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বযুশরো অব আধলক ইন্টোরশেি ি 

 

পিতা-মাতাদের জন্য পিমা সংক্রান্ত পিজ্ঞপি 

 
ধিউ ইয়র্ক  স্টেশট, পধরবোরগুধলশর্ আধলক ইন্টোরশেি ি (Early Intervention, EI) অব ুই ধবিোেূশলু স্টেওয়ো েরর্োর। তশব, 
ধিউ ইয়র্ক  স্টেশটর আধলক ইন্টোরশেি ি স্টরোগ্রোশের (Early Intervention Program, EIP) অথক রেোশির বুবস্থোয় আধলক 
ইন্টোরশেি ি পধরশেবোধে রেোশির জিু সরর্োরী ধবেো (স্টেেি Medicaid এবং Child Health Plus) এবং স্টবসরর্োধর ধবেো 
(স্টেেি CDPHP, UHC এবং অিুোিু) অন্তেযক ক্ত রশয়শে। তেধবশলর এই গুরুত্বপূর্ক উৎসগুধল েধবেুশতর রজশের জিু আধলক 
ইন্টোরশেি ি পধরশেবোর উপলব্ধতো সযরধিত র্রশত সেোয়তো র্শর। 
 
জিস্বোস্থু আইশির অিীশি, আপিোর স্টপৌরসেো র্ততক র্ রশেয় ধবল জেো স্টেওয়োর আশে রথশে EI পধরশেবো সরবরোের্োরীশের 
আধলক ইন্টোরশেি ি পধরশেবোর জিু সরর্োরী এবং স্টবসরর্োধর ধবেোর ধবল স্টেওয়োর রশয়োজি েয়। স্টবসরর্োধর ধবেোগুধলর 
ধবধলং তখিই েশব েধে আপিোর ধবেো পধলধস ধিউ ইয়র্ক  স্টেট আইি (ধিয়ধিত) সোশপি েয়। EIP পধরশেবোর জিু অ-ধিয়ধিত 
ধবেোর ধবল র্রো েয় িো।  
 
Medicaid এিং বিসরকাপর পিমা: 
েধে আপিোর পধরবোশরর স্টবসরর্োধর এবং সরর্োধর (Medicaid) উেয় রর্োশররই ধবেো র্েোশরজ থোশর্, আপিোর আধলক 
ইন্টোরশেি ি পধরশেবোর টোর্ো রথশে স্টবসরর্োধর ধবেো স্টথশর্ র্োটো েোশব এবং বোধর্টয কু সরর্োধর ধবেো (Medicaid) স্টথশর্ 
র্োটো েোশব। আপিোর ধ শুর ধবেো প্ল্ুোিশর্ আধলক ইন্টোরশেি ি পধরশেবোর জিু ধবল র্রো েশব েধে তোর ধবেো ধিউ ইয়র্ক  স্টেট 
ধবেো আইি সোশপি েয়।  
 
পিমা এিং বসাশ্যাল পসপকউপরটি ন্াম্বার সংগ্রহ করা:  
ধিউ ইয়র্ক  স্টেট জিস্বোস্থু আইি (Public Health Law, PHL) এর আওতোয়: 

• সরকাপর এিং বিসরকাপর সহ আিন্ার পশ্শুর পিমা কভাদরজ সম্পদকে  তথ্য ও েস্তাদিজ আিন্ার 
িপরদেিার সমন্বয়কারীদক সংগ্রহ করদত হদি, এিং আিন্াদক তা প্রোন্ করদত হদি। এই তশথুর েশিু 
অন্তেকত েল: ধবেো পধলধস বো স্টেলথ স্টবধিধিট প্ল্ুোশির িরি, ধবেোর্োরীর বো পধরর্ল্পিো র োসশর্র িোে, পধলধস বো 
প্ল্ুোি আইশিধন্টধিশর্ ি িম্বর, পধলধসশত র্েোশরশজর িরি এবং আপিোর ধবেোর ধবল র্রোর জিু রশয়োজিীয় অিু 
স্টর্োিও তথু। আপিোর পধরশেবো সেন্বয়র্োরী আপিোশর্ অব ুই আপিোর অধির্োর এবং েোধয়ত্ব এবং আপিোর 
পধরবোশরর আইধি সযরিো বুোখুো র্শর স্টেশবি। [PHL§2543(3); PHL§2559(3)(a)(i)] 

• আপিোর আধলক ইন্টোরশেি ি পধরশেবোর সেন্বয়র্োরীশর্ আপিোর ও আপিোর ধ শুর স্টসো ুোল ধসধর্উধরটি িম্বর 
সংগ্রে র্রশত েশব, এবং আপিোশর্ তো রেোি র্রশত েশব। এই তথুটি এর্টি সযরধিত এবং স্টেোপিীয় পদ্ধধতশত বজোয় 
রোখো েশব।[PHL§2552(2)] 

 
 
 
 
 
  

ধবেো 
টয ল ধর্ট আইশটে 9 



Bengali সংশ োধিত অশটোবর 2019  

পন্উ ইয়কে  বেট দ্বারা পন্য়পিত পিমা িপলপসগুপল:  
পন্ম্নপলপিত সুরক্ষাগুপল পন্উ ইয়কে  বেট দ্বারা পন্য়পিত পিমা প্ল্যাদন্র জন্য পন্উ ইয়কে  বেট জন্স্বাস্থ্য আইন্ 
(Public Health Law, PHL) এিং পন্উ ইয়কে  বেট পিমা আইন্ ল (State Insurance Law, SIL)-এর আওতায় 
সুরপক্ষত, যিন্ বিসরকাপর এিং সরকাপর পিমার টাকা আপলে ইন্টারদভন্শ্ন্ িপরদেিার জন্য িযিহৃত হদয়দে। 

1. আিন্ার পশ্শুর প্রদয়াজন্ীয় আপলে ইন্টারদভন্শ্ন্ প্ল্যান্ পিন্ামূদলয আিন্ার িপরিারদক বেওয়া হদি। 
আপিোর ধ শু এবং পধরবোর আধলক ইন্টোরশেি ি স্টরোগ্রোশের (Early Intervention Program, EIP) আওতোয় রোপ্ত 
স্টে স্টর্োিও পধরশেবোর জিু আপিোর েোশ়ের বোইশর বো স্টর্োিও েোশ়ের েশতো স্টর্োিও েূলু ধেশত বলো স্টেশত পোশর িো। 
আধলক ইন্টোরশেি ি অধিধ য়োল (Early Intervention Official, EIO) আপিোর রশেয় সেস্ত স্টর্ো-স্টপশেন্ট এবং 
ধিিোধটবশলর বুবস্থো র্রশবি। [PHL§2557(1); PHL§2559(3)(b)] 

2. পিমাকারীদের বকান্ও সদিোচ্চ িাপেেক অথ্িা আজীিন্ িপলপস সীমার েরুন্ আপলে ইন্টারদভন্শ্ন্ 

িপরদেিায় প্রেত্ত বকাদন্ারকম লভযাংশ্ বন্ওয়ার ওির পন্দেধাজ্ঞা আদে ("caps")। এর অথক েল আধলক 

ইন্টোরশেি ি পধরশেবোর জিু আপিোর স্টর্োম্পোধির স্টেওয়ো টোর্ো আপিোর পধরবোশরর সবকশেোট ধবেো র্েোশরজশর্ হ্রোস 
র্রশব িো। [PHL§2559(3)(c); SIL§3 235-a(b)] 

3. পিমাকারীদের আিন্ার িপলপসর পভপজট পলপমদটর েরুন্ আপলে ইন্টারদভন্শ্ন্ িপরদেিায় প্রেত্ত 
বকাদন্ারকম লভযাংশ্ বন্ওয়ার ওির পন্দেধাজ্ঞা আদে। এর অথক ে'ল ধবেোর্োরীর দ্বোরো পধরশ োি র্রো আধলক 
ইন্টোরশেি ি ধেধজটগুধল আপিোর সন্তোশির এবং পধরবোশরর স্বোস্থুশসবোর জিু অিুথোয় উপলব্ধ ধেধজটগুধলর সংখুো 
হ্রোস র্রশত পোশর িো।[SIL§3 235-a(b)] 

4. আিন্ার পশ্শু এিং িপরিাদরর জন্য উিলব্ধ আপলে ইন্টারদভন্শ্ন্ প্ল্যান্ আিন্ার পিমা কভাদরর উির 
সীমািদ্ধ হদি ন্া। আপিোর EIO-স্টর্ ধিধিত র্রশত েশব স্টে েধে আপিোর ধবেো স্টর্োম্পোধি র্েোর িো র্শর অথবো 
আপিোর েধে স্টর্োিও ধবেো িোও থোশর্, তোেশলও আপিোর ধ শুশর্ েথোশেোেু আধলক ইন্টোরশেি ি পধরশেবো স্টেওয়ো 
েশব। [PHL§2552(1)] 

5. এর্েোত্র আপিোর ধ শু EIP -এর েোিুশে পধরশেবো পোশে বশল আিন্ার স্বাস্থ্যপিমা বকাম্পাপন্ আিন্ার পিমা 
িন্ধ িা িনু্ন্েিীকরদে িযথ্ে হদত িাদর ন্া। [SIL§3 235-a(d)] 

6. এর্েোত্র আপিোর ধ শু EIP -এর েোিুশে পধরশেবো পোশে বশল আিন্ার স্বাস্থ্যপিমা বকাম্পাপন্ আিন্ার পিমার 
পপ্রপময়াম িৃপদ্ধ করদত িাদর ন্া।  

7. আিন্ার সন্তাদন্র িাপ়ি এিং সম্প্রোয়পভপত্তক স্বত্বতযাগ কমেসূপির জন্য বযাগযতা আধলক ইন্টোরশেি ি 
পধরশেবোর জিু অথক রেোশির জিু জিস্বোস্থু ধবেো (স্টেেি, Medicaid) বুবেোর দ্বোরো রেোধবত েশব িো। আধলক 
ইন্টোরশেি ি পধরশেবো রোধপ্ত Medicaid 1915 (c) ধিশেিস ওশয়েোর স্টরোগ্রোশে অং  স্টিশব িো  

8. এমন্পক যপে আিন্ার বিসরকাপর িা সরকাপর পিমা কভাদরজ ন্াও থ্াদক তাহদলও আিন্ার IFSP-বত 
আপলে ইন্টারদভন্শ্ন্ িপরদেিা প্রদেয়। EIP- এ অং গ্রের্ র্রোর  তক  ধেসোশব আপিোর স্বোস্থু ধবেো র্েোশরজ 
পোওয়োর রশয়োজি স্টিই, েধেও আপিোর পেন্দ র্রো জিেশর্র সযধবশিগুধলর জিু আপিোর পধরশেবো সেন্বয়র্োরী 
আপিোশর্ স্টরিোশরল এবং আশবেশির স্টিশত্র সেোয়তো র্রশত পোশর। [PHL§2552(1); PHL§2559(1)] 
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পন্উ ইয়কে  বেট দ্বারা পন্য়পিত ন্য় এমন্ পিমা EIP িপরদেিার জন্য পিল করা হদি ন্া:  
যপে আিন্ার পিমা প্ল্যান্ পন্উ ইয়কে  বেট দ্বারা পন্য়পিত হদয় ন্া থ্াদক, আিন্ার পিমা প্ল্যাদন্র জন্য রাজয পিমা 
অথ্িা জন্ স্বাস্থ্য আইদন্র আওতায় সুরক্ষা লাগু হদি ন্া। এই িপরপস্থ্পতদত: 

1. আপিোর ধবেোর্োরীশর্ পধলধসর আজীবি বো বোধেকর্ আধথকর্ সীেোশত আধলক ইন্টোরশেি ি পধরশেবো রশয়োে র্রো বো 
অিুথোয় উপলেু পধরে কি সংখুো হ্রোস র্রো স্টথশর্ ধিশেি র্রো িোও েশত পোশর। 

2. স্টেশেতয  আপিোর ধ শু EIP পধরশেবো পোশে তোই আপিোর ধবেোর্োরীশর্ আপিোর িতয ি স্বোস্থু ধবেো বন্ধ র্রো বো 
পযিিকবীর্রর্ িো র্রো স্টথশর্ ধিশেি িোও র্রো েশত পোশর।  

3. স্টেশেতয  আপিোর ধ শু EIP পধরশেবো পোশে তোই আপিোর ধবেোর্োরী আপিোর ধরধেয়োে বতধদ্ধ িোও র্রশত পোশর। 
 

সািদরাদগশ্ন্:  
ধিউ ইয়র্ক  রোজু জিস্বোস্থু আইি স্টপৌরসেো এবং সরবরোের্োরীশর্ আপিোর পধলধসর অিীশি পধরশ োশির ‘সোবশরোশে ি’ র্রোর 
অধির্োর স্টেয়, আধলক ইন্টোরশেি ি পধরশেবোধের জিু স্টে পধরেোর্ অঙ্ক স্টপৌরসেো রেোি র্শরশে বো সরবরোের্োরী আপিোর 
পধলধসর আওতোয় স্টসবো সরবরোে র্শরশে। [PHL§2559(3)(d); SIL§3 235-a(c)] এর অথক ে'ল স্টবসরর্োধর ধবেো দ্বোরো আধলক 
ইন্টোরশেি ি পধরশেবোধের জিু স্টে স্টর্োিও অথক রেোি অব ুই আধলক ইন্টোরশেি ি সরবরোের্োরীর র্োশে সরোসধর র্রশত 
েশব। েধে অথক রেোি র্রশত সেসুোর সম্মযখীি েি, তশব স্টসই ধবেশয় ধিশেক িো ও সোেোেু র্রোর জিু অব ুই আপিোর আধলক 
ইন্টোরশেি ি সরবরোের্োরী (স্টের) এবং/অথবো পধরশেবো সেন্বয়র্োরীর সোশথ স্টেোেোশেোে র্রুি। এটি আপিোর ধ শু এবং 
পধরবোরশর্ স্টেওয়ো আধলক ইন্টোরশেি ি পধরশেবোর সরবরোের্োরীশর্ অথকরেোি ধিধিত র্রো গুরুত্বপূর্ক।  
 
যথ্াযথ্ প্রপক্রয়া অপধকারসমূহ:  
ধপতোেোতোর তোশের সন্তোশির আধলক ইন্টোরশেি ি পধরশেবো সম্পশর্ক  েতধবশরোি বো অধেশেোে ধিষ্পধির জিু েথোেথ রধিয়ো পদ্ধধত 
পোওয়োর অধির্োর রশয়শে। এই েথোেথ রধিয়ো অধির্োরসেশূের েশিু েিুস্থতোর সযশেোে, েথোেথ রধিয়োর শুিোধির জিু আশবেি 
এবং/অথবো স্টর্োিও রোশজু অধেশেোে েোশয়র র্রোর সযশেোে অন্তেযক ক্ত রশয়শে। সেস্ত ধবর্ল্পই ঐধের্ এবং এশত ধপতো-েোতোর স্টর্োিও 
খরি স্টিই। [34 CFR §303.431, §303.436, §303.441, §303.434; PHL §2549; 10 NYCRR ধবেোে 69-4.17] 
 

• েিুস্থতো ে'ল এেি এর্টি রধিয়ো েো স্টর্োিও র্ধেউধিটি স্টিসধপউট স্টরশজোধলউ ি স্টসন্টোশরর রধ ধিত 
েিুস্থতোর্োরী দ্বোরো পধরিোধলত েয় ধেধি ধপতোেোতোশের এবং আধলক ইন্টোরশেি ি অধিধ য়োলশের (Early 
Intervention Officials, EIOs) আধলক ইন্টোরশেি ি পধরশেবোধে সম্পশর্ক  এর্টি িয ধক্তশত স্টপৌৌঁেোশত 
সেোয়তো র্শর।  

• ধিরশপি শুিোধি শুিোধি র্েকর্তক োশের দ্বোরো পধরিোধলত েয় (স্বোস্থু র্ধে িোর বো েশিোিীত বুধক্ত র্ততক র্ 
ধিেযক্ত র োসধির্ আইি ধবিোরর্) এবং ধপতোেোতো এবং EIO-র েশিু ধবশরোি ধিষ্পধি র্রশতও বুবহৃত 
েয়। অধেেোবর্রো ধিরশপি শুিোধির জিু আশবেি র্রশত পোশরি েধে তোশের ধ শু স্টর্োিও 
েূলুোয়ির্োরীর দ্বোরো পধরশেবোগুধলর জিু অশেোেু ধেসোশব স্ট োধেত েয়, তশব তো র্রশত েশব সন্তোশির 
অশেোেু রেোধর্ত েওয়োর তোধরশখর 6 েোশসর েশিু।  

• এর্টি ধসশেে অধেশেোে েোশয়র র্রো স্টেশত পোশর েধে অধেেোবর্রো ধবশ্বোস র্শরি স্টে তোশের EIO, 
পধরশেবো সেন্বয়র্োরী, েূলুোয়ির্োরী বো পধরশেবো রেোির্োরী আইি, ধবধি বো ধিয়শের অিীশি তোর র্োজটি 
র্রশে িো তশব। এই অধেশেোেটি রোথধের্েোশব ধিউইয়র্ক  স্টেট ধিপোটক শেন্ট অব স্টেলশথর বযুশরো অব আধলক 
ইন্টোরশেি শির িোইশরটরশর্ ধলধখতেোশব র্রশত েশব এবং তো উশেধখত লঙ্ঘশির তোধরখ স্টথশর্ এর্ 
বেশরর র্ে সেশয়র েশিু জেো ধেশত েশব।  

েধে এই ধবজ্ঞধপ্তশত স্টেওয়ো তথু ধিশয় স্টর্োিও রশ্ন থোশর্ তশব েয়ো র্শর আপিোর পধরশেবো সেন্বয়র্োরীশর্ অথবো EIO-স্টর্ 
ধজজ্ঞোসো র্রুি, ধিউ ইয়র্ক  স্টেট ধিপোটক শেন্ট অব স্টেলথ বযুশরো অব আধলক ইন্টোরশেি ি-এ 518-473-7016 িম্বশর র্ল বো 
beipub@health.ny.gov ঠির্োিোয় স্টেইল র্রুি। 

mailto:beipub@health..ny.gov


Bengali সংশ োধিত অশটোবর 2019  

 
 
 
 

ধিউ ইয়র্ক  স্টেট ধিপোটক শেন্ট অব স্টেলথ (NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH) 
বযুশরো অব আধলক ইন্টোরশেি ি 

 
শিশু শিমা তথ্য ফযমমর শনযিম শিকা  

 
শিশুর শিমার শনযিম শিকা: 
ধিউ ইয়শর্ক  স্টেশট, সেস্ত পধরবোরশর্ ধবিোেূশলু আধলক ইন্টোরশেি ি পধরশষবো অব ুই স্টিওয়ো েশব। তশব, ধিউ ইয়র্ক  স্টেশটর আধলক ইন্টোরশেি ি স্টপ্রোগ্রোশের 
(Early Intervention Program, EIP) অথক প্রিোশির বুবস্থ্োয় বুবস্থ্োয় আধলক ইন্টোরশেি ি পধরশষবোধি প্রিোশির জিু সরর্োরী ধবেো (স্টযেি 
Medicaid এবং Child Health Plus) এবং স্টবসরর্োধর ধবেো (স্টযেি CDPHP, Empire Plan এবং অিুোিু) অন্তেযক ক্ত রশয়শি। ধিউ ইয়র্ক  স্টেট 
জিস্বোস্থ্ু আইি (Public Health Law, PHL) -এর আওতোয়, সরর্োধর এবং স্টবসরর্োধর সে আপিোর ধ শুর ধবেো র্েোশরজ সম্পশর্ক  তথু ও িস্তোশবজ 
আপিোর পধরশষবোর সেন্বয়র্োরীশর্ সংগ্রে র্রশত েশব, এবং আপিোশর্ তো প্রিোি র্রশত েশব। এই তশথুর েশিু অন্তগ্কত েল: ধবেো পধলধস বো স্টেলথ 
স্টবধিধিট প্ল্ুোশির িরি, ধবেোর্োরীর বো পধরর্ল্পিো প্র োসশর্র িোে, পধলধস বো প্ল্ুোি আইশিধন্টধিশর্ ি িম্বর, পধলধসশত র্েোশরশজর িরি এবং আপিোর 
ধবেোর ধবল র্রোর জিু প্রশয়োজিীয় অিু স্টর্োিও তথু। আপিোর পধরশষবো সেন্বয়র্োরী আপিোশর্ অব ুই আপিোর অধির্োর এবং িোধয়ত্ব এবং আপিোর 
পধরবোশরর আইধি সযরক্ষো বুোখুো র্শর স্টিশবি। 
এই িেকটি পূরণ র্রো: 

• আপিোর পধরশষবো সেন্বয়র্োরী এই িেকটি পূরণ র্রশত আপিোশর্ সোেোযু র্রশত পোশর।   
• িয়ো র্শর ধিধিত স্টেোি স্টয িেকটি সমূ্পণকরূশপ এবং সঠির্েোশব পূরণ র্রো েশয়শি।  
•  যধি আপিোর ধ শুর িযই বো তশতোধির্ স্বোস্থ্ু ধবেো পধলধস স্টথশর্ থোশর্, তশব আপিোশর্ অব ুই প্রধতটি পধলধসর তথু ধিশত েশব।  

(িীশি উিোেরণ স্টিওয়ো েল) 
o যধি আপিোর ধ শুর িযটি স্টবসরর্োধর পধলধস স্টথশর্ থোশর্, তশব আপিোশর্ িযটি পধলধসর তথুই অন্তেযক ক্ত র্রশত েশব। 
o যধি আপিোর ধ শুর Medicaid এবং এর্টি স্টবসরর্োধর ধবেো স্টথশর্ থোশর্, তশব আপিোশর্ Medicaid িোইল্ড আইশিধন্টধিশর্ ি 

িোম্বোর (Child Identification Number, CIN) এবং স্টবসরর্োধর ধবেোর তথু অন্তেযক ক্ত র্রশত েশব। 
o যধি আপিোর ধ শুর Medicaid েুোশিজি স্টর্য়োর (Medicaid Managed Care) থোশর্, তশব Medicaid িোইল্ড 

আইশিধন্টধিশর্ ি িোম্বোর (CIN) এবং Medicaid েুোশিজি স্টর্য়োর ধবেো স্টর্োম্পোধির তথু উেয়ই ধবেো তথু ধবেোশগ্ ধলধখত েশব। 
o যধি আপিোর ধ শুর Medicaid েুোশিজি স্টর্য়োর এবং এর্টি স্টবসরর্োধর ধবেো পধলধস থোশর্, তশব Medicaid িোইল্ড 

আইশিধন্টধিশর্ ি িোম্বোর (CIN) এবং Medicaid েুোশিজি স্টর্য়োর ধবেো স্টর্োম্পোধির তথু এবং স্টবসরর্োধর ধবেো পধলধসর অন্তেযক ক্ত 
র্রশত েশব। 

• আপিোর পধরশষবো সেন্বয়র্োরী আপিোর ধ শুর ধবেো সংক্রোন্ত তথু অন্তত ধতিেোশস এর্বোর পযকোশলোিিো র্রশবি। যধি আপিোর ধবেোর বিল েয়, 
তশব আপিোশর্ এর্টি িতয ি িেক পূরণ র্রশত েশব।  

• আপিোর সন্তোশির ধবেো র্েোশরজ পধরবতক ি েশল অধবলশম্ব আপিোর পধরশষবো সেন্বয়র্োরীশর্ অবধেত র্রুি।  

শিমা না িওয়ার জনয শপতা/মাতার প্রতযয়ন (যশি প্রযযাজয িয়): 
• যধি আপিোর ধ শুর স্বোস্থ্ু ধবেো র্েোশরজ িো থোশর্, তশব অব ুই আপিোশর্ এই প্রতুয়িটি পূরণ র্শর স্বোক্ষর র্রশত েশব। 
• প্রধতটি ইধিধেজযয়োলোইজি িুোধেধল সোধেক স প্ল্ুোি-এর (Individualized Family Service Plan, IFSP) ধেটিং/পযকোশলোিিোর পশর এর্টি 

িতয ি প্রতুয়ি র্ধপ স্বোক্ষর র্রশতই েশব (যধি িো আপিোর ধ শু ধবেো র্েোশরজ স্টপশয় থোশর্)। 
• যধি আপিোর ধ শুর ধবেো িো থোশর্, তবযও আপিোশর্ ধবিোেূশলু EIP পধরশষবো প্রিোি র্রো েশব।   
• EIP পধরশষবো পোওয়োর জিু আপিোর ধ শুর স্বোস্থ্ু ধবেো থোর্ো বোিুতোেূলর্ িয়; যোইশেোর্, আপিোর পধরশষবো সেন্বয়র্োরী আপিোশর্ আপিোর 

ধ শু স্টয স্বোস্থ্ু ধবেো পধরশষবোর স্টযোগ্ু স্টসটি সিোক্ত র্রশত এবং িোধখল র্রশত সোেোযু র্রশবি। 

এই িেকটি পূরণ র্রোর সেয় যধি স্টর্োিও প্রশ্ন থোশর্, তশব িয়ো র্শর পধরশষবো সেন্বয়র্োরীর সোশথ স্টযোগ্োশযোগ্ র্রুি। 
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শিশুর শিমার তথ্য 
 

শিশুর নাম/ জন্মতাশরখ: ______________________________     শিশুর শিঙ্গ: পরুুষ     মশিিা  
প্রাথ্শমক শিমার তথ্য:  
ধবেো স্টর্োম্পোধি/প্ল্ুোশির িোে: _________________________________________________________ 
ধবেো স্টর্োম্পোধির ধবধলং ঠির্োিো: ______________________________________________________ 
পধলধস/আইশিধন্টধিশর্ ি (আইধি) িম্বর: _________________________________________________ 
ধ শুর স্টেম্বোর আইধি (যধি আলোিো েয়): _______________________________________ 
গ্রুপ #: _______________________________ 
পধলধস স্টেোল্ডোশরর িোে: _______________________________    পধলধস স্টেোল্ডোশরর ধলঙ্গ: পযরুষ     েধেলো  
পধলধস স্টেোল্ডোশরর জন্মতোধরখ: __________________________ 
পধলধস স্টেোল্ডোশরর ঠির্োিো: ________________________________________________________________ 
পধলধস স্টেোল্ডোশরর স্টিোি িম্বর: _______________________________ 
পধলধস স্টেোল্ডোশরর সোশথ ধ শুর সম্পর্ক : ____________________________ 
 
অনয শিমা (যশি প্রযযাজয িয়): 
ধবেো স্টর্োম্পোধি/প্ল্ুোশির িোে: _________________________________________________________ 
ধবেো স্টর্োম্পোধির ধবধলং ঠির্োিো: ______________________________________________________ 
পধলধস/ আইধি িম্বর: ______________________________________________________________ 
ধ শুর স্টেম্বোর আইধি (যধি আলোিো েয়): _______________________________________ 
গ্রুপ #: _______________________________ 
পধলধস স্টেোল্ডোশরর িোে: ______________________________    পধলধস স্টেোল্ডোশরর ধলঙ্গ: পযরুষ     েধেলো  
পধলধস স্টেোল্ডোশরর জন্মতোধরখ: _________________________ 
পধলধস স্টেোল্ডোশরর ঠির্োিো: ________________________________________________________________ 
পধলধস স্টেোল্ডোশরর স্টিোি িম্বর: _______________________________ 
পধলধস স্টেোল্ডোশরর সোশথ ধ শুর সম্পর্ক : ____________________________ 
 
Medicaid ক্লোশয়ন্ট আইশিধন্টধিশর্ ি িোম্বোর (Client Identification Number, CIN) (যধি প্রশযোজু েয়):  
___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  
 (2 অক্ষর, 5 সংখুো, 1 অক্ষর)        
______________________________________________________     ________________ 

    ধপতো-েোতো/ আইধি অধেেোবশর্র স্বোক্ষর         তোধরখ 
 
 
 
 
 
 
 

শিমা না িওয়ার জনয শপতা/মাতার প্রতযয়ন (যধি প্রশযোজু েয়) 
 

শিশুর নাম: ___________________________________       শিশুর জন্মতাশরখ: ___________ 
 
আধে __________________________________ (িয়ো র্শর িোে েযদ্রণ র্রুি) উপশরোক্ত ধ শুর ধপতোেোতো এবং/বো আইধি অধেেোবর্, প্রতুয়ি 
র্রধি স্টয আজশর্র তোধরখ অবধি এই ধ শুটির স্বোস্থ্ু ধবেো র্েোশরজ স্টিই। আধে বযশেধি স্টয ধিশয়োধজত আধলক ইন্টোরশেি ি স্টপ্রোগ্রোে পধরশষবোর 
সেন্বয়র্োরী অব ুই আেোশর্ স্টসই ধ শু স্টয স্বোস্থ্ু ধবেোর জিু স্টযোগ্ু তো ধিিকোরণ এবং আশবিি র্রোর জিু আেোশর্ সেোয়তো র্রশব। স্টসইসোশথ আধে 
বযশেধি স্টয আধলক ইন্টোরশেি ি স্টপ্রোগ্রোশের পধরশষবোগুধল প্রিোি র্রোর জিু উক্ত ধ শুর স্বোস্থ্ু ধবেো িো থোর্শলও েশব। 
 
                _______________________________________________         ________________ 

      ধপতোেোতো/ আইধি অধেেোবশর্র স্বোক্ষর                  তোধরখ 

শপতা-মাতার স্বাক্ষর শনশিত কযর ফাইযি থ্াকা শিমার তথ্য সঠিক। 
ধবেোর তথু পযকোশলোধিত: তোধরখ_________ স্টর্োিও পধরবতক ি স্টিই____  ধপতো/েোতোর স্বোক্ষর _______________________________   
ধবেোর তথু পযকোশলোধিত: তোধরখ_________ স্টর্োিও পধরবতক ি স্টিই____  ধপতো/েোতোর স্বোক্ষর _______________________________   
ধবেোর তথু পযকোশলোধিত: তোধরখ_________ স্টর্োিও পধরবতক ি স্টিই____  ধপতো/েোতোর স্বোক্ষর _______________________________   
ধবেোর তথু পযকোশলোধিত: তোধরখ_________ স্টর্োিও পধরবতক ি স্টিই____  ধপতো/েোতোর স্বোক্ষর _______________________________   
ধবেোর তথু পযকোশলোধিত: তোধরখ_________ স্টর্োিও পধরবতক ি স্টিই____  ধপতো/েোতোর স্বোক্ষর _______________________________   

NYEIS ধ শু 
স্টরিোশরন্স #: 
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Bengali সংশ োধিত অশটোবর 2019 

ধিউ ইয়র্ক  স্টেট ধিপোটক শেন্ট অব স্টেলথ (NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH) 
বযুশরো অব আধলক ইন্টোরশেি ি 

স্বাস্থ্য বিমা তথ্য প্রকাশের অনুশমাদন 
NYS জিস্বোস্থ্ু আইশির ধবেোগ 2559(3)(d) এবং ধবেো আইশির ধবেোগ 3235-a(c) অিযসোশর 

 
যোর ধবেো েশয়শে তোর (ধ শুটির) িোে: জন্ম তোধরখ: 

ধপতো-েোতো/ আইধি অধেেোবশর্র িোে: জন্ম তোধরখ: 

ধবেো স্টর্োম্পোধির িোে: ধবেো প্ল্ুোশির িোে/িরি: 

ধবেো স্টর্োম্পোধির ঠির্োিো: ধবেো স্টর্োম্পোধির স্ট োি িম্বর: 

পধলধস স্টেোল্ডোশরর িোে ও ঠির্োিো:  পধলধস/আইধি িম্বর: 

ধ শুটির স্টেম্বোর আইধি িম্বর: 

গ্রুপ িম্বর (যধি প্রশযোজু েয়): 

পধরশেবো সেন্বয়র্োরীর িোে: পধরশেবো সেন্বয়র্োরীর এশজধি: 

পধরশেবো সেন্বয়র্োরীর ঠির্োিো: পধরশেবো সেন্বয়র্োরীর স্ট োি িম্বর: 

ধেউধিধসপোধলটি: ধবেোর্োরীশর্ পোঠোশিো তোধরখ: 

 
আধে আেোর ধ শুর এবং পধরবোশরর আধলক ইন্টোরশেি ি পধরশেবোর সেন্বয়র্োরী, সরবরোের্োরী(স্টির), স্থ্োিীয় আধলক ইন্টোরশেি ি 
স্টপ্রোগ্রোে পধরচোলিো র্শর স্টয স্টপৌরসেো, এবং NYS স্বোস্থ্ু ধবেোগ এবং / অথবো এটির আধলক ইন্টোরশেি ি আধথকর্ প্রধতধিধির উপশরোক্ত 
ধবেোর্োরীর জিু আধে স্বোস্থ্ু ধবেো র্েোশরশজর তথু প্রর্োশ র অিযশরোি এবং অিযশেোিি প্রিোি র্রধে। 
 
আধে আধলক ইন্টোরশেি ি স্টপ্রোগ্রোশের আওতোিীি পধরশেবোধিগুধলর িোধবর সযধবিোশথক এবং িোধবর ধবচোশর সেোয়তো র্রোর উশেশ ু 
উশেধখত পক্ষ এবং উপশরোক্ত ধবেোর্োরীর েশিু তশথুর আিোি-প্রিোি অিযশেোধিত র্ধর: 
 
এেোড়োও আধে সরবরোের্োরী যোরো উপশরোক্ত ধবেোর্োরীর র্োশে িোধব জেো স্টিি তোশির ধবেোর্োরীর ধির্ট আধলক ইন্টোরশেি ি 
স্টপ্রোগ্রোশের অিীি প্রিত্ত পধরশেবোর জিু িোবী ও অথক প্রিোশির সযধবিোশথক ধবেোর্োরীর প্রশয়োজিীয় তথু সরবরোশের জিু সম্মধত এবং 
অিযশেোিি জোিোই। 
 
এই অিযশরোিটি যোর ধবেো র্রো েশয়শে তোর পধলধস, প্ল্ুোি বো স্টবধিধ ট পুোশর্শজর আওতোয় আধলক ইন্টোরশেি ি স্টপ্রোগ্রোশের অিীশি 
প্রিত্ত পধরশেবোধির জিু ধবেোর্োরীর র্োে স্টথশর্ অথক পোওয়োর সযধবিোশথক স্টর্বলেোত্র স্বোস্থ্ু ধবেো র্েোশরশজর জিু প্রশযোজু।  
 
ধপতো-েোতো/ অধেেোবশর্র স্বোক্ষর: ______________________________________________ 
 
তোধরখ: স্বোক্ষধরত: ___________________________________________________________ 
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