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েনািটশ তািরখ কাযর্কর তািরখ CIN ন�র

সদসয্ (িশশ‍/যবুক) নাম
জ� তািরখ

 নাম

েহল্থ েহাম নাম

িঠকানা

েটিলেফান ন�র

আপনােক পরামশর্ েদওয়া হে� েয কাযর্কর  এই সং�া   
 তািরখ েহল্থ েহাম এর নাম

1915(c) িশশ‍েদর দাবীতয্ােগ আপনার HCBS নিথভুি� ব� করা হেয়েছ 

িন�িলিখত কারেণগ‍িলর জনয্ উপেরর কাযর্কর তািরখ েথেক আপনার দািবতয্ােগর নিথভুি� এবং HCBS অয্াে�স ব� করা হে�:

আপিন আর দািবতয্ােগর জনয্ �েয়াজনীয় লে�য্র পিরচযর্া মানদ�, ঝুিক এবং কাযর্করী �েয়াজনীয়তা পূরণ কেরন না
আপিন 21 বছর বয়সী হেয়েছন
আপিন অনয্ একিট HCBS িসে�ম (েযমন, OPWDD বা MLTC) েথেক HCBS পিরেষবাগ‍িল �হণ কেরন 

আপিন 90 িদেনরও েবিশ সময় ধের ইনেপেশ� পিরচযর্া েপেয়েছন (েযমন আবািসক িচিকত্সা �ান, নািসর্ং েহাম, হাসপাতাল ইতয্ািদ)

আপিন বতর্ মােন কারাগাের আেছন    

অনয্

 

েহল্থ েহাম �িতিনিধর �া�র X

NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH
েহাম এবং কিমউিনিট িভিত্তক পিরেষবা (Home and Community Based Services, HCBS)

িনউ ইয়কর্  ে�েটর 1915(c) িশশ‍েদর 
দািবতয্াগ বে�র জনয্ 
িস�াে�র িব�ি�

�যেত্ন িপতামাতা/অিভভাবক/আইনত 
অনেুমািদত �িতিনিধ, যিদ েকউ 
থােকন

আপিন যিদ এই িস�াে�র সােথ একমত না থােকন তাহেল আপিন একিট কনফাের�, একিট নয্াযয্ শ‍নানী বা উভেয়র জনয্ বলেত পােরন। 
িকভােব একিট কনফাের� এবং/বা একিট নয্াযয্ শ‍নানীর আেবদন করেবন েস স�েকর্  অন�ুহ কের এই িব�ি�র েপছন িদকিট পড়ুন। 

এই পদে�পিট �হণ করা হেয়েছ HCBS িশশ‍েদর দাবীতয্াগ কতৃর্ প� NY 4125 R05.02 এবং 42 CFR 441.302(c) এবং সামািজক পিরেষবা আইন 366(6), 
366(7), 366(9), বা 366(12) এর অধীেন
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কনফােরে�র অিধকার

আপনার ফাইল এবং নিথর �িতিলিপেত অয্াে�স করা

নয্াযয্ শ‍নািনর অিধকার
যিদ আপিন িব�াস কেরন েয উপেরর পদে�পিট ভুল, আপিন ে�েটর নয্াযয্ শ‍নানীর অনেুরাধ করেত পােরন: 

 1) েটিলেফান: আপিন ে�ট-বয্ািপ েটাল-ি� ন�ের কল করেত পােরন: 800-342-3334 (অন�ুহ কের আপিন কল করার সময় এই িব�ি�িট আপনার সে� রাখেবন); বা 

2) ফয্া�: এই িব�ি�র একিট �িতিলিপ এই ফয্া� ন�ের পাঠান (518) 473-6735; বা  

 

5) ওয়াক ইন: িনউ ইয়কর্  িসিট: 
Office of Temporary and Disability Assistance
Office of Administrative Hearings
14 Boerum Place – 1st Floor
Brooklyn, New York 11201 

 
6) কথা এবং �বণ �িতব�ী  

আিম একিট নয্াযয্ শ‍নানী চাই। এেজি�র পদে�পিট ভুল কারণ  

মিু�ত নাম: �ােয়� আইেডি�িফেকশন ন�র 
(Client Identification Number, CIN):

িঠকানা: েটিলেফান ন�র:

�া�র: X তাlিরখ:

একিট নয্াযয্ শ‍নানীর অনেুরােধর জনয্ আপনার কােছ এই িব�ি�র তািরখ েথেক 60 িদন আেছ

আপনার সিুবধাগ‍িল অিবরত করা

নয্াযয্ শ‍নািনর িস�া� জািরর আেগ, এই িব�ি�েত বিণর্ত িহসােব আমার Medicaid-এর উপর পদে�প েনওয়ার জনয্ আিম রাজী আিছ।

আইিন সহায়তা

তথয্

3) অন-লাইন: অনলাইেন অনেুরাধ ফমর্িট স�ূণর্ এবং পািঠেয় িদন: http://www.otda.ny.gov/oah/forms.asp; বা

এই পদে�পগ‍িল পযর্ােলাচনা করার জনয্ আপনার একিট কনফাের� করােত পােরন। আপিন যিদ েকানও কনফাের� চান, আপনােক যত তাড়াতািড় স�ব একিটর জনয্ অনেুরাধ করা উিচত। 
কনফােরে�, যিদ আমরা েদিখ েয আমরা ভূল িস�া� িনেয়িছ বা যিদ, আপনার �দান করা তেথয্র কারেন আমরা আমােদর িস�া� পিরবতর্ েনর িনধর্ারণ কির, আমরা সংেশাধনমলূক পদে�প েনেবা 
এবং আপনােক িলিখত ভােব জানােবা। আপিন এই িব�ি�র �থম পৃ�ার তািলকাভু� ন�ের েফান কের বা এই িব�ি�র �থম পৃ�ার উপের তািলকাভু� িঠকানায় একিট িলিখত অনেুরাধ কের আপিন 
একিট কনফােরে�র জনয্ বলেত পােরন। এই ন�রিট শ‍ধুমা� একিট কনফােরে�র জনয্ বলার ে�ে� বয্বহার করা হয়। এটা আপনার নয্াযয্ শ‍নানীর অনেুরােধর উপায় নয়। আপিন যিদ একিট 
কনফােরে�র জনয্ বেলন, তা �ে�ও আপিন একিট নয্াযয্ শ‍নানীর েযাগয্। আপিন যিদ চান েয একিট নয্াযয্ শ‍নানীর িস�া� না আসা পযর্� আপনার সুিবধাগ‍িল অপিরবিতর্ ত চাল ুথাকুক (সহায়তা 
িনয়িমত থাকা) তাহেল আপনােক অবশয্ই নীেচ বিণর্ত িহসােব একিট নয্াযয্ শ‍নানীর অনেুরাধ করেত হেব। নয্াযয্ শ‍নানীর তেথয্র জনয্ নীেচ পড়ুন।  

4) িলখুন: এই িব�ি�র স�ূণর্ করা একিট �িতিলিপ, New York State Office of Temporary and Disability Assistance, P.O. Box 1930, Albany, New York 12201 এর নয্াযয্ শ‍নানী িবভােগ 
পাঠান। অন�ুহ কের িনেজর জনয্ একিট �িতিলিপ রাখুন।  

িনউ ইয়কর্  িরেল পিরেষবার সােথ 711 বা 1-800-622-1220 ন�ের েযাগােযাগ কর‍ন। অনেুরাধ কর‍ন েয ওপােরটর েযন 877-502-6155 ন�ের কল কেরন। শ‍ধুমা� TDD য� বয্বহার 
করা কলারেদর ে�ে� এই ন�ের পিরেষবা �দান করা হেব।  

আপিন যিদ একিট নয্াযয্ শ‍নািনর জনয্ অনেুরাধ কেরন, ে�ট আপনােক শ‍নািনর সময় এবং �ান স�েকর্  অবিহত কের একিট িব�ি� পাঠােব। আপনার আইনী পরামশর্, েকানও আত্মীয়, ব�ু বা অনয্ 
েকানও বয্ি�র �ারা �িতিনিধ� করার বা িনেজ �িতিনিধ� করার অিধকার রেয়েছ। শ‍নািনেত আপিন, আপনার অয্াটিনর্ বা অনয্ �িতিনিধেক েকন পদে�প েনওয়া হেব না তা �দশর্েনর জনয্ িলিখত 
এবং েমৗিখক �মাণ উপ�াপেনর পাশাপািশ শ‍নািনেত উপি�ত েয েকানও বয্ি�েক িজ�াসা করার সুেযাগ থাকেব। এছাড়াও, আপনার পে� কথা বলার জনয্ একজন সা�ী িনেয় আসার আপনার 
অিধকার আেছ। আপিন শ‍নানীেত েযেকান নিথ েযমন এই িব�ি�, েপ�াব, রিসদ, �া�য্ পিরচযর্া িবল, িহিটং িবল, িচিকত্সা সতয্ায়ন, ডা�ােরর িচিঠ, ইতয্ািদ েযগ‍িল আপনার েকস উপ�াপেন 
সহায়ক হেত পাের তা িনেয় আসেত পােরন।

আপিন যিদ এই িব�ি�েত বিণর্ত কাযর্কর তািরেখর আেগ নয্াযয্ শ‍নািনর জনয্ অনেুরাধ কেরন তাহেল নয্াযয্ শ‍নািনর িস�া� জাির না হওয়া পযর্� আপনার সুিবধাগ‍িল অপিরবিতর্ ত থাকেব। িক�, 
আপিন যিদ নয্াযয্ শ‍নািনেত েহের যান, তাহেল আপনার পাওয়া উিচত নয় এমন েকান েমিডেকইড সুিবধার খরচ আমরা আপনার েথেক হাতছাড়া কেরন তেব আমরা েয েমিডকয্ড সুিবধাগ‍িল �হণ 
িরেকাভার করেত পাির। আপিন যিদ এই স�াবনািট এড়ােত চান তাহেল নীেচর বা�িটেত িটক িদেয় জানান েয আপিন আপনার সহায়তা অিবরত রাখেত চান না, এবং আপনার শ‍নানীর অনেুরােধর 
সােথ এই পৃ�ািট পািঠেয় িদন। আপিন যিদ বা�িটেত িটক িচ� িদন, তাহেল উপের বিণর্ত পেদপগ‍িল উপের তািলকাভু� তািরখ থেক �হণ করা হেব।

শ‍নািনর জনয্ আপনােক ��ত হেত সহায়তা করার জনয্ আপনার িনেজর েকস ফাইলিট েদখার আপনার অিধকার রেয়েছ। আপিন যিদ আমােদর েফান কেরন বা আমােদর িলেখন, আমরা আপনার 
ফাইল েথেক আপনােক নিথর িবনামেূলয্র �িতিলিপ েদেবা েযগ‍িল আমরা নয্াযয্ শ‍নানীেত শ‍নানী অিফসােরর কােছ জমা েদব। এছাড়াও, আপিন যিদ আমােদর েফান কেরন বা আমােদর িলেখন, 
আমরা আপনােক আপনার ফাইল েথেক অনয্ নিথগ‍িল িবনামেূলয্র �িতিলিপ েদেবা েযগ‍িল আপনার নয্াযয্ শ‍নানীর ��িত করেত আপনার �েয়াজন হেত পাের। আপিন যিদ আমােদর েফান কেরন বা 
আমােদর িলেখন, আমরা আপনােক িবনামেূলয্ িনিদর্� পিলিস সাম�ী উপলব� করােবা েযগ‍িল আপিন নয্াযয্ শ‍নানীর অনেুরাধ করেবন বা শ‍নানীর জনয্ ��িত েনেবন েস িবষেয় িস�া� িনেত 
আপনার �েয়াজন হেত পাের। পিলিস সাম�ী যা আপনার কােছ উপলভয্ হেত পাের তার মেধয্ অ�ভুর্ � নিথগ‍িল হেলা: �শাসিনক িদকিনেদর্শনা, সাধারণ তথয্ িসে�ম ময্ােসজ, তথয্মলূক প�, Medicaid 
েরফাের� গাইেডর অংশ, �া�য্ িবভােগর Medicaid আপেডেটর িনউজেলটার এবং �ানীয় কিমশনােরর েমেমাের�ামগ‍িল। িনিদর্� পিলিস সাম�ী, নিথর িবষেয় িজ�াসা করেত বা আপনার ফাইল 
কীভােব েদখেত হেব তা জানেত, এই িব�ি�র সামেনর উপের তািলকাভু� েরকডর্  অয্াে�স েটিলেফান ন�ের আমােদর েফান কর‍ন বা এই িব�ি�র সামেনর উপের মিু�ত িঠকানায় আমােদর কােছ 
িলখুন। আপিন যিদ িনেজর েকস ফাইল েথেক িনিদর্� পিলিস সাম�ী বা নিথর িবনামেূলয্র �িতিলিপ েপেত চান তাহেল আপনােক সময় থাকেত এগ‍িলর জনয্ বলেত হেব। এগ‍িল শ‍নানীর তািরেখর পূেবর্ 
যুি�স�ত সমেয়র মেধয্ আপনােক �দান করা হেব। নিথগ‍িল শ‍ধুমা� তখনই আপনােক ডােক পাঠােনা হেব যিদ আপিন িনিদর্� ভােব বেলন েয এগ‍িল আপনােক ডােক পাঠােনা েহাক।

আপনার যিদ িবনামেূলয্ আইিন সহায়তার �েয়াজন হয়, তাহেল আপিন আপনার �ানীয় আইনী সহায়তা সিমিত বা অনয্ আইনজীিব েগা�ীর সােথ েযাগােযাগ কের এই ধরেণর সহায়তা েপেত পােরন। আপিন 
"আইনজীবী" এর অধীেন আপনার ইেয়েলা েপেজস যাচাই কের বা এই িব�ি�র �থম পৃ�ায় িনেদর্ িশত ন�রিটেত েফান কের িনকট� আইনী সহায়তা সিমিত বা আইনজীিব েগা�ী সনা� করেত পােরন।

আপনার যিদ আপনার েকস স�ে� আর তেথয্র �েয়াজন হয়, িকভােব একিট নয্াযয্ শ‍নানীর জনয্ বলেবন, িকভােব আপনার ফাইল েদখেবন, বা িকভােব নিথগ‍িলর অিতির� �িতিলিপ পােবন তাহেল 
এই িব�ি�র পৃ�া 1 এর উপের তািলকাভু� ন�ের আমােদর েফান কর‍ন বা এই িব�ি�র পৃ�া 1 এর উপের মিু�ত িঠকানায় আমােদর কােছ িলখুন।


