
ছােড় অংশ�হণকারীেদর অিধকার এবং দািয়�
েহাম এবং কিমউিনিট িভিত্তক পিরেষবািদ Medicaid ছাড়

নািসর্ং েহাম �ানিজশন অয্া� ডাইভাশর্ন (Nursing Home Transition and Diversion, NHTD) 
এবং �মািটক ে�ইন ইনজিুর (Traumatic Brain Injury,TBI)

িনউইয়কর্  ে�ট িডপাটর্ েম� অফ েহলথ 
(NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH)

েহাম এবং কিমউিনিট িভিত্তক পিরেষবার িবভাগ 
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েহাম এবং কিমউিনিট িভিত্তক পিরেষবা (Home and Community Based Services,HCBS) Medicaid ছােড়র সােথ অংশ েনওয়া সম� 
বয্ি�েক ছাড় পিরেষবা িবতরণ স�িকর্ ত িনিদর্� অিধকার িনি�ত কেরেছ এবং ছাড় পিরেষবা �হেণর জনয্ িনিদর্� দািয়� রেয়েছ। 

ছােড় অংশ�হণকারীর অিধকার

ছােড় অংশ�হণ করার জনয্ আপনার এই অিধকার রেয়েছ: 

1. ছাড় পিরেষবা পাওয়ার আেগ আপনার অিধকার স�েকর্  অবিহত হওয়া;

2. জািত, ধমর্, বণর্, ধমর্িব�াস, িল�, জাতীয় মলূ, েযৗন অিভমখুীতা, ৈববািহক অব�া, বা �িতবি�তা িবেবচনা না কের পিরেষবা �হণ করা;

3. বয্ি�র সােথ িবেবচনা, মযর্াদা, এবং স�ােনর সােথ আচরণ করা যা বয্ি�, বাস�ান এবং স�িত্তর মেধয্ সীমাব� নয়;

4. আপনার �া�য্ এবং কলয্াণেক সমথর্ন কের এমন পিরেষবা পাওয়া;

5. যুি�স�ত ঝঁুিক �হণ করা এবং এই অিভ�তা েথেক েশখার সুেযাগ পাওয়া;

6. ছাড় এবং অনয্ানয্ �া�য্ এবং কিমউিনিট সং�ান যা আপনার উপকাের আসেত পাের েসগ‍িলেত উপল� সম� পিরেষবার বয্াখয্া
পাওয়া;

7. পিরেষবা পিরক�নার েয েকানও পিরবতর্ ন সহ সম� পিরেষবা পিরক�নার িবকাশ, পযর্ােলাচনা এবং অনেুমাদেন আপনার পে�
অংশ েনওয়ার জনয্ একজন বয্ি�েক অংশ�হণ করা বা মেনানীত করা;

8. একিট পিরেষবা সম�য় �দানকারীরেক িনবর্াচন করা;

��বয্: ছােড় অংশ�হণকারীেক �দানকারী এেজি� বাছাই করার অিধকার েদওয়া হেয়েছ, তেব িনিদর্� �দানকারী কম�েক নয়।

9. অনয্ানয্ এেজি� েথেক পিরেষবা �দানকারী িনবর্াচন করেত আপনার পিরেষবা সম�য়েকর কাছ েথেক সাহাযয্ পাওয়া। আপনার
পিরেষবা সম�য়কারী েযখােন কাজ কেরন আপিন েসই একই এেজি� েথেক েবিশরভাগ অনয্ানয্ পিরেষবা �হণ করা পছ� নাও
পােরন না; ��বয্: ছােড় অংশ�হণকারীেক �দানকারী এেজি� বাছাই করার অিধকার েদওয়া হেয়েছ, তেব িনিদর্� �দানকারী
কম�েক নয়।

10. েয েকানও সময় পিরেষবা (েযাগ করা, বিৃ�, �াস বা ব�) পিরবতর্ েনর জনয্ অনেুরাধ করা;

11. RRDC সােথ একিট কনফাের� অনেুরােধর �ি�য়া স�েকর্  এবং/অথবা িস�াে�র িব�ি� পাওয়ার পের বা েয েকানও সময় NHTD
বা TBIs ছােড় অংশ�হণ করার সময় সু��ভােব অবিহত হওয়া;

12. আপনার পিরেষবা পিরক�নার অধীেন আপনােক পিরেষবা �দানকারী েয েকানও বয্ি�র নাম এবং কতর্ বয্ স�েকর্  অবিহত হওয়া;

13. আপনার িনজ� সময়সূচী এবং ি�য়াকলাপ িনয়�ণ করার জনয্ �াধীনতা এবং সমথর্ন অজর্ ন করা;

14. অনেুমািদত, েযাগয্ বয্ি�েদর কাছ েথেক পিরেষবা �হণ করা;

15. পিরেষবা সম�য়কারীর কাছ েথেক িলিখতভােব, নাম, েটিলেফান ন�র, পিরচালনার সময় এবং সম� ছােড় পিরেষবা �দানকারীেদর
জনয্, RRDS, এবং ছাড় অিভেযাগ লাইেনর জনয্ সুপারভাইজােরর একিট তািলকা পাওয়া;

16. আপনার ি�য়াকলােপর স�াবয্ ঝঁুিক এবং পিরণিত স�েকর্  পুেরাপুির অবিহত হেয় ও েবাঝার পের যত্ন, িচিকৎসা এবং পিরেষবা
অ�ীকার করা;

17. আপনার েগাপনীয়তার �িত স�ান পাওয়া; বয্ি�গত েরকডর্  েগাপনীয়তা সহ, এবং এই ধরেনর েরকডর্  থাকার অিধকার েনই
এমন কারও কােছ তথয্ �কাশ �তয্াখয্ান করার অিধকার রেয়েছ,েকানও �া�য্ েসবা সুিবধায় আপনার �ানা�েরর ে�ে� বা
আইন বা Medicaid �েয়াজনীয়তায়;

18. �দত্ত পিরেষবা স�েকর্  েকানও উে�গ থাকেল অিভেযাগ জমা েদওয়া;

19. পিরেষবা এবং পিরেষবা �দানকারীর স�েকর্  আপনার উে�গ এবং অিভেযাগ সমাধান করার জনয্ পিরেষবা সম�য়েকর কাছ েথেক
সমথর্ন এবং িনেদর্শ পাওয়া;

NHTD TBI
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ছােড় অংশ�হণকারীেদর অিধকারসমূহ (অবয্াহত)

 20. RRDS এবং DOH ছাড় কম�েদর কাছ েথেক বা ইেভ� িহসােব অিতির� সমথর্ন এবং িনেদর্শ পাওয়া যা আপনার পিরেষবা 
সম�য়কারী পিরেষবা এবং পিরেষবা �দানকারীর স�েকর্  উে�গ এবং অিভেযাগ সমাধান করেত সফল নয়; 

 21.  আপনার অিভেযােগর �িতি�য়া জানােনা এবং ফলাফল স�েকর্  অবিহত করা; 

 22. আপনার পিরেষবা �দানকারী �িতেশােধর ভয় ছাড়াই এই নিথপ� সনা� করা সম� অিধকার �েয়ােগর আপনার দ�তা 
র�া এবং �চার করা;

 23. এই নিথপে�র সম� অিধকার এবং দািয়� আপনার আদালত িনযু� আইিন অিভভাবক, আইনজীবী বা আপিন যােক িনেজর 
পে� কাজ করার জনয্ েবেছ িনেয়েছন তােদর েদওয়া 

 24. ছােড় অংশ�হণকারী িহসােব আপনার অিভ�তার িবষেয় অনসু�ানী সমী�ায় অংশ েনওয়া। এর মেধয্ ছােড়র কমর্সূিচেত 
আপনার অিবি�� অংশ�হণেক ঝঁুিকেত না েফেল সমী�ায় অংশ েনওয়ােক �তয্াখয্ান করার অিধকার অ�ভুর্ � রেয়েছ; এবং

 25. �িতেশােধর ভয় ছাড়াই এখােন তািলকাভু� সম� অিধকার �েয়াগ করা।

ছােড় অংশ�হণকারীেদর দািয়�
ছােড় অংশ�হণকারী িহসােব আপিন এেত দায়ব�: 

 1. পিরেষবা পিরক�না সময়মত পুনরায় অনেুমাদন িনি�ত করেত আপনার পিরেষবা সম�য়কারীর সােথ কাজ কের আপনার 
পিরেষবা পিরক�নািট িবকাশ/সংেশাধন করা;

 2. আপনার পিরেষবা পিরক�নায় িচি�ত িহসােব ছােড়র পিরেষবােত �তয্� এবং সি�য়ভােব অংশ�হণ করা এবং কমপে� 
মািসক পিরেষবা সম�য় �হণ করা;

 3. আপনার পিরেষবা পিরক�না অনসুরণ করা এবং সমসয্া েদখা িদেল আপনার পিরেষবা সম�য়কারীেক জানান; 

 4. আপিন যিদ আপনার পিরেষবা বা ল�য্ পিরবতর্ ন করেত চান তাহেল আপনার পিরেষবা সম�য়কারী এবং অনয্ানয্ ছাড় 
�দানকারীেদর সােথ কথা বলা;

 5. আপনার েনওয়া সম� িনধর্ািরত ও সাধারণ ওষুধ সহ এবং যত্ন স�েকর্  আপনার িস�াে�র সােথ যু� ঝঁুিক (গ‍িল) বেুঝ আপনার 
েসরা �ান, স�ূণর্ এবং িনভুর্ ল িচিকৎসার ইিতহাস �দান করা;

 6. আপিন েযসকল িচিকৎসা এবং হ�ে�েপ জিড়ত েসগ‍িল স�েকর্  পিরেষবা সম�য়কারীেক অবিহত করা;
 7. আপনার বািড়েক এমনভােব পিরচালনা করা যা আপনােক কিমউিনিটেত িনরাপেদ বসবাস করেত স�ম কের;

 8. একিট উপযু� কিমউিনিট বাস�ান সুরি�ত এবং বজায় রাখা;
 9. আপিন যখন আপনার পিরেষবা বঝুেবন না তখন �� কর‍ন;

 10. েকানও অপরাধমলূক আচরেণ অংশ না েনওয়া। আপিন বঝুেত েপেরেছন েয, আপিন যিদ কেরন তেব আপনার পিরেষবা 
সরবরাহকারী (গ‍িল) চেল েযেত পাের, পুিলশেক ডাকা হেত পাের এবং ছােড়র কমর্সূিচেত আপনার ধারাবািহকতা ঝঁুিকেত 
পড়েত পাের;

 11. আপনার পিরেষবা সম�য়কারীেক আপনার িচিকৎসা সং�া� অব�া, পিরি�িত, অনান�ুািনক সমথর্ন এবং আন�ুািনক 
সমথর্েনেকানও পিরবতর্ ন হেল তা িরেপাটর্  করা; 

 12. আপনার পিরেষবা সম�য়কারীেক , আপনার Medicaid, েমিডেকয়ার বা িচিকৎসা স�িকর্ ত অনয্ানয্ বীমা কমর্সূচী �ানীয় 
পিরেষবাসমেূহর �ানীয় িবভােগর িব�ি� সহ Medicaid-এর অধীেন আপনার কভােরজ স�িকর্ ত সিঠক তথয্ �দান করা;

 13. সি�য় Medicaid বজায় রাখেত আপনার পিরেষবা সম�য়কারীর সােথ কাজ করা;
 14. িনধর্ািরত পিরেষবা পিরদশর্ন পুনরায় িনধর্ারণ করেত বা পিরবতর্ ন করা দরকার হেল যত তাড়াতািড় স�ব সম� �দানরীেক 

অবিহত করা;
 15. উপযু� বয্ি� (গ‍িল) েকানও সমসয্া হেল বা আপিন যিদ �দত্ত পিরেষবােত অস�� হন তাহেল জানান; 

 16. RRDS এবং আপনার পিরেষবা �দানকারীেদর িবেবচনা, মযর্াদা এবং ��ার সােথ আচরণ করা। কম� এবং তােদর স�িত্ত 
স�েকর্  ��া এবং িবেবচনা েদখান। এমন পিরেবশ ৈতির করেবন না যা আপনার পিরেষবা �দানকারীর জনয্ �িতকূল 
হয়।
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আিম ছােড় অংশ�হণকারীেদর অিধকার এবং দািয়� পেড়িছ বা এিট আমার কােছ পড়া হেয়েছ এবং আিম এর িলিখত 

িবষয় এবং উে�শয্ বঝুেত েপেরিছ। আিম বঝুেত েপেরিছ েয উপের বিণর্ত দািয়� েমেন চলেত বয্থর্ হেল, এবং/অথবা 
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