সার্থ োিা বসবাস ্কর্ি

• এ্কই িাষ্টীয়  আয়্কি রিটানকে এি সার্থ জরড়ে অন্য য্কান ব্যারক্ত। আপনাি স্বাস্থ্য ্কভার্িজ যপর্ে ট্যাক্স ফাইল ্কিবাি রির্য়াজন যনই। 

আপিোর	পনরেোণরর	প্রণত্য�	সদণস্যর	েি্য	ধোপ	2	সম্পন্ন	�রুি।	
আপনার্্ক রের্য় শুরু ্করুন, এিপি অন্যান্য রিাপ্তবয়স্ক ব্যরক্ত এবং বাচ্ার্েি অন্ভুকে ক্ত ্করুন। আপনাি পরিবার্িি সেস্য সংখ্যা েরে 2 এি যবরে হয় োহর্ল আপনার্্ক পৃষ্াগুর্লাি এ্কটি 
্কর্ি অনুরলরপ ্কির্ে হর্ব এবং যসগুর্লা সার্থ েুক্ত ্কর্ি রের্ে হর্ব।

পরিবার্িি যেসব সের্স্যি স্বাস্থ্য ্কভার্িজ রির্য়াজন যনই োর্েি জন্য আপনার্্ক োর্েি অরভবাসন রস্থরে র্কংবা SSN রের্ে হর্ব না। আপনাি রিেত্ স্কল েথ্য আমিা আইন অনেুায়ী 
যগ্াপন এবং রনিাপর্ে িাখর্বা। শুধু্মাত্র স্বাস্থ্য ্কভার্ির্জ আপনাি যোগ্্যো রনর্কেয় ্কির্ে আমিা আপনাি ব্যরক্তগ্ে েথ্য ব্যবহাি ্কির্বা।

ধোপ	1:	আপিোর	সম্পণ�দি 	ে্যুি

ধোপ	2:	আমোণদরণ�	আপিোর	পনরেোর	সম্পণ�দি 	তথ্য	নদি।

শুধুমোত্র	�োণ্যো	েো	গ্োঢ়	িী্য	�োন্য	ে্যেহোর	�ণর	েড়	হোণতর	অক্ষণর	নপ্রন্ট	�রুি।	 
েৃত্তগুণ্যো	(  )	এভোণে	পরূে	�রুি	  .

(আপনাি আর্বের্নি যষির্ত্র যোগ্ার্োর্গ্ি মাধ্্যম রহসার্ব আমার্েি আপনাি পরিবার্িি এ্কজন রিাপ্তবয়স্ক ব্যরক্ত রির্য়াজন।)

1. রিথম নাম মধ্্যবেতী নাম   যের্ষি নাম রিে্যয়

2. বাড়ীি ঠি্কানা (খারল িাখুন েরে আপনাি এ্কটি না থার্্ক।) 3. বাসাি ঠি্কানা 2

4. েহি 5. িাষ্ট 6. রজপ য্কাি 7.্কাউরটে

8. রিঠি পাঠাবাি ঠি্কানা (েরে বাড়ীি ঠি্কানা যথর্্ক রভন্ন হয়) 9. রিঠি পাঠার্নাি ঠি্কানা 2

10. েহি 11. িাষ্ট 12. রজপ য্কাি 13. ্কাউরটে

14.  যফান নবেি

  
15. রবিেীয় যফান নবেি

  

16. আপরন ইর্মল বিািা এই অ্যারলের্্কেন সম্র্্ককে  েথ্য যপর্ে িান? ...............................................................................................  হ্যাাঁ  না

ই-যমল ঠি্কানা: 
17. পের্ন্ি ভাষা: রলরখে উচ্ারিে

https://www.healthcare.gov/


আপিোর	আণেদি	পণত্র	সোহো�্য	প্রণেোেি? যেখুন HealthCare.gov, অথবা ্কল ্করুন এখার্ন 1-800-318-2596. েরে আপনাি ইংরলে োড়া অন্য য্কান ভাষায় সাহার্ে্যি রির্য়াজন হয়, ্কল ্করুন	1-800-318-2596	এবং 
গ্াহ্ক পরির্ষবা রিরেরনরধ্র্্ক বলনু আপনাি য্কান ভাষা রির্য়াজন। আমিা আপনার্্ক রবনা খির্ি সাহাে্য রিোন ্কির্বা। TTY ব্যবহাি্কািীিা ্কল ্করুন 1-855-889-4325.
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সম্পন্ন করবেন না। এটি শুধমুাত্র তথ্্য দেওয়ার উবদেব্য্য ততরর করা হবয়বে।

আপনাি জন্য, আপনাি স্বামী-স্তী/সঙ্ীি জন্য এবং আপনাি সার্থ বসবাস্কািী রনভকে িেীলর্েি জন্য, এবং/অথবা আপরন এ্কটি যফিার্িল ইন্কাম ট্যাক্স রিটানকে জমা রের্য় থা্কর্ল 
এি অন্ভুকে ক্ত যের্্কার্না ব্যরক্তি জন্য ধ্াপ 2 সম্পূর্কে ্করুন। ্কার্েি ্কার্েি অন্ভুকে ক্ত ্কির্ে হর্ব যস রবষয়্ক রবস্ারিে ের্থ্যি জন্য পৃষ্া 1 যেখুন। আপরন এ্কটি ট্যাক্স রিটানকে 
জমা না রের্য় থা্কর্লও আপনাি পরিবার্িি সেস্যর্েি যোগ্ ্কির্ে ভুলর্বন না। 

1. রিথম নাম মধ্্যবেতী নাম যের্ষি নাম রিে্যয়

2. ব্যরক্ত ১ এি সার্থ সম্্ককে ?

নিে

3. আপরন র্ক রববারহে?

 হ্যাাঁ  না

4. জন্ম োরিখ (মাস/রেন/বেি) 5. রলঙ্

 মরহলা   পুরুষ

6. কোসো্য্যো্য	নসন�উনরটি	িম্বর	(এসএসএি)   
 

 �নদ	আপনি	স্বোস্থ্য	�ভোণরে	িোি	আমোণদর	এ�টি	কোসো্য্যো্য	নসন�উনরটি	িম্বর	(এসএসএি)প্রণেোেি	এেং	এ�টি	এসএসএি	আণছ	অথেো	এ�টি	কোপণত	পোণরি। আমিা এসএসএন ব্যবহাি ্করি 
আয় এবং অন্যান্য েথ্য যি্ক ্করি যেখর্ে যে স্বাস্থ্য ্কভার্ির্জি জন্য পরির্োর্ধ্ য্ক য্ক সহায়ো পাওয়াি যোগ্্য। SSN পাওয়া সম্র্ককে ে রবস্ারিে ের্থ্যি জন্য SSA.gov, ওর্য়বসাইট যেখুন 
অথবা 1-800-772-1213 নবের্ি সামারজ্ক রনিাপত্া ্কেৃকে পষির্্ক ্কল ্করুন। TTY ব্যবহাি্কািীগ্র্ 1-800-325-0778 নবের্ি ্কল ্কির্ে পার্িন।

7. আপনি	ন�	আগ্োমী	েছর	রোষ্টীে	আে�র	নরটোিদি	�োই্য	�রোর	পনর�ল্পিো	�রণছি?	এমনর্ক েরে আপরন িাষ্টীয় আয়্কি রিটানকে ফাইল না ্কর্ি থার্্কন আপরন এখনও ্কভার্ির্জি 
জন্য আর্বেন ্কির্ে পার্িন।

 হ্যোাঁ.	�নদ	হ্যোাঁ,	োহর্ল a যথর্্ক c আইর্টর্মি মর্ধ্্য উত্ি রেন।                  িো.	�নদ	িো,	োহর্ল রস্কপ ্কর্ি c আইর্টর্ম োন। 

a. আপরন র্ক স্তীি সার্থ যেৌথভার্ব ফাইল ্কির্বন? ....................................................................................................................  হ্যাাঁ  না   

�নদ	হ্যোাঁ,	স্তীি নাম রলখুনঃ 

b. আপরন র্ক আপনাি ট্যাক্স রিটানকে এি উপি য্কার্না রনভকে িেীলর্েি োরব ্কির্বন? .....................................................................................  হ্যাাঁ  না  

�নদ	হ্যোাঁ,	এই োরল্কায় রনভকে িেীলর্েি নাম(গুর্লা) রলখুনঃ 

c. আপনার্্ক র্ক অন্য ্কার্িা ট্যাক্স রিটানকে এ রনভকে িেীল রহর্সর্ব োবী ্কিা হর্ব? .......................................................................................  হ্যাাঁ  না 

�নদ	হ্যোাঁ,	রেরন ট্যাক্স ফাইল ্কর্িন োি নাম রলখুন: ট্যাক্স ফাইল ্কিা ব্যরক্তি সার্থ আপরন র্কভার্ব সম্র্ককে ে?

8. আপরন র্ক গ্ভকে বেী? ............................................................................  হ্যাাঁ  না   a. �নদ	হ্যোাঁ,	এই গ্ভকে াবস্থায় আপরন ্কেজন রেশু আো ্কির্েন?  

9. আপিোর	ন�	স্বোস্থ্য	�ভোণরে	প্রণেোেি?	এমনর্ক েরে আপনাি স্বাস্থ্য ্কভার্িজ থার্্ক, যসখার্ন ভার্লা ্কভার্িজ অথবা স্বল্প খির্িি সার্থ এ্কটি যরিাগ্াম হর্ে পার্ি।

 হ্যোাঁ.	�নদ	হ্যোাঁ,	রনর্নেি সবগুর্লা রির্নেি উত্ি ্করুন।     িো.	�নদ	িো,	পৃষ্া ৩ এি আয় সংরোন্ রিনেগুর্লা এনড়ণে	�োি। এই পৃষ্াি বার্ক অংেগুর্লা খারল যির্খ রেন।  

10.  আপনাি র্ক য্কার্না স্বাস্থ্য সংরোন্ রবর্েষ িারহো ির্য়র্ে, অথবা আপনাি র্ক োিীরি্ক, মানরস্ক, অথবা অনভুপূ রে সংরোন্ য্কার্না সমস্যা ির্য়র্ে োি ্কাির্র্ আপনাি স্বাভারব্ক ্কাজ্কমকে বাধ্াগ্স্ হয়  
(যেমন যগ্াসল ্কিা, ্কাপড় পরিধ্ান ্কিা, বেনরন্ন জীবর্নি ্কাজ্কমকে ্কিা ইে্যারে), অথবা আপরন র্ক বেকে মার্ন য্কার্না রির্কৎসালয় অথবা নারসকেং যহাম-এ বসবাস ্কির্েন? ..........  হ্যাাঁ  না  

11. আপরন র্ক এ্কজন মোন�দি ি	�তুিরোণষ্টর িোগ্নর� বা মোন�দি ি	�তুিরোণষ্টর	েোতীেতো যপর্য়র্েন? ....................................................................................  হ্যাাঁ  না  

12. আপরন র্ক এ্কজন কোিিোরো্যোইেড অথবা উদূ্ত	িোগ্নর�? (এটা সাধ্াির্ে অথকে ্কর্ি আপরন মার্ককে ন েুক্তিার্ষ্টি বাইর্ি জন্মগ্হর্ ্কর্ির্েন।)
 হ্যোাঁ।	�নদ	হ্যোাঁ,	্ক এবং খ পপূির্ ্করুন।      িো।	�নদ	িো,	রিনে ১৩ যে অব্যাহে িাখুন

a. এরলর্য়ন নবেি: b. রিেংসাপত্র নবেি: আপরন ্ক এবং খ সম্ন্ন ্কিাি পি, 
১৪ নবেি রিনের্ে ির্ল োন। 

13. আপনি	�নদ	এ�েি	মোন�দি ি	�তুিরোণষ্টর	িোগ্নর�	েো	মোন�দি ি	�তুিরোণষ্টর	েোতীয়তো	িো	হি,	তোহণ্য	আপিোর	কো�োি	কো�োগ্্য	অনভেোসি	অেস্থো	আণছ	ন�?  হ্যোাঁ. নরথ রি্কাি এবং 
আইরি নবেি রলখুন। রনর্েকেেনার্ে োন।

অরভবাসন নরথ রি্কাি স্্যাটাস টাইপ (ঐরছি্ক) আপনাি নাম রলখুন যেভার্ব এটি আপনাি অরভবাসন নরথর্ে রিেরেকেে হয়

আপনাি নাম রলখুন যেভার্ব এটি আপনাি অরভবাসন নরথর্ে রিেরেকেে হয় ্কািকে  নবেি অথবা পাসর্পাটকে  নবেি

যসরভস আইরি বা যময়াে যের্ষি োরিখ (ঐরছি্ক) অন্যান্য (্ক্যাটাগ্রি য্কাি বা ইসু্যি যেে)

a. আপরন র্ক ১৯৯৬ সাল যথর্্ক মার্ককে ন েুক্তিার্ষ্ট বসবাস ্কির্েন? ...................................................................................................................  হ্যাাঁ  না  
b. আপরন, বা আপনাি স্তী বা রপোমাো, এ্কজন েুদ্ধরিবীর্ অথবা মার্ককে ন েুক্তিার্ষ্টি সামরি্ক বারহনীি এ্কজন সররেয় ্কেকে ব্যিে সেস্য?   ..............................  হ্যাাঁ  না  

14. আপরন র্ক গ্ে ৩ মার্সি রির্কৎসা রবল পরির্োর্ধ্ি জন্য সাহাে্য িান? ..........................................................................................................  হ্যাাঁ  না 

15. আপরন র্ক ্কমপর্ষি ১৯ বের্িি ্কম বয়সী অন্ে এ্কজন সন্ার্নি সার্থ বসবাস ্কর্িন, এবং আপরন র্ক মপূল ব্যারক্ত যে এই সন্ার্নি যেখাশুনা ্কর্িন? 
(হ্যাাঁ রনবকোিন ্করুন েরে আপরন বা আপনাি স্তী এই সন্ার্নি যেখাশুনা ্কর্িন।) ....................................................................................................  হ্যাাঁ  না 

আপনাি পরিবার্ি আপনাি সার্থ বসবাস ্কির্ে এমন 19 বের্িি ্কম বয়সী য্কার্না বাচ্া থা্কর্ল োি নাম এবং োি সার্থ আপনাি সম্্ককে  রলখুন:

16. আপরন র্ক এ্কজন পুর্িা-সময় রেষিাথতী? ......  হ্যাাঁ  না 17. আপরন র্ক ১৮ বেি বা অরধ্্ক বয়র্স পারলে য্কর্্রে রের্লন? ..................................  হ্যাাঁ  না 

ধোপ	2:	ে্যোনতি	1 (আপনার্্ক রের্য় আিম্ ্করুন।)

পরেততী	পষৃ্োণত	অে্যোহত	রোখুি	
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সম্পন্ন করবেন না। এটি শুধমুাত্র তথ্্য দেওয়ার উবদেব্য্য ততরর করা হবয়বে।

ধোপ	2:	ে্যোনতি	1 (নিণের	�থো	িোন্যণে	�োি।)
েতদি মোি	�োে	এেং	আণের	তথ্য 

	নি�ুনতিঃ েরে আপরন বেকে মার্ন ্কমকেিে থার্্কন, আপনাি উপাজকে ন সম্র্্ককে  
বলুন। আইর্টম 20 রের্য় শুরু ্করুন।.

 নি�ুতি	িেঃ	 
আইর্টম 30 এ ির্ল োন।  

 আত্ম�মদিসংস্থোি:	 
আইর্টম 29 এ ির্ল োন।

েতদি মোি	�োে	1:
20. রনর্য়াগ্্কেকে াি নাম

a. রনর্য়াগ্্কেকে াি ঠি্কানা (ঐরছি্ক)

b. েহি c. িাষ্ট d. রজপ য্কাি 21. রনর্য়াগ্্কেকে াি যফান নবেি 

  
22. মজিুী/ টিপস (ট্যার্ক্সি আর্গ্)
$ 

 ঘণ্ায়  সাপ্তারহ্কভার্ব  রিরে ২ সপ্তার্হ

 এ্ক মার্স েবুাি  মারস্ক  বাৎসরি্ক

23. ঘণ্ায় রিরে সপ্তোণহ গ্ড় ্কাজ

েতদি মোি	�োে	2: (েরে আপনাি অরেরিক্ত ্কাজ থার্্ক এবং আর্িা জায়গ্াি রির্য়াজন হয়, আর্ি্কটি ্কাগ্জ সংেুক্ত ্করুন।)

24. রনর্য়াগ্্কেকে াি নাম

a. রনর্য়াগ্্কেকে াি ঠি্কানা (ঐরছি্ক)

b. েহি c. িাষ্ট d. রজপ য্কাি 25. রনর্য়াগ্্কেকে াি যফান নবেি 

  
26. মজিুী/ টিপস (ট্যার্ক্সি আর্গ্)
$ 

 ঘণ্ায়  সাপ্তারহ্কভার্ব  রিরে ২ সপ্তার্হ

 এ্ক মার্স েবুাি  মারস্ক  বাৎসরি্ক

27. ঘণ্ায় রিরে সপ্তার্হ গ্ড় ্কাজ

28. গ্ত	েছণর,	আপনি	ন�ঃ	  ্কাজ পরিবেকে ন    ্কাজ স্থরগ্ে    ্কম ঘণ্া ্কাজ ্কিা শুরু   এগুর্লাি য্কানটাই নয়

29. �নদ	স্বনি�তুি,	�	এেং	খ	উত্তর	�রুি	

a. ্কার্জি ধ্িন: 

b. এই মার্স আত্ম্কমকেসংস্থার্নি যথর্্ক আপরন যনট আয় (এ্কবাি ব্যবসারয়্ক খিি যেওয়াি পর্িি লাভ) ্কে পার্বন? 
রনর্েকেেনার্ে োন। 

$ 

ঐনছি�:	(এই েথ্যগুর্লা রিোন ্কিাি মাধ্্যর্ম আপনাি ্কভার্িজ পাওয়াি যোগ্্যো, লে্যান যবর্ে যনওয়াি সুর্োগ্ বা খির্ি য্কার্না রিভাব পড়র্ব না।)

পূরে	�রুি	�ো	সে	প্র�োে্�।

19. জারে:
 সাো  ্কার্লা অথবা আররি্কান আর্মরি্কান  আর্মরি্কান ইরডিয়ান অথবা আলাস্কা যনটিভ  রফরলরপর্না  জাপারনজ  য্কারিয়ান  এরেয়ান ইরডিয়ান  িাইরনজ
 রভএেনারমজ  অন্যান্য এরেয়ান  যনটিভ হাওয়াইয়ান  গুয়ামারনয়ান বা িার্মার্িা  সার্মায়ান  অন্যান্য প্যারসরফ্ক  অন্যান্য 

এ�টন	উত্তর	েণছণ	িনি।

20. জর্ন্মি সময় রনধ্কোরিে রলঙ্ (আপনাি বাথকে সাটিকে রফর্্কর্ট পাওয়া যের্ে পার্ি):

 মরহলা  পুরুষ  অন্যান্য:   আরম জারন না।  উত্ি রের্ে িাই না

21. বেকে মান রলঙ্:

 মরহলা  পুরুষ  ট্ান্সর্জডিাি মরহলা  ট্ান্সর্জডিাি পুরুষ  অন্য র্কেু:   আরম জারন না।  উত্ি রের্ে িাই না

22. যেৌন অরভমখুীো:

 বাই যসকু্সয়াল  যলসরবয়ান বা যগ্  য্রেইট (যলসরবয়ান বা যগ্ না)  অন্য র্কেু:   আরম জারন না।  উত্ি রের্ে িাই না

পরেততী	পষৃ্োণত	অে্যোহত	রোখুি	

https://www.healthcare.gov/


আপিোর	আণেদি	পণত্র	সোহো�্য	প্রণেোেি? যেখুন HealthCare.gov, অথবা ্কল ্করুন এখার্ন 1-800-318-2596. েরে আপনাি ইংরলে োড়া অন্য য্কান ভাষায় সাহার্ে্যি রির্য়াজন হয়, ্কল ্করুন	1-800-318-2596	এবং 
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সম্পন্ন করবেন না। এটি শুধমুাত্র তথ্্য দেওয়ার উবদেব্য্য ততরর করা হবয়বে।

ধি্যেোদ!	এইগুণ্যোই	আপিোর	সম্পণ�দি 	আমোণদর	েোিো	প্রণেোেি।	

30. অি্যোি্য	আে	আপনি	এই	মোণস	পোণেিঃ	ির্ ্করুন ো সবগুর্লা রির্োজ্য, এবং পরিমার্ রেন এবং ্কে ঘন ঘন আপরন এটি যপর্ে পার্িন। েরে র্কেু না থার্্ক এখার্ন পপূির্ 
্করুন।   উণলেখ্যঃ	আমার্েির্্ক আপনাি বলাি রির্য়াজন কোিই	িাইল্ড সার্পাটকে , েুদ্ধরিবীর্ রিেত্ অথকে, অথবা রিাসরঙ্্ক রনিাপত্া আয় (এসএসআই) যথর্্ক রিাপ্ত আয় সম্র্্ককে ।  

  বর্্কািে্ব

$  ্কে ঘন ঘন? 

  খোিপোষ প্িাপ্ের (িোট: েুধ্ুমাে্ি 1/1/2019 এি আগ্র্ িপূি়ান্ে হওয়া িরভোি্সর্ি জন্ে ।)

$  ্কে ঘন ঘন? 
  পর্নেন

$  ্কে ঘন ঘন? 

  নর্ট িাষ / মােধ্িা
$  ্কে ঘন ঘন? 

  সোে্োল সর্করউিরটর

$  ্কে ঘন ঘন? 

  নর্ট ভাি়া / িাজপে

$  ্কে ঘন ঘন? 
  অবসি অ্ো্কাউন্ট

$  ্কে ঘন ঘন? 

 অন্োন্ে আয়, ধ্িন  

$  ্কে ঘন ঘন? 
31. নেণেোেি: ির্ ্করুন ো সবগুর্লা রির্োজ্য, এবং পরিমার্ রেন এবং ্কে ঘন ঘন আপরন পরির্োধ্ ্কর্িন। েরে আপরন রনরেকেষ্ট র্কেু রজরনর্সি জন্য পরির্োধ্ ্কর্িন ো েুক্তিাষ্টীয় 
আয়্কি রিটানকে যথর্্ক ্কাটা যের্ে পার্ি, োর্েি সম্র্্ককে  আমার্েি বলর্ল স্বাস্থ্য ্কভার্িজ খিি র্কেু ্কম হর্ে পার্ি। আপনাি যমাট স্ব-্কমকেসংস্থান আর্য়ি রির্নেি (রিনে 29b) উত্ি 
যেওয়াি সময় আপরন ইরেমর্ধ্্যই যেস্কল খিি অন্ভুকে ক্ত ্কর্ির্েন যসগুর্লা বা িাইল্ড সার্পার্টকে ি জন্য আপনাি পরির্োধ্ ্কিা অর্থকেি পরিমার্ অন্ভুকে ক্ত ্কির্বন না। 

  খোিপোষ ের্ওে়া (িোট: েুধ্ুমাে্ি 1/1/2019 এি আগ্র্ িপূি়ান্ে হওয়া িরভোি্সর্ি জন্ে ।)

$  ্কে ঘন ঘন? 

  অন্োন্ে বরয়োজন, ধ্িন: 

 

$  ্কে ঘন ঘন?   োে্ি ঋর্র্ি সুের্ি হাি

$  ্কে ঘন ঘন? 
32. �নদ	আপিোর	আে	এই	েছণর	পনরেতদি ি	হে	এই	প্রশ্ন	পরূে	�রুি,	উদোহরেস্বরূপ,	েরে আপরন বের্িি র্কেু সময় য্কার্না িা্কিী ্কর্িন বা রনরেকেষ্ট য্কার্না মার্স য্কার্না অরেরিক্ত 
সুরবধ্া পান। েরে আপরন আপনাি মারস্ক আর্য় পরিবেকে ন আো না ্কর্িন, পিবেতী ব্যরক্তর্ে ির্ল োন।  

আপনাি এই	েছণরর	সবকের্মাট আয়
$ 

আপনাি আগ্োমী বের্িি সবকের্মাট আয় (েরে আপনাি মর্ন হয় যে এটি রভন্ন হর্ব)
$   আপনাি উপাজকে ন ্কে হর্ব ো অনমুান ্কিা ্কঠিন হর্ল এটি পপূির্ ্করুন।

https://www.healthcare.gov/
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সম্পন্ন করবেন না। এটি শুধমুাত্র তথ্্য দেওয়ার উবদেব্য্য ততরর করা হবয়বে।

উণলেখ্য:	�নদ	এই	ে্যনতির	স্বোস্থ্য	�ভোণরণের	প্রণেোেি	িো	হে,	এই	পষৃ্োর	1-10	প্রশ্নগুণ্যোই	শুধ	ুউত্তর	�রুি।	5-6	
পষৃ্োগুণ্যো	�নপ	�রুি	�নদ	কোসখোণি	আপিোর	পনরেোণর	২	েণির	কোেন্য	সদস্য	থোণ�।ধোপ	2:	ে্যোনতি	2

এই পৃষ্াটি পপূির্ ্করুন আপনাি স্তী/পাটকে নাি এবং সন্ানিা োিা আপনাি সার্থ বাস ্কর্ি োর্েি জন্য, এবং/অথবা আপরন েরে ফাইল ্কর্ি থার্্কন অন্য য্কউ আপনাি এ্কই িাষ্টীয় 
আয়্কি রিটানকে এি সার্থ েুক্ত। আপরন েরে য্কানও ট্যাক্স রিটানকে ফাইল না ্কর্ি থার্্কন, ের্ব আপনাি সার্থ বসবাস্কািী পরিবার্িি সেস্যর্েি যোগ্ ্কির্ে ভুলর্বন না।  োয় এই 
ব্যাপার্ি আর্িা েথ্য এি জন্য পৃষ্া 1 যেখুন।

1. রিথম নাম  মধ্্যবেতী নাম যের্ষি নাম  রিে্যয়

2. ব্যরক্ত ১ এি সার্থ সম্্ককে ? রনর্েকেেনার্ে োন। 3. ব্যরক্ত ২ র্ক রববারহে?

 হ্যাাঁ  না 

4. জন্ম োরিখ (মাস/রেন/বেি)? 5. রলঙ্ 

 মরহলা   পুরুষ

6. যসাে্যাল রসর্কউরিটি নবেি (এসএসএন) 
 আমোণদর	এটো	প্রণেোেি	�নদ	আপনি	ে্যোনতি	২	এর	েি্য	স্বোস্থ্য	�ভোণরে	িোি,	ে্যোনতি	 

২	এর	এ�টি	এসএসএি	আণছ।	

7. ব্যারক্ত ২ র্ক ব্যারক্ত ১ এি মে এ্কই ঠি্কানার্ে বাস ্কর্িন? ....................................................................................................................................  হ্যাাঁ  না 

�নদ	িো,	ঠি্কানা োরল্কাভুক্ত ্করুন: 
 

8. ে্যোনতি	২	ন�	আগ্োমী	েছর	�তুিরোষ্টীে	আে�র	নরটোিদি	�োই্য	�রোর	পনর�ল্পিো	�রণছি?	(আপরন এখনও ্কভার্ির্জি জন্য আর্বেন ্কির্ে পার্িন এমনর্ক েরে ব্যারক্ত ২ েুক্তিাষ্টীয় আয়্কি 
রিটানকে ফাইল না ্কর্ি।)  হ্যোাঁ.	�নদ	হ্যোাঁ,	আইর্টম a যথর্্ক c পেকেন্ উত্ি রেন                  িো.	�নদ	িো,		আইর্টম c যে ির্ল োন।

a. ব্যারক্ত ২ র্ক স্তীি সার্থ যেৌথভার্ব ফাইল ্কির্বন? ..............................................................................................................................................  হ্যাাঁ  না   

�নদ	হ্যোাঁ,	স্তীি নাম রলখুন: 
b. ব্যারক্ত ২ র্ক োি আয়্কি রিটার্নকে য্কান রনভকে িেীল োবী ্কির্বন? ................................................................................................................................  হ্যাাঁ  না  

�নদ	হ্যোাঁ, রনভকে িেীলর্েি নাম(গুর্লা)োরল্কাভুক্ত ্করুন: 
c. ব্যরক্ত ২ য্ক র্ক অন্য ্কার্িা ট্যাক্স রিটানকে  এ রনভকে িেীল রহর্সর্ব োবী ্কিা হর্ব? ..........................................................................................................  হ্যাাঁ  না 

�নদ	হ্যোাঁ, োহর্ল ট্যাক্স ফাইল্কািীি নাম োরল্কাভুক্ত ্করুন: ট্যাক্স ফাইল ্কিা ব্যারক্তি সার্থ ব্যারক্ত ২ র্কভার্ব সম্র্ককে ে?

9. ব্যারক্ত ২ র্ক গ্ভকে বেী? ................................................................................................  হ্যাাঁ  না   a. �নদ	হ্যোাঁ,	এই গ্ভকে াবস্থায় ্কেজন রেশু আো ্কির্েন?  

10. ে্যোনতি	২	এর	ন�	স্বোস্থ্য	�ভোণরে	প্রণেোেি? (এমনর্ক েরে ব্যারক্ত ২ এি স্বাস্থ্য ্কভার্িজ থার্্ক, যসখার্ন ভার্লা ্কভার্িজ অথবা স্বল্প খির্িি সার্থ এ্কটি যরিাগ্াম হর্ে পার্ি।)
 হ্যোাঁ.	�নদ	হ্যোাঁ,	রনর্নেি সব রিনেগুর্লাি উত্ি ্করুন।       িো.	�নদ	িো,	পৃষ্া ৫ এি আর্য়ি রিনেগুর্লার্ে িণ্য	�োি। এই পৃষ্াি বার্ক অংেগুর্লা খারল িাখুন।  

11. ব্যরক্ত 2 এি র্ক য্কার্না োিীরি্ক, মানরস্ক, অথবা অনভুপূ রে সংরোন্ সমস্যা ির্য়র্ে োি ্কাির্র্ োি স্বাভারব্ক জীবন-োপন বাধ্াগ্স্ হয় (যেমন যগ্াসল ্কিা, ্কাপড় পরিধ্ান ্কিা, বেনরন্ন 
জীবর্নি ্কাজ্কমকে ্কিা ইে্যারে), োি র্ক স্বাস্থ্য সংরোন্ রবর্েষ য্কার্না িারহো ির্য়র্ে, অথবা যস র্ক বেকে মার্ন য্কার্না রির্কৎসালয় অথবা নারসকেং যহাম-এ বসবাস ্কির্ে?  .......  হ্যাাঁ  না 

12. ব্যারক্ত ২ র্ক এ্কজন মোন�দি ি	�তুিরোণষ্টর	িোগ্নর� বা মোন�দি ি	�তুিরোণষ্টর	েোতীেতো	যপর্য়র্েন? ..................................................................................................  হ্যাাঁ  না 

13. ব্যারক্ত ২ র্ক এ্কজন কোিিোরো্যোইেড অথবা উদূ্ত		িোগ্নর�? (এটা সাধ্াির্ে অথকে ্কর্ি আপরন মার্ককে ন েুক্তিার্ষ্টি বাইর্ি জন্মগ্হর্ ্কর্ির্েন।) 
 হ্যোাঁ.	�নদ	হ্যোাঁ,	্ক এবং খ সম্পূর্কে ্করুন। .      িো.	�নদ	িো,	রিনে ১৪ অব্যাহে িাখুন।

a. এরলর্য়ন নবেি  b. রিেংসাপত্র নবেি
্ক এবং খ সম্ন্ন ্কিাি পি, রিনে ১৫ 
যে	িণ্য	�োি। 

14. �নদ	ে্যোনতি	২	এ�েি	মোন�দি ি	�তুিরোণষ্টর	িোগ্নর�	েো	মোন�দি ি	�তুিরোণষ্টর	েোতীয়তো	িো	হি,	োহর্ল আপনাি য্কান যোগ্্য অরভবাসন অবস্থা আর্ে র্ক?    হ্যোাঁ. নরথ রি্কাি এবং আইরি 
নবেি রলখুন। রনর্েকেেনার্ে োন।

অরভবাসন নরথ রি্কাি: স্্যাটাস টাইপ (ঐরছি্ক): ব্যারক্ত ২ এি নাম রলখুন যেভার্ব োর্েি অরভবাসন নরথর্ে রিেরেকেে আর্ে।

এরলর্য়ন অথবা আই-৯৪ নবেি ্কািকে  নবেি অথবা পাসর্পাটকে  নবেি 

যসরভস আইরি অথবা যময়ােউত্ীর্র্কেি োরিখ (ঐরছি্ক) অন্যান্য (্ক্যাটাগ্রি য্কাি বা ইসু্যি যেে)

a. ব্যারক্ত ২ র্ক ১৯৯৬ সাল যথর্্ক মার্ককে ন েুক্তিার্ষ্ট বসবাস ্কির্েন? ..............................................................................................................................  হ্যাাঁ  না  
b. ব্যারক্ত ২, বা ব্যারক্ত ২ এি স্তী বা রপোমাো, এ্কজন েুদ্ধরিবীর্ অথবা মার্ককে ন েুক্তিার্ষ্টি সামরি্ক বারহনীি এ্কজন সররেয় ্কেকে ব্যিে সেস্য? .......................................  হ্যাাঁ  না  

15. ব্যারক্ত ২ র্ক গ্ে ৩ মার্সি রির্কৎসা রবল পরির্োর্ধ্ি জন্য সাহাে্য িান? .....................................................................................................................  হ্যাাঁ  না 

16. ব্যারক্ত ২ র্ক ্কমপর্ষি ১৯ বের্িি ্কম বয়সী অন্ে এ্কজন সন্ার্নি সার্থ বসবাস ্কর্িন, এবং ব্যারক্ত ২ র্ক মপূল ব্যারক্ত যে এই সন্ার্নি  
(এখার্ন “হ্যাাঁ” রলখুন েরে ব্যরক্ত 2 অথবা োি স্বামী/স্তী এই বাচ্া লালন-পালন ্কর্ি থার্্ক।)  ................................................................................................  হ্যাাঁ  না  

17. আমার্েি নামগুর্লা এবং সম্্ককে  বলনু ১৯ বের্িি রনর্ি যে যের্লর্মর্য় ব্যারক্ত ২ এি পরিবার্িি সার্থ বাস ্কর্িঃ (এইগুর্লা এ্কই সন্ান হর্ে পার্ি োিা পৃষ্া ২ যে োরল্কাভুক্ত।)

ব্যারক্ত ২ র্ক ১৮ বেি বা অরধ্্ক বয়র্স পারলে য্কর্্রে রের্লন? ........................................................................................................................  হ্যাাঁ  না 
ে্যনতি	2-এর	েেস	22	েো	তোর	�ম	হণ্য	এই	প্রশ্রগুণ্যোর	উত্তর	নদি:
18. ব্যারক্ত ২ এি র্ক ্কাজ যথর্্ক বীমা রেল এবং গ্ে ৩ মার্সি মর্ধ্্য ো হারির্য়রেল? .........................................................................................................  হ্যাাঁ  না 
a. �নদ	হ্যোাঁ, যের্ষি োরিখ:

   b. বীমা যেষ হওয়াি ্কাির্:  

19. ব্যারক্ত ২ র্ক এ্কজন পুর্িা-সময় রেষিাথতী? ........................................................................................................................................................  হ্যাাঁ  না 

পরেততী	পষৃ্োণত	অে্যোহত	রোখুি	

https://www.healthcare.gov/


আপিোর	আণেদি	পণত্র	সোহো�্য	প্রণেোেি? যেখুন HealthCare.gov, অথবা ্কল ্করুন এখার্ন 1-800-318-2596. েরে আপনাি ইংরলে োড়া অন্য য্কান ভাষায় সাহার্ে্যি রির্য়াজন হয়, ্কল ্করুন	1-800-318-2596	এবং 
গ্াহ্ক পরির্ষবা রিরেরনরধ্র্্ক বলনু আপনাি য্কান ভাষা রির্য়াজন। আমিা আপনার্্ক রবনা খির্ি সাহাে্য রিোন ্কির্বা। TTY ব্যবহাি্কািীিা ্কল ্করুন 1-855-889-4325.
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সম্পন্ন করবেন না। এটি শুধমুাত্র তথ্্য দেওয়ার উবদেব্য্য ততরর করা হবয়বে।

ধোপ	2:	ে্যোনতি	2 ে্যোনতি	২	কো�োি	আে	পোে	সম্পণ�দি 	আমোণদর	ে্যুি।	
এই	পষৃ্োটি	সম্পেূদি	�রুি	এমিন�	�নদ	ে্যোনতি	২	এর	স্বোস্থ্য	�ভোণরে	প্রণেোেি	িো	হে।

েতদি মোি	�োে	এেং	আণের	তথ্য	
	নি�ুনতিঃ ব্যরক্ত ২ েরে বেকে মার্ন ্কমকেজীবী হয়, আমার্েি োি/োি আয় 
সম্র্্ককে  বলুন। আইর্টম 22 রের্য় শুরু ্করুন।

 নি�ুতি	িেঃ	 
আইর্টম 32 এ ির্ল োন।  

 আত্ম�মদিসংস্থোি:	 
আইর্টম 31 এ ির্ল োন।

েতদি মোি	�োে	1:
22. রনর্য়াগ্্কেকে াি নাম

a. রনর্য়াগ্্কেকে াি ঠি্কানা (ঐরছি্ক)

b. েহি c. িাষ্ট d. রজপ য্কাি 23. রনর্য়াগ্্কেকে াি যফান নবেি 

  
24. মজিুী/ টিপস (ট্যার্ক্সি আর্গ্)
$ 

 ঘণ্ায়  সাপ্তারহ্কভার্ব  রিরে ২ সপ্তার্হ

 এ্ক মার্স েবুাি  মারস্ক  বাৎসরি্ক

25. ঘণ্ায় রিরে সপ্তোণহ গ্ড় ্কাজ

েতদি মোি	�োে	2: (েরে ব্যারক্ত ২ এি অরেরিক্ত ্কাজ থার্্ক, আর্ি্কটি ্কাগ্জ সংেুক্ত ্করুন।)

26. রনর্য়াগ্্কেকে াি নাম

a. রনর্য়াগ্্কেকে াি ঠি্কানা (ঐরছি্ক)

b. েহি c. িাষ্ট d. রজপ য্কাি 27. রনর্য়াগ্্কেকে াি যফান নবেি 

  
28. মজিুী/ টিপস (ট্যার্ক্সি আর্গ্)
$ 

 ঘণ্ায়  সাপ্তারহ্কভার্ব  রিরে ২ সপ্তার্হ

 এ্ক মার্স েবুাি  মারস্ক  বাৎসরি্ক

29. ঘণ্ায় রিরে সপ্তার্হ গ্ড় ্কাজ

30. গ্ত	েছণর,	ে্যোনতি	২	ন�ঃ	  ্কাজ পরিবেকে ন    ্কাজ স্থরগ্ে    ্কম ঘণ্া ্কাজ ্কিা শুরু   এগুর্লাি য্কানটাই নয়

31. নদ	ে্যনতি	2	স্বনিভদি র	হে	তোহণ্য	a	এেং	b	পরূে	�রুি:	

a. ্কার্জি ধ্িন: 

b. এই মার্স এই আত্ম্কমকেসংস্থার্নি যথর্্ক ব্যারক্ত ২ যনট আয় (এ্কবাি ব্যবসারয়্ক খিি যেওয়াি পর্িি লাভ) ্কে 
পার্বন? রনর্েকেেনার্ে োন। $ 

পরেততী	পষৃ্োণত	অে্যোহত	রোখুি	

ঐনছি�:	(এই েথ্যগুর্লা রিোন ্কিাি মাধ্্যর্ম আপনাি ্কভার্িজ পাওয়াি যোগ্্যো, লে্যান যবর্ে যনওয়াি সুর্োগ্ বা খির্ি য্কার্না রিভাব পড়র্ব না।)

পূরে	�রুি	�ো	সে	প্র�োে্�।

21. জারে:
 সাো  ্কার্লা অথবা আররি্কান আর্মরি্কান  আর্মরি্কান ইরডিয়ান অথবা আলাস্কা যনটিভ  রফরলরপর্না  জাপারনজ  য্কারিয়ান  এরেয়ান ইরডিয়ান  িাইরনজ
 রভএেনারমজ  অন্যান্য এরেয়ান  যনটিভ হাওয়াইয়ান  গুয়ামারনয়ান বা িার্মার্িা  সার্মায়ান  অন্যান্য প্যারসরফ্ক  অন্যান্য 

এ�টন	উত্তর	েণছণ	িনি।

22. জর্ন্মি সময় রনধ্কোরিে রলঙ্ (ব্যরক্ত 2-এি বাথকে সাটিকে রফর্্কর্ট পাওয়া যের্ে পার্ি):

 মরহলা  পুরুষ  অন্যান্য:   আরম জারন না।  উত্ি রের্ে িাই না

23. বেকে মান রলঙ্:

 মরহলা  পুরুষ  ট্ান্সর্জডিাি মরহলা  ট্ান্সর্জডিাি পুরুষ  অন্য র্কেু:   আরম জারন না।  উত্ি রের্ে িাই না

24. যেৌন অরভমখুীো:

 বাই যসকু্সয়াল  যলসরবয়ান বা যগ্  য্রেইট (যলসরবয়ান বা যগ্ না)  অন্য র্কেু:   আরম জারন না।  উত্ি রের্ে িাই না
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ধি্যেোদ!	এইগুণ্যোই	ে্যোনতি	২	সম্পণ�দি 	আমোণদর	েোিো	প্রণেোেি।

32. অি্যোি্য	আে	ে্যোনতি	২	এই	মোণস	পোণেিঃ	ির্ ্করুন ো সবগুর্লা রির্োজ্য, এবং পরিমার্ রেন এবং ্কে ঘন ঘন ব্যরক্ত ২ এটি যপর্ে পার্িন। েরে র্কেু না থার্্ক এখার্ন পপূির্ 
্করুন।  উণলেখ্যঃ	আমার্েির্্ক আপনাি ব্যারক্ত ২ এি িাইল্ড সার্পাটকে , েুদ্ধরিবীর্ রিেত্ অথকে, অথবা রিাসরঙ্্ক রনিাপত্া আয় (এসএসআই) যথর্্ক রিাপ্ত আয় সম্র্্ককে  বলাি রির্য়াজন যনই।	 

  বর্্কািে্ব

$  ্কে ঘন ঘন? 

  খোিপোষ প্িাপ্ের (িোট: েুধ্ুমাে্ি 1/1/2019 এি আগ্র্ িপূি়ান্ে হওয়া িরভোি্সর্ি জন্ে ।)

$  ্কে ঘন ঘন? 
  পর্নেন

$  ্কে ঘন ঘন? 

  নর্ট িাষ / মােধ্িা
$  ্কে ঘন ঘন? 

  সোে্োল সর্করউিরটর

$  ্কে ঘন ঘন? 

  নর্ট ভাি়া / িাজপে

$  ্কে ঘন ঘন? 
  অবসি অ্ো্কাউন্ট

$  ্কে ঘন ঘন? 

 অন্োন্ে আয়, ধ্িন  

$  ্কে ঘন ঘন? 
33. নেণেোেি: পপূির্ ্করুন ো সবগুর্লা রির্োজ্য, এবং পরিমার্ রেন এবং ্কে ঘন ঘন ব্যারক্ত ২ পরির্োধ্ ্কর্িন। েরে ব্যারক্ত ২ রনরেকেষ্ট র্কেু রজরনর্সি জন্য পরির্োধ্ ্কর্িন ো 
েুক্তিাষ্টীয় আয়্কি রিটানকে যথর্্ক ্কাটা যের্ে পার্ি, োর্েি সম্র্্ককে  আমার্েি বলর্ল স্বাস্থ্য ্কভার্িজ খিি র্কেু ্কম হর্ে পার্ি। ব্যরক্ত 2-এি যমাট স্ব-্কমকেসংস্থান আর্য়ি রির্নেি (রিনে 31b) উত্ি 
যেওয়াি সময় ইরেমর্ধ্্যই যেস্কল খিি অন্ভুকে ক্ত ্কিা হর্য়র্ে যসগুর্লা বা িাইল্ড সার্পার্টকে ি জন্য ব্যরক্ত 2-এি পরির্োধ্ ্কিা অর্থকেি পরিমার্ অন্ভুকে ক্ত ্কির্বন না। .

  খোিপোষ ের্ওে়া (িোট: েুধ্ুমাে্ি 1/1/2019 এি আগ্র্ িপূি়ান্ে হওয়া িরভোি্সর্ি জন্ে ।)

$  ্কে ঘন ঘন? 

  অন্োন্ে বরয়োজন, ধ্িন: 

 

$  ্কে ঘন ঘন?   োে্ি ঋর্র্ি সুের্ি হাি

$  ্কে ঘন ঘন? 
34. শুধমুোত্র	�নদ	ে্যোনতি	২	এর	আে	এই	েছণর	পনরেতদি ি	হে	পরূে	�রুি,	যেমন েরে ব্যারক্ত ২ শুধু্মাত্র বের্িি র্কেু অংর্েি জন্য এ্কটি ্কমকের্ষির্ত্র ্কাজ ্কির্লন অথবা রনরেকেষ্ট মার্সি 
জন্য সুরবধ্া গ্হর্ ্কির্লন। েরে ভরবষ্যর্ে ব্যরক্ত 2-এি মারস্ক আয় পরিবেকে র্নি সম্াবনা না থার্্ক োহর্ল পিবেতী রির্নে োন।  

এই	েছণর ব্যারক্ত ২’ি সবকের্মাট আয়
$ 

আগ্োমী বের্ি ব্যারক্ত ২’ি সবকের্মাট আয় 
$   আপনাি উপাজকে ন ্কে হর্ব ো অনমুান ্কিা ্কঠিন হর্ল এটি পপূির্ ্করুন।
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1. আপনি	অথেো	আপিোর	পনরেোণরর	কো�উ	ন�	অ্যোণমনর�োি	ইনডিেোি	অথেো	আ্যোস্কো	ি্যোটিভ	পনরিণের?
  .িো.	�নদ	িো, ধ্াপ ৪ এ ির্ল োন।                  হ্যোাঁ.	�নদ	হ্যোাঁ,	ধ্াপ ৪ এ ির্ল োন, আর্িা পরিরেষ্ট খ সম্পূর্কে ্করুন এবং আর্বেন পর্ত্রি সার্থ সংেুক্ত ্করুন।

ধোপ	3:	অ্যোণমনর�োি	ইনডিেোি	অথেো	আ্যোস্কো	ি্যোটিভ	(AI/AN)	 
পনরেোণরর	সদস্য(গ্ে)

ধোপ	4:	আপিোর	পনরেোণরর	স্বোস্থ্য	�ভোণরে
1.		এই	আণেদি	পণত্রর	�োউণ�	ন�	কোমনডণ�ড	েো	ন্যশু	স্বোস্থ্য	েীমো	কোপ্রোগ্োম	(নিপ)		এর	েি্য	কো�োগ্্য	িে	পোওেো	নগ্ণেনছ্য	গ্ত	৯০	নদণির	মণধ্য?  
(হ্যাাঁ রনবকোিন ্করুন েরে শুধু্মাত্র ্কাউর্্ক এই ্কভার্ির্জি জন্য যোগ্্য নয় পাওয়া রগ্র্য়রেল আপনাি িার্ষ্টি বিািা, মার্্ককে টর্লেস বিািা নয়।)	.......................................  হ্যাাঁ  না 
য্ক?     োরিখ: 

অথেো,		নেগ্ত	5	েছণরর	মণধ্য	কো�ণ�োণিো	সমে	অনভেোসি	নস্থনতর	�োরণে	এই	দরখোণস্তর	কো�োণিো	ে্যনতি	ন�	কোমনডণ�ইড	অথেো	CHIP	এর	েি্য	অণ�োগ্্য	 
নেণেনিত	হণেনছণ্যি?	..................................................................................................................................................................................................................  হ্যাাঁ  না 
য্ক?   

এই	দরখোণস্তর	কো�োণিো	ে্যনতি	ন�	মোণ�দি টণলেস	ওণপি	এিণরো্যণমন্ট	নপনরেড	সমে�োণ্য	অথেো	েীেণির	কো�োণিো	কো�োগ্্যতো-নিধদিোর�	ঘটিোর	পর	�ভোণরণের	েি্য	আণেদি	�ণরনছণ্যি?	 	......  হ্যাাঁ  না 
য্ক?   

2.এই	আণেদি	পণত্র	তোন্য�োভুতি	কো�উ	ন�	�োে	কোথণ�	স্বোস্থ্য	�ভোণরণের	প্রস্তোে	কোপণেনছ্য? যি্ক হ্যাাঁ এমনর্ক েরে ্কভার্িজ েরে অন্য ্কার্িা ্কাজ যথর্্ক হর্য় থার্্ক, যেমন এ্কজন রপো 
বা মাো বা স্তী, এমনর্ক েরে োি ্কভার্িজ গ্হর্ না ্কর্ি। অফাি ্কিা ্কভার্িজ েরে শুধু্মাত্র COBRA হয় োহর্ল “না”-যে টি্ক রেন।

 হ্যোাঁ.	িারলর্য় োন এবং োিপি পরিরেষ্ট ্ক সম্পূর্কে ্করুন।       িো।

�নদ	হ্যোাঁ	হে, োহর্ল য্কানও যস্ট এমলেরয় যবরনরফট লে্যান আর্ে র্ক?	.......................................................................................................................................  হ্যাাঁ  না 
আণেদণি	তোন্য�োভুতি	কো�উ	ন�	ে্যনতিগ্তভোণে	�ভোর	�রোর	েি্য	কো�োিও	কোহ্যথ	নরইম্বোরসণমন্ট	অ্যোণরঞ্জণমন্ট	(HRA)	 
েো	কো�োেোন্য�োণেড	স্ম্য	এমলেেোর	এইিআরএ	(QSEHRA)	অ�োর	�ণরণছি?	...................................................................................................................................  হ্যাাঁ  না

3. কো�উ	ন�	এখি	স্বোস্থ্য	�ভোণরণে	িনথভুতি	আণছি?
 হ্যোাঁ.	�নদ	হ্যোাঁ,	রিনে 4 িারলর্য় োন।      িো.	�নদ	িো,	ধ্াপ 5 এ ির্ল োন। 

4. েতদি মোি	স্বোস্থ্য	�ভোণরে	সম্পণ�দি 	তথ্য। (এই পৃষ্াি ্করপ ্করুন েরে বেকে মার্ন ২ জর্নি অরধ্্ক ব্যারক্তি স্বাস্থ্য ্কভার্িজ থার্্ক।)
্কভার্ির্জি ধ্িন সম্র্্ককে  রলখুন, যেমন রনর্য়াগ্্কেকে াি বীমা, COBRA (য্কাবিা), MEDICAID (যমরির্্কি), CHIP (রিপ), MEDICARE (যমরির্্কয়াি), TRICARE (ট্াইর্্কয়াি), 
রভএ স্বাস্থ্যর্সবা ্কমকেসপূরি, Peace Corps (রপস ্কপকেস), বা অন্যান্য। (ট্াইর্্কয়াি সম্র্্ককে  আমর্েি বলর্ে হর্ব না েরে আপনাি সিাসরি য্কয়াি বা রিউটি লাইন থার্্ক।) 

ে্য
োনতি

	1
:

স্বাস্থ্য ্কভার্ির্জি মর্ধ্্য নরথভুক্ত ব্যারক্তি নাম 

�ভোণরণের	ধরি:

 রনর্য়াগ্্কেকে াি বীমা   COBRA (য্কাবিা)   Medicaid (যমরির্্কি)   CHIP (রিপ)    Medicare (যমরির্্কয়াি)   TRICARE (ট্াইর্্কয়াি)  
 রভএ স্বাস্থ্যর্সবা ্কমকেসপূরি   Peace Corps (রপস ্কপকেস)   অন্যান্য 

If	�নদ	এটি	নিণেোগ্�তদি োর	েীমো	হেঃ		 আপনাি পরিরেষ্ট ্ক ও সম্পূর্কে ্কিাি রির্য়াজন হর্ব।) 
স্বাস্থ্য বীমা য্কাম্ারনি নাম নীরে / আইরি নবেি

�নদ	এটো	অি্য	কো�োি	ধরণির	�ভোণরেঃ  েরে এটি মার্্ককে টর্লেস স্বাস্থ্য ্কভার্িজ হয় পপূির্ ্করুন। 

স্বাস্থ্য বীমা য্কাম্ারনি নাম নীরে / আইরি নবেি

এটি র্ক এ্কটি সীরমে-যবরনরফট পরি্কল্পনা, যেমন এ্কটি সু্কল েঘুকেটনা পরলরস? ..................................................................................................  হ্যাাঁ  না  

ে্য
োনতি

	2

স্বাস্থ্য ্কভার্ির্জি মর্ধ্্য নরথভুক্ত ব্যারক্তি নাম 

�ভোণরণের	ধরি:

 রনর্য়াগ্্কেকে াি বীমা   COBRA (য্কাবিা)   Medicaid (যমরির্্কি)   CHIP (রিপ)    Medicare (যমরির্্কয়াি)   TRICARE (ট্াইর্্কয়াি)  
 রভএ স্বাস্থ্যর্সবা ্কমকেসপূরি   Peace Corps (রপস ্কপকেস)   অন্যান্য 

If	�নদ	এটি	নিণেোগ্�তদি োর	েীমো	হেঃ		 আপনাি পরিরেষ্ট ্ক ও সম্পূর্কে ্কিাি রির্য়াজন হর্ব।) 
স্বাস্থ্য বীমা য্কাম্ারনি নাম নীরে / আইরি নবেি

�নদ	এটো	অি্য	কো�োি	ধরণির	�ভোণরেঃ  েরে এটি মার্্ককে টর্লেস স্বাস্থ্য ্কভার্িজ হয় পপূির্ ্করুন। 

স্বাস্থ্য বীমা য্কাম্ারনি নাম নীরে / আইরি নবেি

এটি র্ক এ্কটি সীরমে-যবরনরফট পরি্কল্পনা, যেমন এ্কটি সু্কল েঘুকেটনা পরলরস? ..................................................................................................  হ্যাাঁ  না  

https://www.healthcare.gov/


আপিোর	আণেদি	পণত্র	সোহো�্য	প্রণেোেি? যেখুন HealthCare.gov, অথবা ্কল ্করুন এখার্ন 1-800-318-2596. েরে আপনাি ইংরলে োড়া অন্য য্কান ভাষায় সাহার্ে্যি রির্য়াজন হয়, ্কল ্করুন	1-800-318-2596	এবং 
গ্াহ্ক পরির্ষবা রিরেরনরধ্র্্ক বলনু আপনাি য্কান ভাষা রির্য়াজন। আমিা আপনার্্ক রবনা খির্ি সাহাে্য রিোন ্কির্বা। TTY ব্যবহাি্কািীিা ্কল ্করুন 1-855-889-4325.
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সম্পন্ন করবেন না। এটি শুধমুাত্র তথ্্য দেওয়ার উবদেব্য্য ততরর করা হবয়বে।

1. আপনি	ন�	মোণ�দি টণলেসণ�	আে	তথ্য	ে্যোেহোর	�রোর	অিমুনত	নদণত	সম্মত	হি,	ট্যোক্স	নরটোণিদির	কোথণ�	তথ্য	সহ,	আগ্োমী	৫	েছণরর	েি্য? ...............................  হ্যাাঁ  না 
সামর্নি বেিগুর্লার্ে ্কভার্িজগুর্লাি মপূল্য পরির্োধ্ ্কিাি রবষর্য় আপনাি যোগ্্যো আর্ে র্কনা ো রনধ্কোির্র্ি ্কাজটির্্ক সহজ ্কর্ি েুলর্ে আপরন মার্্ককে টর্লেসর্্ক আপনাি হালনাগ্াে্ৃকে 
আয় সম্র্ককে ে েথ্য ব্যবহার্িি অনমুরে রের্ে পার্িন। এি মর্ধ্্য আপনাি ট্যাক্স রিটানকে যথর্্ক রিাপ্ত েথ্যও অন্ভুকে ক্ত। মার্্ককে টর্লেস এ্কটি রবঞেরপ্ত পাঠির্য় যের্ব এবং আপরন যের্্কার্না েথ্য 
পরিবেকে ন ্কির্ে পাির্বন। আপরন েখনও যোগ্্য আর্েন র্কনা ো রনরচিে ্কির্ে মার্্ককে টর্লেস সবর্কেু োিাই ্কির্ব, এবং আপনাি উপাজকে ন েখনও যোগ্্যোি মর্ধ্্য পর্ড় র্কনা ো 
হয়র্ো োিা আপনার্্ক রনরচিে ্কির্ে বলর্ব। আপরন যের্্কার্না সময় বাে রের্ে পার্িন। 

�নদ	িো, স্বয়ংররেয়ভার্ব পিবেতীি জন্য আমাি েথ্য আপর্িট ্করুন:  5 বেি   4 বেি   3 বেি   2 বেি   1 বেি
  স্বাস্থ্য ্কভার্িজ পরির্োর্ধ্ সাহাে্য ্কিাি জন্য আমাি যোগ্্যো পুনরনধ্কোির্র্ আমাি ট্যাক্স েথ্য ব্যবহাি ্কির্বন না (এই রব্কল্পটি রনবকোিন হয়ে আপনাি 
্কভার্িজ পরির্োর্ধ্ সাহাে্য যপর্ে আপনাি পুনরনধ্কোির্ ষিমোর্্ক রিভারবে ্কির্ে পার্ি।)      

2. এই	আণেদি	পণত্র	স্বোস্থ্য	েীমোর	েি্য	আণেদি�োরী	কো�োি	েন্ী	আণছি	(আট�/কোেণ্য)? ............................................................................................  হ্যাাঁ  না 

�নদ	হ্যোাঁ, আমার্েি ব্যারক্ত’ি নাম বলনু। বন্ী ব্যারক্তি নাম হর্লাঃ
 এখার্ন পপূির্ ্করুন েরে এই ব্যারক্ত 
্কেৃকে ত্াধ্ীনোি অরভর্োর্গ্ি সম্ুখীন আর্ে।

মার্্ককে টর্লেস ্কভার্ির্জি আওোভুক্ত হওয়াি পি েরে য্কার্না সময় যেখা োয় যে আপনাি েিখার্স্ি যের্্কার্না ব্যরক্ত অন্য য্কার্না স্বাস্থ্য ্কভার্ির্জি জন্য যোগ্্য হর্য়র্ে (যেমন যমরির্্কয়াি, 
যমরির্্কইি অথবা CHIP), যসর্ষির্ত্র মার্্ককে টর্লেস ঐ ব্যরক্তি মার্্ককে টর্লেস লে্যান ্কভার্িজ স্বয়ংররেয়ভার্ব বারেল ্কর্ি রের্ব। এি ফর্ল োর্েি অন্য য্কার্না স্বাস্থ্য ্কভার্ির্জি যোগ্্যো ির্য়র্ে 
োিা রনরচিেভার্ব আি মার্্ককে টর্লেস ্কভার্ির্জি আওোভুক্ত থা্কর্ব না এবং োর্েির্্ক সম্পূর্কে খিি রনর্জ বহন ্কির্ে হর্ব।

 এি্কম পরিরস্থরের্ে আমাি আর্বেনপর্ত্র উর্লেরখে ঐ ব্যরক্তি মার্্ককে টর্লেস ্কভার্িজ সমাপ্ত ্কর্ি যেওয়াি অনুমরে আরম মার্্ককে টর্লেসর্্ক রেরছি।
 এি্কম পরিরস্থরের্ে মার্্ককে টর্লেস ্কভার্িজ সমাপ্ত ্কর্ি যেওয়াি অনুমরে আরম মার্্ককে টর্লেসর্্ক রেরছি না। আরম বুঝর্ে পািরে যে আমাি আর্বেনপর্ত্রি যসই রিভারবে ব্যরক্ত আি অথকেননরে্ক 
সাহার্ে্যি জন্য যোগ্্য রবর্বরিে হর্ব না এবং োর্্ক োি মার্্ককে টর্লেস লে্যার্নি জন্য সম্পূর্কে খিি রনর্জ বহন ্কির্ে হর্ব।

�নদ	এই	আণেদিপণত্রর	কো�উ	কোমনডণ�ণডর	েি্য	কো�োগ্্যঃ	
• আরম যমরির্্কি সংস্থার্্ক রেরছি এবং অন্যান্য স্বাস্থ্য বীমা, আইরন জনবসরে, বা অন্যান্য েৃেীয় পর্ষিি যথর্্ক য্কার্না টা্কা পার্বন আমার্েি অরধ্্কাি রনর্য় এর্গ্ার্ে। আরম আর্িা 
যমরির্্কি সংস্থার্্ক  অরধ্্কাি রেরছি অনুধ্াবন এবং এ্কটি স্তী বা রপো বা মাো যথর্্ক রির্কৎসা সহায়ো যপর্ে।   

• এই আর্বেন পর্ত্র য্কান সন্ার্নি রপো বা মাো বাড়ীি বাইর্ি বসবাস ্কর্ি?  ...................................................................................................  হ্যাাঁ  না   
• েরে হ্যাাঁ, আরম জারন আমার্্ক সংস্থাি সার্থ সহর্োরগ্ো ্কির্ে বলা হর্ব োিা এ্কজন অনুপরস্থে রপো বা মাো যথর্্ক রির্কৎসা সহায়ো সংগ্হ ্কর্ি। েরে আরম মর্ন ্করি যে 
রির্কৎসা সহায়োর্ে সহর্োরগ্ো ্কির্ল আমাি বা আমাি সন্ার্নি ষিরে হর্ব, আরম যমরির্্কির্্ক বলর্ে পারি এবং আমার্্ক সহর্োরগ্ো ্কির্ে না ও হর্ে পার্ি।   

• আরম এই আর্বেন পত্রটি েপথভঙ্ এি োরস্ি অধ্ীর্ন সাষিি ্কিরে, োি অথকে হর্লা এই ফর্মকেি স্কল রির্নে আরম সঠি্ক উত্ি রিোন ্কর্িরে আমাি ঞোন মর্ে। আরম জারন যে,  
যফিার্িল আইন অনুোয়ী আমাি জরিমানা হর্ে পার্ি েরে আরম ইছিা্ৃকেভার্ব রমথ্যা বা অসে্য েথ্য রিোন ্কর্ি থার্ক।    

• আরম জারন যে আরম অবে্যই স্বাস্থ্য বীমা মার্্ককে টর্লেসর্্ক ৩০ রের্নি মর্ধ্্য জানার্বা েরে য্কান র্কেু পরিবেকে ন হয় (এবং রভন্নো থার্্ক) ো আরম এই আর্বেন পর্ত্র রলর্খরেলাম। আরম 
যেখর্ে পারি HealthCare.gov অথবা ্কল ্কির্ে পারি 1-800-318-2596 যে য্কান পরিবেকে ন সম্র্্ককে  রির্পাটকে  ্কির্ে। আরম বুঝর্ে পািরে যে আমাি েথ্য এি এ্কটি পরিবেকে ন 
আমাি যোগ্্যোি পাোপারে আমাি পরিবার্িি সেস্য (যেি) যোগ্্যো রিভারবে হর্ে পার্ি। 

• আরম জারন যে, যফিার্িল আইন অনুোয়ী,  জারে, িঙ, জােীয় উৎপরত্, রলঙ্, বয়স, রলঙ্ ববষম্য, রলঙ্ পরিিয়, বা অষিমোি রভরত্র্ে ববষম্য অনুর্মারেে নয়। আরম ববষর্ম্যি এ্কটি 
অরভর্োগ্ োর্য়ি ্কির্ে পরিেেকেন ্কর্ি HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint. 

• আরম জারন যে এই ফর্মকেি েথ্য শুধু্ মাত্র স্বাস্থ্য ্কভার্িজ যোগ্্যো রনধ্কোির্র্ি জন্য, ্কভার্িজ পরির্োর্ধ্ সাহাে্য ্কির্ে (েরে অনরু্িাধ্ ্কিা হয়), এবং মার্্ককে টর্লেস এবং ্কভার্িজ পরির্োর্ধ্ 
সাহাে্য্কািী যরিাগ্ামগুর্লাি আইনগ্ে উর্দের্ে্য ব্যবহৃে হর্ব।   

এই েথ্য আমার্েি রির্য়াজন আপনাি যোগ্্যো পরিষিা ্কিাি জন্য স্বাস্থ্য ্কভার্িজ পরির্োর্ধ্ সাহাে্য ্কিাি জন্য েরে আপরন আর্বেন ্কির্ে পেন্ ্কর্িন। আমিা আপনাি উত্িগুর্লা 
আমার্েি ইর্লক্ট্ররন্ক যিটার্বস এবং ইটোিনাল যিরভরনউ সারভকে স (IRS) বা, সামারজ্ক রনিাপত্া, যহামল্যাডি রসর্কউরিটি রিপাটকে র্মটে, এবং / অথবা এ্কটি যভাক্তা রিরের্বের্নি সংস্থা এই 
েথ্য না রমলর্ল, আমিা হয়র্ো আপনার্্ক সবর্কেু রনরচিে ্কির্ে বলর্বা।  

আমোর	কো�োগ্্যতো	সম্পন�দি ত	নেঞেনপ্ত	ভু্য	মণি	হণ্য	আমোর	�ী	�রো	উনিত? 
আমিা আপনাি আর্বেন রিররেয়া ্কিাি পি আপরন যমইর্লি মাধ্্যর্ম এ্কটি এরলরজরবরলটি যনাটিে পার্বন। রবরভন্ন যষির্ত্র, েরে আপরন সম্ে না হন যেটা আপরন যোগ্্যো অজকে ন ্কর্িন, 
আপরন পুনরবকেিাি আর্বেন ্কির্ে পার্িন। আপনার্্ক এ্কটি আরপর্লি জন্য ্কে রেন অনুর্িাধ্ ্কির্ে ্কির্ে হর্ব ো সহ ্কভার্ির্জি জন্য আর্বেন ্কিা আপনাি পরিবার্িি রিরেটি ব্যরক্তি 
জন্য আরপর্লি রনরেকেষ্ট রনর্েকেোবলী খুাঁর্জ যবি ্কির্ে আপনাি যোগ্্যোি যনাটিেটি ভার্লাভার্ব যেখুন। এখার্ন গুরুত্পপূর্কে েথ্য েখন এ্কটি আর্বেন অনুর্িাধ্ রবর্বিনা ্কির্ে িানঃ    
• েরে আপরন িান আপরন ্কাউর্্ক আপনাি পুনরবকেিার্ি ্কাউর্্ক অনুর্িাধ্ অথবা অংেগ্হর্ ্কির্ে রের্ে পার্িন। যসই ব্যারক্ত হর্ে পার্ি এ্কজন বনু্, আত্মীয়, উর্কল, অথবা অন্য য্কান 
ব্যারক্ত। অথবা, আপরন আপনাি পুনরবকেিাি অনুর্িাধ্ এবং অংেগ্হর্ আপরন রনর্জই ্কির্ে পার্িন।

• েরে আপরন পুনরবকেিাি অনুর্িাধ্ ্কর্িন, আপরন হয়র্ো ্কভার্ির্জি জন্য আপনাি যোগ্্যো িাখর্ে সষিম হর্ে পার্িন েখন আপনাি পুনরবকেিাি আর্বেন রবিািাধ্ীন থার্্ক।  
• এ্কটি আর্বেন পর্ত্রি ফলাফল আপনাি পরিবার্িি অন্যান্য সেস্যর্েি যোগ্্যো পরিবেকে ন ্কির্ে পার্ি।  

আপনাি মার্্ককে টর্লেস যোগ্্যোি ফলাফল পুনরবকেিাি আর্বেন ্কির্ে, যেখুন HealthCare.gov/marketplace-appeals/. অথবা মার্্ককে টর্লেস ্কল য্কর্্রে ্কল ্করুন এখার্ন 1-800-318-2596.  
TTY ব্যাবহাি্কারিিা ্কল ্কির্বন 1-855-889-4325. আিও আপরন পুনরবকেিাি আর্বেন ফমকে অথবা আপনাি রনজস্ব রিঠি পুনরবকেিার্িি জন্য অনরু্িাধ্ ্কর্ি যমইল ্কির্ে পার্িন এখার্ন Health 
Insurance Marketplace, Dept. of Health and Human Services, Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd., London, KY 40750-0001. আপরন মার্্ককে টর্লের্সি মাধ্্যর্ম স্বাস্থ্য ্কভার্িজ 
য্কনাি জন্য যোগ্্যো পুনরবকেিাি আর্বেন ্কির্ে পার্িন, োরল্কাভুরক্তি  সময়সীমা, ট্যাক্স যরেরিট, খিি-ভাগ্ হ্াস, যমরির্্কি, এবং রিপ, েরে আপনার্্ক এইগুর্লার্ে অস্বী্ৃকে ্কিা হর্য়রেল। েরে 
আপরন ট্যাক্স যরেরিট অথবা খিি-ভাগ্ হ্াস এি জন্য যোগ্্যো সম্ন্ন হন, আপরন পুনরবকেিাি আর্বেন ্কির্ে পার্িন যেই পরিমার্র্ি জন্য আপরন উপেুক্ত আমিা রনধ্কোির্ ্কির্বা। আপনাি 
অবস্থাি উপি রভরত্ ্কর্ি, আপরন হয়র্ো পুনরবকেিাি আর্বেন ্কির্ে পার্িন মার্্ককে টর্লের্সি মাধ্্যর্ম অথবা আপরন হয়র্ো পুনরবকেিাি অনরু্িাধ্ ্কির্ে পার্িন যস্ট যমরির্্কি অথবা রিপ মাধ্্যম বিািা।   

ে্যোনতি	১	এই	আণেদি	পত্রটি	সোক্ষর	�রণেি।	েরে আপরন এ্কজন অনরু্মারেে রিরেরনরধ্ হর্য় থর্্কন, আপরন সাষিি ্কির্ে পার্িন এখার্ন েেষির্ পেকেন্ ব্যারক্ত ১ পরিরেষ্ট গ্ সাষিি ্কর্িন।

সাষিি সাষির্িি োরিখ (মাস/রেন/বেি)

েরে আপরন এই আর্বেন পত্রটি উন্মকু্ত োরল্কাভুরক্তি বাইর্ি সাষিি ্কর্িন (1 নর্ভবেি যথর্্ক 15 জানযু়ারিি মর্ধ্্য), রনরচিে ্করুন যে আপরন পরিরেষ্ট ঘ পেকোর্লািনা ্কর্ির্েন (“জীবন পরিবেকে ন 
সম্র্্ককে  রিনোবলী”)। 

ধোপ	5:	আপিোর	িুনতি	ও	সোক্ষর	

https://www.healthcare.gov/
https://www.HealthCare.gov
https://www.HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint
https://www.HealthCare.gov/marketplace-appeals/


আপিোর	আণেদি	পণত্র	সোহো�্য	প্রণেোেি? যেখুন HealthCare.gov, অথবা ্কল ্করুন এখার্ন 1-800-318-2596. েরে আপনাি ইংরলে োড়া অন্য য্কান ভাষায় সাহার্ে্যি রির্য়াজন হয়, ্কল ্করুন	1-800-318-2596	এবং 
গ্াহ্ক পরির্ষবা রিরেরনরধ্র্্ক বলনু আপনাি য্কান ভাষা রির্য়াজন। আমিা আপনার্্ক রবনা খির্ি সাহাে্য রিোন ্কির্বা। TTY ব্যবহাি্কািীিা ্কল ্করুন 1-855-889-4325.

   
পষৃ্ো 10 এর 11

সম্পন্ন করবেন না। এটি শুধমুাত্র তথ্্য দেওয়ার উবদেব্য্য ততরর করা হবয়বে।

ইংণরনে	ছোড়ো	অি্য	এ�টি	ভোষোে	সোহো�্য	পোণছিি		
েরে আপরন, অথবা আপরন ্কাউর্্ক সাহাে্য ্কির্েন, স্বাস্থ্য বীমা মার্্ককে টর্লেস সম্র্্ককে  রিনে আর্ে। আপানাি ভাষায় রবনা খির্ি সাহাে্য এবং েথ্য পাবাি অরধ্্কাি 
আপনাি আর্ে। এ্কজন অনুবাের্্কি সার্থ ্কথা বলর্ে, ্কল ্করুন 1-800-318-2596.

এখার্ন সহজলভ্য ভাষাগুর্লাি এ্কটি োরল্কা এবং উপর্ি রিেত্ এ্কই বােকে া ওই ভাষাগুর্লার্ে যেওয়া হর্লাঃ 

ধোপ	6:	সম্পন্ন	আণেদি	পত্রটি	কোমই্য	�রুি
আপনাি সাষিি্ৃকে আর্বেন পত্রটি যমইল ্করুনঃ
Health Insurance Marketplace 
Dept. of Health and Human Services
Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd. 
London, KY 40750-0001

েরে আপরন যভার্টি জন্য যিরজস্াি ্কির্ে িান, আপরন 
এ্কটি যভাটাি রনবন্ন ফমকে পপূির্ ্করুন এখার্ন Vote.gov.)

PRA	নেেৃনত	প্র�ো্য: ১১৯৫ এি যপপািওয়া্ককে  রিিা্কেন আইন অনুোয়ী, য্কান ব্যারক্ত এ্কটি েথ্য সংগ্র্হ সাড়া রের্ে বাধ্্য নয় েরে না এটি এ্কটি ববধ্ ও ম ব রনয়ন্ত্রর্ সংখ্যা রিেেকেন ্কর্ি। এই েথ্য সংগ্র্হি 
জন্য ববধ্ ও ম ব রনয়ন্ত্রর্ সংখ্যা ০৯৩৮-১১৯১। এই েথ্য সংগ্হ সম্ন্ন ্কিাি জন্য রির্য়াজনীয় সময় রিরেটি রিরেররেয়াি জন্য গ্ড় 45 রমরনট অনুমান ্কিা হয়, রনর্েকেোবলী পেকোর্লািনা ্কির্ে সময়, রবে্যমান 
েথ্য সম্ে অনুসন্ান, রির্য়াজনীয় েথ্য জর্ড়া ্কিা এবং সম্পূর্কে এবং েথ্য সংগ্হ পেকোর্লািনা অন্ভুকে ক্ত। এই ফমকেটি উন্নে ্কিবাি জন্য সময় অনুমান (গুর্লা) বা রিস্াবনাি সঠি্কটা রবষর্য় আপনাি েরে মন্ব্য 
থার্্ক, অনুগ্হ ্কর্ি রলখুনঃ CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

https://www.healthcare.gov/
https://vote.gov/


আপিোর	আণেদি	পণত্র	সোহো�্য	প্রণেোেি? যেখুন HealthCare.gov, অথবা ্কল ্করুন এখার্ন 1-800-318-2596. েরে আপনাি ইংরলে োড়া অন্য য্কান ভাষায় সাহার্ে্যি রির্য়াজন হয়, ্কল ্করুন	1-800-318-2596	এবং 
গ্াহ্ক পরির্ষবা রিরেরনরধ্র্্ক বলনু আপনাি য্কান ভাষা রির্য়াজন। আমিা আপনার্্ক রবনা খির্ি সাহাে্য রিোন ্কির্বা। TTY ব্যবহাি্কািীিা ্কল ্করুন 1-855-889-4325.

   
পষৃ্ো 11 এর 11

সম্পন্ন করবেন না। এটি শুধমুাত্র তথ্্য দেওয়ার উবদেব্য্য ততরর করা হবয়বে।

ইংণরনে	ছোড়ো	অি্য	এ�টি	ভোষোে	সোহো�্য	পোণছিি	(ক্রমোগ্ত)

PRA	নেেৃনত	প্র�ো্য: ১১৯৫ এি যপপািওয়া্ককে  রিিা্কেন আইন অনুোয়ী, য্কান ব্যারক্ত এ্কটি েথ্য সংগ্র্হ সাড়া রের্ে বাধ্্য নয় েরে না এটি এ্কটি ববধ্ ও ম ব রনয়ন্ত্রর্ সংখ্যা রিেেকেন ্কর্ি। এই েথ্য সংগ্র্হি 
জন্য ববধ্ ও ম ব রনয়ন্ত্রর্ সংখ্যা ০৯৩৮-১১৯১। এই েথ্য সংগ্হ সম্ন্ন ্কিাি জন্য রির্য়াজনীয় সময় রিরেটি রিরেররেয়াি জন্য গ্ড় 45 রমরনট অনুমান ্কিা হয়, রনর্েকেোবলী পেকোর্লািনা ্কির্ে সময়, রবে্যমান 
েথ্য সম্ে অনুসন্ান, রির্য়াজনীয় েথ্য জর্ড়া ্কিা এবং সম্পূর্কে এবং েথ্য সংগ্হ পেকোর্লািনা অন্ভুকে ক্ত। এই ফমকেটি উন্নে ্কিবাি জন্য সময় অনুমান (গুর্লা) বা রিস্াবনাি সঠি্কটা রবষর্য় আপনাি েরে মন্ব্য 
থার্্ক, অনুগ্হ ্কর্ি রলখুনঃ CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

https://www.healthcare.gov/


আপনার আবেদন পবরে সাহায্্য প্রব�াজন? দেখুন HealthCare.gov, অথবা কল করুন এখানন 1-800-318-2596. যদে আপনার ইংদলশ ছাড়া অন্য দকান ভাষায় সাহানয্যর প্রনয়াজন হয়, কল করুন 1-800-318-2596 এবং 
গ্াহক পদরনষবা প্রদিদনদিনক বলনু আপনার দকান ভাষা প্রনয়াজন। আমরা আপনানক দবনা খরনে সাহায্য প্রোন করনবা। TTY ব্যবহারকারীরা কল করুন 1-855-889-4325.

সম্পন্ন করবেন না। এটি শুধমুারে তথ্্য দদও�ার উবদেব্য্য ততরর করা হব�বে।

পনরন্যষ্ট	A:	�োে	কোথণ�	স্বোস্থ্য	�ভোণরে
আপনার্্ক এই রিনেগুর্লা উত্ি ্কির্ে হর্ব িো েরে না বারড়ি য্কউ ্কাজ যথর্্ক স্বাস্থ্য ্কভার্ির্জি জন্য উপেুক্ত না হয়, এমনর্ক েরে োিা ্কভার্িজ গ্হর্ না ্কর্ি। ্কািও অফাি 
্কিা ্কভার্িজ েরে শুধু্মাত্র COBRA হয় োহর্লও আপনার্্ক এই রিনেগুর্লাি উত্ি রের্ে হর্ব না। এই পৃষ্াি এ্কটি ্করপ সংেুক্ত ্করুন রিরেটি ্কার্জি জন্য োিা ্কভার্িজ রিস্াব 
্কর্ি।

আমোণদরণ�	�োে	সম্পণ�দি 	ে্ুযি	�ো	�ভোণরে	প্রস্তোে	�ণর।	
এই পৃষ্াটিি এ্কটি অনুরলরপ ্করুন এবং রনর্য়াগ্্কেকে াি ্কার্ে রনন এই রিনেগুর্লাি উত্ি ্কির্ে আপনার্্ক সাহাে্য ্কির্ে রেরন ্কভার্িজ রিস্াব ্কর্ির্েন।

�মদিিোরীর	তথ্য

1. ্কমকেিািীি নাম (রিথম, মধ্্যবেতী, যেষ) 2. ্কমকেিািী যসাে্যাল রসর্কউরিটি নবেি (SSN) 

 

নিণেোগ্�তদি োর	তথ্য
3. রনর্য়াগ্্কেকে া/ য্কাম্ারনি নাম 

4. রনর্য়াগ্্কেকে াি সনাক্ত্কির্ নবেি (EIN) 5. রনর্য়াগ্্কেকে াি যফান নাবোি
  

এখি,	ওই	ে্যোনতি	েো	নেভোণগ্র	তথ্য	প্রদোি	�রুি	ন�নি	�মদিিোরীর	সুনেধোগুণ্যো	পনরিো্যিো	�ণরি।	�নদ	আমোণদর	আরও	তথ্য	প্রণেোেি	হে	আমরো	
হেণতো	এই	ে্যোনতির	সোণথ	কো�োগ্োণ�োগ্	�রণত	পোনরঃ
6. ্কমকেিািী স্বাস্থ্য ্কভার্ির্জি ব্যাপার্ি ব্যারক্ত বা রবভাগ্ এি সার্থ আমিা যোগ্ার্োগ্ ্কির্ে পারি  

7. রনর্য়াগ্্কেকে াি ঠি্কানা (মার্্ককে টর্লেস এই ঠি্কানার্ে যনাটিে পাঠার্ে পার্ি)

8. েহি 9. িাষ্ট 10. রজপ য্কাি

11. যফান নবেি (েরে উপর্িি যথর্্ক রভন্ন হয়) 

  
12. ই-যমইল ঠি্কানা 

পরেততী	পষৃ্োণত	অে্যোহত	রোখুি	

13.  ্কমকেিািীর্্ক যেওয়া যহলথ ্কভার্িজ র্ক এই রনর্য়াগ্্কেকে া অফাি ্কর্ির্েন?েরে োর্েি ্কার্ে পর্িি মার্সি শুরুর্ে অথবা এনর্িালর্মটে িালু থা্কা্কালীন আর্বেন 
্কিা হর্ল জানুয়ািী 1 যথর্্ক ্কভার্ির্জি অফাি থা্কর্লই য্কবল “হ্যাাঁ” যবর্ে রনন (নর্ভবেি 1 - জানুয়ারি 15)। 

 হ্যোাঁ (িলর্ে থাকুন)  িো (নিণেোগ্�তদি ো:  থামনু এবং এই আর্বেন পত্রটি রনর্য়াগ্্কেকে ার্্ক রফরির্য় রেন।  
িোকুরীেীেী:	মার্্ককে টর্লেস ্কভার্ির্জি জন্য আপনাি আর্বেন পর্ত্র রফর্ি োন।)

নিণেোগ্�তদি ো	�ী	এমি	এ�টি	স্বোস্থ্য	পনর�ল্পিো	প্রস্তোে	�ণর	�ো	িোকুরীেীেী’র	স্তী	অথেো	নিভদি র্যী্য	(কোদর)	সনুেধো	দোি	�ণর?

 হ্যোাঁ।	�নদ	হ্যোাঁ, য্কান মানষুগুর্লা?   স্বামী / স্তী    রনভকে িেীল (গুর্লা)   িো	(১৪ নবেি রির্নে ির্ল োন)

িোকুরীেীেীর	পনরেোণরর	মণধ্য	অি্য	কো�উ	�োরো	এই	�ভোণরণের	েি্য	কো�োগ্্য	তোণদর	িোণমর	তোন্য�ো	নদি।	

নাম

নাম

নাম
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আপনার আবেদন পবরে সাহায্্য প্রব�াজন? দেখুন HealthCare.gov, অথবা কল করুন এখানন 1-800-318-2596. যদে আপনার ইংদলশ ছাড়া অন্য দকান ভাষায় সাহানয্যর প্রনয়াজন হয়, কল করুন 1-800-318-2596 এবং 
গ্াহক পদরনষবা প্রদিদনদিনক বলনু আপনার দকান ভাষা প্রনয়াজন। আমরা আপনানক দবনা খরনে সাহায্য প্রোন করনবা। TTY ব্যবহারকারীরা কল করুন 1-855-889-4325.

সম্পন্ন করবেন না। এটি শুধমুারে তথ্্য দদও�ার উবদেব্য্য ততরর করা হব�বে।

আমোণদর	ে্যুি	এই	নিণেোগ্�তদি োর	দ্োরো	প্রস্তোনেত	সেদিনিম্ন-মোণির	স্বোস্থ্য	পনর�ল্পিো	সম্পণ�দি ।

14. রনর্য়াগ্্কেকে া র্ক এ্কটি স্বাস্থ্য পরি্কল্পনা যেবাি রিস্াব ্কর্িন ো সবকেরননে মপূল্য মান পপূির্ ্কর্ি*?

 হ্যোাঁ (রিনে ১৫ যে োন.)     িো (থামনু এবং এই ফমকেটি ্কমকেিািীর্্ক যফিে রেন।)

15. �মদিিোরীণ�	কোদেোর রিস্াব ্কিা সবকেরননে খিি পরি্কল্পনাি জন্য ো শুধমুোত্র নপূ্যনেম মপূল্য মান পপূির্ ্কর্ি ্কমতীর্্ক ্কে রিোন ্কির্ে হর্ব*? পারিবারি্ক পরি্কল্পনা অন্ভুকে ক্ত নয়।  

 a. ্কমকেিািী এই ররিরময়াম রিোন ্কির্বঃ $  
 টী�ো: সবকেরননে পরিমার্ অন্ভুকে ক্ত ্করুন ো ্কমকেিািী স্বাস্থ্য ্কভার্ির্জি জন্য রিোন ্কির্ে পার্ি। 

 b. ্কমকেিািী এই পরিমার্ রিোন ্কির্বঃ   সাপ্তারহ্কভার্ব   রিরে ২ সপ্তার্হ   মার্স েবুাি   মার্স এ্কবাি   বত্রমারস্ক   বাৎসরি্ক

16. পনরেোণরর	অি্যোি্য	সদস্যণদর	প্রশ্ন	13-এর	েি্য	তোন্য�োভুতি	�রো	হণ্য:	রিনে 13-এ োরল্কাভুক্ত ্কমতী এবং পরিবার্িি সেস্যর্েি ্কভাি ্কিা সবকেরননে-খির্িি পরি্কল্পনায় ্কমতীর্্ক ্কে 
রের্ে হর্ব? েরে রনর্য়াগ্্কেকে া সুস্থোি যরিাগ্ার্মি অফাি ্কর্ি এবং োমা্কজাে দ্রব্য যথর্্ক রবিে থা্কাি জন্য ্কমতী সর্বকোচ্ োড় পায় এবং সুস্থোি যরিাগ্ার্মি উপর্ি রভরত্ ্কর্ি অন্য 
য্কার্না োড় না পায়, ের্ব ্কমতীর্্ক ্কে ররিরময়াম রের্ে হর্ব ো রলখুন।

 a. ্কমকেিািী এই ররিরময়াম রিোন ্কির্বঃ $  
 b. ্কমকেিািী এই পরিমার্ রিোন ্কির্বঃ   সাপ্তারহ্কভার্ব   রিরে ২ সপ্তার্হ   মার্স েবুাি   মার্স এ্কবাি   বত্রমারস্ক   বাৎসরি্ক

* এ্কটি স্বাস্থ্য পরি্কল্পনা সবকেরননে মান পপূির্ ্কর্ি েরে েরে এ্কটি রিরমে জনর্গ্াষ্ীি জন্য রির্কৎসা যসবাি যমাট খির্িি ্কমপর্ষি 60% বহন ্কর্ি এবং হাসপাোল এবং িাক্তার্িি যসবাি সািগ্ভকে  ্কভার্িজ রিোন 
্কিা হয়। অরধ্্কাংে ্কমকে-রভরত্্ক পরি্কল্পনাগুর্লা সবকেরননে মান পপূির্ ্কর্ি।



আপনার আবেদন পবরে সাহায্্য প্রব�াজন? দেখুন HealthCare.gov, অথবা কল করুন এখানন 1-800-318-2596. যদে আপনার ইংদলশ ছাড়া অন্য দকান ভাষায় সাহানয্যর প্রনয়াজন হয়, কল করুন 1-800-318-2596 এবং 
গ্াহক পদরনষবা প্রদিদনদিনক বলনু আপনার দকান ভাষা প্রনয়াজন। আমরা আপনানক দবনা খরনে সাহায্য প্রোন করনবা। TTY ব্যবহারকারীরা কল করুন 1-855-889-4325.

সম্পন্ন করবেন না। এটি শুধমুারে তথ্্য দদও�ার উবদেব্য্য ততরর করা হব�বে।

পনরন্যষ্ট	B
Form Approved

OMB No. 0938-1191
Expires: 10/31/2025



আপনার আবেদন পবরে সাহায্্য প্রব�াজন? দেখুন HealthCare.gov, অথবা কল করুন এখানন 1-800-318-2596. যদে আপনার ইংদলশ ছাড়া অন্য দকান ভাষায় সাহানয্যর প্রনয়াজন হয়, কল করুন 1-800-318-2596 এবং 
গ্াহক পদরনষবা প্রদিদনদিনক বলনু আপনার দকান ভাষা প্রনয়াজন। আমরা আপনানক দবনা খরনে সাহায্য প্রোন করনবা। TTY ব্যবহারকারীরা কল করুন 1-855-889-4325.

সম্পন্ন করবেন না। এটি শুধমুারে তথ্্য দদও�ার উবদেব্য্য ততরর করা হব�বে।

1. অনরু্মারেে রিরেরনরধ্ি নাম (রিথম নাম, মধ্্যবেতী নাম, যের্ষি নাম)

2. ঠি্কানা 3. বাসাি ঠি্কানা 2

4. েহি 5. িাষ্ট 6. রজপ য্কাি 

7. যফান নাবোি

  

8. সংস্থাি নাম 

9. আইরি নাবোি (েরে রির্োজ্য হয়)

সাষিি ্কর্ি, আপরন এই ব্যরক্তর্্ক আপনাি আর্বেন পত্রটি সাষিি ্কিাি, এই আর্বেন পত্র সম্র্্ককে  সি্কারি েথ্য যপর্ে, এবং এই আর্বেন পর্ত্রি সার্থ সম্র্ককে ে 
ভরবষ্যর্েি স্কল রবষর্য় আপনাি জন্য ্কাজ ্কিাি অনুমরে রিোন ্কির্েন।

10.	এই	আণেদি	পণত্র	তোন্য�োভুতি	ে্যোনতি	১	এর	সোক্ষর 11.	সোক্ষণরর	তোনরখ (মাস/রেন/বেি)?

পনরন্যষ্ট	C:	এই	দরখোস্ত	পরূণে	সোহো�্য

প্রত্যনেত	আণেদি	�োউনসি্যোরস,	িোনে�রো,	এণেন্ট	এেং	দো্যো্যণদর	েি্য	শুধমুোত্র
এই অংেটি পপূির্ ্করুন েরে আপরন এ্কজন রিে্যরয়ে আর্বেন মন্ত্রর্াোো, ন্যারভর্গ্টি, এর্জটে বা োলাল এই আর্বেন পত্রটি পপূির্ ্কির্েন। for somebody else.    

1. আর্বেন পত্র শুরুি োরিখ (মাস/রেন/বেি)

2. রিথম নাম, মধ্্যবেতী নাম, যের্ষি নাম, এবং রিে্যয় 

3. সংগ্ঠর্নি নাম 

4. আইরি নাবোি (েরে রির্োজ্য হয়) 5. এর্জটে / োলাল শুধু্মাত্র: এন রপ এন সংখ্যা 

 

আপনি	এ�েি	অিণুমোনদত	প্রনতনিনধ	নি�তুি	�রণত	পোণরি।
আপরন আমার্েি সর্ঙ্ এই আর্বেন পত্র সম্র্্ককে  ্কথা বলাি জন্য এ্কজন রবশ্বস্ ব্যরক্তর্্ক  অনুমরে রের্ে পার্িন, আপনাি েথ্য যেখর্ে, এবং এই আর্বেন পর্ত্রি 
সার্থ সম্র্ককে ে রবষর্য় আপনাি জন্য ্কাজ ্কির্ে, এি মর্ধ্্য আপনাি আর্বেন পত্র সম্র্্ককে  েথ্য পাওয়া এবং আপনাি পষি যথর্্ক আপনাি আর্বেন পত্র সাষিি ্কিা 
অন্ভুকে ক্ত। এই ব্যারক্তটির্্ক বলা হয় “অনুর্মারেে রিরেরনরধ্।” ্কখর্না েরে আপনাি অনুর্মারেে রিরেরনরধ্র্্ক পরিবেকে ন অথবা অপসাির্ ্কিাি রির্য়াজন হর্ল, মার্্ককে টর্লের্সি 
এ যোগ্ার্োগ্ ্করুন। আপরন েরে এই আর্বেন পর্ত্রি জন্য এ্কজন আইনে রিরেরনরধ্ রনেুক্ত হন, এই আর্বেন পর্ত্রি সার্থ রিমানারে োরখল ্করুন।
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আপনার আবেদন পবরে সাহায্্য প্রব�াজন? দেখুন HealthCare.gov, অথবা কল করুন এখানন 1-800-318-2596. যদে আপনার ইংদলশ ছাড়া অন্য দকান ভাষায় সাহানয্যর প্রনয়াজন হয়, কল করুন 1-800-318-2596 এবং 
গ্াহক পদরনষবা প্রদিদনদিনক বলনু আপনার দকান ভাষা প্রনয়াজন। আমরা আপনানক দবনা খরনে সাহায্য প্রোন করনবা। TTY ব্যবহারকারীরা কল করুন 1-855-889-4325.

সম্পন্ন করবেন না। এটি শুধমুারে তথ্্য দদও�ার উবদেব্য্য ততরর করা হব�বে।

(আপনি	অে্য্যই	এই	পষৃ্োর	পো্যোপোন্য	েোন�	আণেদি	পত্রটি	সম্পেূদি	�রণেি।	শুধমুোত্র	এই	পষৃ্োটি	দোনখ্য	�ণর	নদণেি	িো।)	
এই আর্বেন্কািীর্েি মর্ধ্্য যথর্্ক য্কউ েরে গ্ে 60 রের্ন (অথবা আো ্কিা োয় যে পিবেতী 60 রের্নি মর্ধ্্য) - যহলথ ্কভার্িজ হািার্না, রবর্য় ্কিা বা সন্ান জন্মোর্নি মর্ো 
র্কেু রনরেকেষ্ট জীবনোপর্নি পরিবেকে র্নি সমু্খীন হন, োহর্ল এই পৃষ্াটি পপূির্ ্করুন এবং এটির্্ক আপনাি স্বাষিরিে সম্ন্ন ্কিা আর্বের্নি সার্থ েুক্ত ্করুন। জীবর্নি এি্কম রবর্েষ 
পরিবেকে নগুর্লাি সময় মার্্ককে টর্লের্সি মাধ্্যর্ম আপনাি ্কভার্িজ অনরেরবলর্বে শুরু হর্য় োয়। আপরন েরে এনর্িালর্মর্টেি সময় শুরু হওয়াি বাইর্ি আর্বেন ্কর্িন ের্ব আমিা আপনার্্ক এই 
রিনেগুর্লাি উত্ি যেওয়াি পিামেকে রেরছি (নর্ভবেি 1 - জানুয়ারি 15)।

এই রিনেগুর্লা ঐরছি্ক। েরে আপনাি জীবন পরিরস্থরের্ে য্কান পরিবেকে ন না হর্য় থার্্ক, আপরন এই উত্িগুর্লা ফাাঁ্কা িাখর্ে পার্িন। আপরন যমরির্্কি  এি মর্ধ্্য এবং রেশু স্বাস্থ্য 
বীমা যরিাগ্ার্ম (CHIP) নরথভুক্ত হর্ে পার্িন  বের্িি যে য্কান সমর্য়, এমনর্ক েরে আপনাি জীবর্ন য্কান পরিবেকে ন না হর্য় থার্্ক। য্কর্্রে স্বী্ৃকে উপজারে ও আলাস্কা যেেীয় 
যেয়াির্হাল্ডাির্েি সেস্যিা ্কাভার্িজ মার্্ককে টর্লের্সি মাধ্্যর্ম বের্িি যে য্কান সময় নরথভুক্ত ্কির্ে পার্িন। 

আপিোর	েোনড়র	পনরেতদি িগুণ্যো	সম্পণ�দি 	আমোণদর	ে্যুি।	

1.	কো�উ	ন�	গ্ত	৬০	নদণির	মণধ্য	উপ�তুি	স্বোস্থ্য	�ভোণরে	হোনরণেণছ,	অথেো	কো�উ	ন�	আগ্োমী	৬০	নদণির	মণধ্য	উপ�তুি	স্বোস্থ্য	�ভোণরে	হোরোণিোর	আ্যঙ্ো	�রণছ?	

নাম(সমপূহ) ্কভার্ির্জি োরিখ যেষ অথবা  
যেষ হর্ব (মাস/রেন/বেি)

2.	কো�উ	ন�	গ্ত	৬০	নদণির	মণধ্য	নেেোনহত	হণেণছ?

নাম(সমপূহ) োরিখ (মাস/রেন/বেি)

a.এই	মোিষুগুণ্যোর	কো�োি	এ�েণির	ন�	গ্ত	৬০	নদণির	মণধ্য	কো�	কো�োি	সমে	উপ�তুি	স্বোস্থ্য	�ভোণরে	নছ্য? ...................................................................  হ্যাাঁ  না 

�নদ	হ্যোাঁ,	তোণদর	িোম(গুণ্যো)	নিণম্ন	অন্ভুদি তি	�রুিঃ	

3.	কো�উ	ন�	গ্ত	৬০	নদণির	মণধ্য		�োরোণরোধ	কোথণ�	মনুতি	কোপণেণছ	(আট�	েো	�োরোগ্োর)?

নাম(সমপূহ) োরিখ (মাস/রেন/বেি)

4.	কো�উ	ন�	গ্ত	৬০	নদণির	মণধ্য	কো�োগ্্য	অনভেোসি	ম�দিোদো	্যোভ	�ণরণছ?

নাম(সমপূহ) োরিখ (মাস/রেন/বেি)

5.	কো�উ	ন�	আনশ্রত,	দত্ত�	গ্হণের	েি্য	উপস্থোপি,	অথেো	�সটোর	কো�েোর	এর	েি্য	গ্ত	৬০	নদণির	কোভতর	স্থোপি	�রো	হণেণছ?

নাম(সমপূহ) োরিখ (মাস/রেন/বেি)

6.	কো�উ	এ�টি	িোইল্ড	সোণপোটদি 	অথেো	অি্য	আদো্যণতর	আণদণ্যর	�োরণে	গ্ত	৬০	নদণির	মণধ্য	এ�েি	নিভদি র্যী্য	হণে	পণড়ণছ?

নাম(সমপূহ) োরিখ (মাস/রেন/বেি)

7.	নেগ্ত	60	নদণি	ন�	কো�উ	েোেগ্ো	পনরেতদি ি	�ণরণছি?

নাম(সমপূহ) স্থান পরিবেকে র্নি োরিখ (মাস/োরিখ/বেি)

a.	আপিোর	পেূদিেততী	ঠি�োিো	র	নেপ	কো�োড	ন�?       আপরন বাইর্িি য্কার্না যেে যথর্্ক অথবা েুক্তিার্ষ্টি অন্য য্কার্না অঞ্চল যথর্্ক এর্স থা্কর্ল এই স্থানটি পপূির্ ্করুন। 

b.এই	মোিষুগুণ্যোর	কো�োি	এ�েণির	ন�	গ্ত	৬০	নদণির	মণধ্য	কো�	কো�োি	সমে	উপ�তুি	স্বোস্থ্য	�ভোণরে	নছ্য? ...................................................................  হ্যাাঁ  না 

�নদ	হ্যোাঁ,	তোণদর	িোম(গুণ্যো)	নিণম্ন	অন্ভুদি তি	�রুিঃ

নাম(সমপূহ) 

পনরন্যষ্ট	D:	েীেণির	পনরেতদি িগুণ্যো	সম্পণ�দি 	প্রশ্নগুণ্যো
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