
স্বাস্থ্য কভবারেজ এবং খেরে সবাহবার্থ্যে জনথ্য আরবদন পত্র 
 অনলবাইরন দ্রুততে আরবদন করুন এখবারন HealthCare.gov 

 আপনন ককবান কভবারেজ 
এে জনথ্য উপ্কু্ত কদখরত 
এই আরবদনপত্রটি বথ্যবহবাে 
করুন 

• যেসব মার ক্ে টরলেস পরি্ল্পনা আপনার্ সুস্থ থা্রে সহায়ো ্িাি জন্য স্বয়ংসম্পূরকে ্ভারিজ যেয়।
• এমন এ্টি ট্যাক্স যরেরিট ো আপনার্ অরবলরবে স্বাস্থ্য ্ভারিরজি জন্য আপনাি ররিরময়ামগুরলা ্রমরয় 
আনরে সাহাে্য ্িরব। 

• যমরির্ইি অথবা রিলররেন’স যহলথ ইনসু্যরিন্স যরিাগ্াম (CHIP) এি মাধ্যরম রবনামপূরল্য অথবা স্বল্প-
মপূরল্য ্ভারিজ।
নননদদি ষ্ট প দ্িবারেে নকছু উপবাজদি ন হেরতবা নবনবামূরলথ্যে ববা স্ল্প-মূরলথ্যে কমদিসূনেগুরলবাে জনথ্য ক্বাগথ্য 
নবরবনেত হরত পবারে।  

 কবােবা এই আরবদন পত্রটি 
বথ্যবহবাে কেরত পবারেন? 

• আপনাি পরিবারিি যের্ারনা সেরস্যি জন্য আরবেন ্িরে এই আরবেনপত্র ব্যবহাি ্রুন।    
• আপনবাে, আপনবাে স্বামী/স্তী নকংববা সন্বারনে ইরতবামর্থ্য কহলথ কভবারেজ কথরক থবাকরলও আরবদন 

করুন। হেরতবা আপনন নবনবামূরলথ্যে ববা স্ল্প-মূরলথ্যে কভবারেজগুরলবাে জনথ্য ক্বাগথ্য নবরবনেত হরবন। 
• আপরন েরে এ্্ হন, োহরল আপরন হয়রো এ্টি সংরষিপ্ত ফমকে ব্যবহাি ্িরে সষিম হরে পারিন। 
যেখুন HealthCare.gov.

• যেসব পরিবারি য্ারনা যোগ্য অরভবাসী থা্রব োিাও আরবেন ্িরে পািরব। আপরন ্ভারিরজি 
জন্য যোগ্য না হরল আপনাি সন্ারনি জন্য আরবেন ্িরে পারিন। আরবেন ্িরল আপনাি অরভবাসন 
রস্থরে পরিবরেকে ে হরব না অথবা এই যেরেি এ্জন স্থায়ী বারসন্া বা নাগরি্ হওয়াি যষিরত্র আপনাি 
সম্াবনাও ্রম োরব না। 

• েরে য্উ আপনার্ এই আরবেন পত্রটি পপূির ্িরে সাহাে্য ্রি থার্, আপনার্ হয়রো পরিরেষ্ট C 
সম্ন্ন ্িরে হরে পারি।   

 আরবদন কেবাে জনথ্য 
আপনবাে নক প্ররেবাজন হরত 
পবারে 

• সামারজ্ রনিাপত্া নবেি (SSN) (অথবা ্ভারিজ রিরয়াজন এমন যের্ারনা যোগ্য অরভবাসীি জন্য 
নরথপত্র নবেি)।

• আপনাি পরিবারিি রিরে্যর্ি জন্য  রনরয়াগ্েকে া এবং উপাজকে ন েথ্য (যেমন যপ স্াবস বা আয় 
রববিরী, W-2 ফমকে, অথবা যবেন ও ট্যাক্স রববৃরে)। 

• যে য্ান বেকে মান স্বাস্থ্য বীমাি নীরে নাবোি।
• আপনাি পরিবারিি জন্য সহজলভ্য আরে এমন যের্ারনা িা্রি-সম্র ক্ে ে স্বাস্থ্য-বীমা রবষয়্ েথ্য।

 আমেবা ককন এই তথথ্যগুরলবা 
নজরঞেস কনে? 

আপরন য্ান ্ভারিরজি জন্য যোগ্য ো জানারে আমিা আয় এবং অন্যান্য েথ্য সম্র ক্ে  রজরঞেস ্রি 
এবং েরে আপরন পরিরোরধি জন্য য্ান সাহাে্য যপরে পারিন। আপনবাে সমস্ত তথথ্য আমেবা বথ্যনক্তগত 
এবং ননেবাপদ েবাখব, ক্ভবারব আইনত প্ররেবাজন। যগাপনীয়ো আইন রববৃরে যেখরে, যেখুন HealthCare.
gov অথবা রনরেকেোবলীগুরলা যেখুন।

 এেপে নক হরব? আপনাি সম্ন্ন, সাষিি ্িা আরবেন পত্রটি পৃষ্া ৭ এি ঠি্ানারে পাঠিরয় রেন। ্নদ আপনবাে কবারছ 
সমস্ত তথথ্য নবা থবারক ্বা আমেবা নজরঞেস করেনছ, সবাক্ষে করুন এবং ক্ভবারবই কহবাক আরবদন পত্রটি জমবা 
নদন। আমিা 1–2 সপ্তারহি মরধ্য আপনাি সারথ যোগারোগ ্িরবা, এবং আমারেি েরে আিও েথ্য 
রিরয়াজন হয় েরব হয়রো মার ক্ে টরলেস যথর্ আপনার্ ্ল ্িা হরব। আপনাি আরবেনপত্র রিররেয়া্ির 
্িা যেষ হরল আপনার্ এ্টি যোগ্যো রবষয়্ রবঞেরপ্ত যমইল ্িা হরব। রনরেকেষ্ট সমরয়ি মরধ্য আমিা 
আপনাি সারথ যোগারোগ ্িরে ভুরল যগরল মার ক্ে টরলেস ্ল যসন্ারি ্ল ্রুন। এই আরবেনপত্র পপূির 
্িাি মারন এই নয় যে আপনার্ অবে্যই যহলথ ্ভারিজ র্নরে হরব।

 এই আরবদন পরত্রে মবা্থ্যরম 
সবাহবা্থ্য ননন 

• অনলবাইন: HealthCare.gov.
• ক�বান: মার ক্ে টরলেস ্ল য্র্রে যফান ্রুন এখারন 1-800-318-2596. TTY ব্যবহাি্ািীগর 

1-855-889-4325 নবেরি ্ল ্িরে পািরবন।
• বথ্যনক্তগত ভবারব: আপনাি এলা্ারে পিামেকেোো থা্রে পারিন রেরন সাহাে্য ্িরে 
পািরবন। যেখুন HealthCare.gov, অথবা আরিা েথ্য যপরে মার ক্ে টরলেস ্ল য্র্রে যফান ্রুন 
এখারন 1-800-318-2596। 

• অনথ্যবানথ্য ভবাষবা: েরে ইংরলে োড়া অন্য এ্টি ভাষায় আপনাি সাহারে্যি রিরয়াজন হয়, ্ল 
্রুন 1-800-318-2596 এবং গ্াহ্ পরিরষবা রিরেরনরধর্ আপনাি রিরয়াজনীয় ভাষা বলুন। 
আমিা আপনার্ রবনা খিরি সাহাে্য রিোন ্িরবা। 

যের্ারনা সহজরবাধ্য ফিম্যাট যেমন বড় বড় অষিরি োপা, যরেইল, অথবা অরিও ফিম্যারট মার ক্ে টরলেরসি 
েথ্য পাওয়াি অরধ্াি আপনাি আরে। েরে আপনাি মরন হয় যে আপনাি সারথ ববষম্যমপূল্ আিির 
্িা হরয়রে েরব অরভরোগ োরয়ি ্িাি অরধ্ািও আপনাি িরয়রে। রবস্ারিে েরথ্যি জন্য পরিেেকেন 
্রুন: CMS.gov/about-cms/agency-Information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice.
html,অথবা মার ক্ে টরলেস ্ল য্র্রে ্ল ্রুন এখারন 1-800-318-2596 আরিা েথ্য এি জন্য। TTY 
ব্যবহাি্ািীগর 1-855-889-4325 নবেরি ্ল ্িরে পািরবন।

PRA নববৃনত প্রকবাশ: ১১৯৫ এি যপপািওয়া ক্ে  রিিা্েন আইন অনুোয়ী, য্ান ব্যারতি এ্টি েথ্য সংগ্রহ সাড়া রেরে বাধ্য নয় েরে না এটি এ্টি ববধ ও ম ব রনয়ন্ত্রর সংখ্যা রিেেকেন ্রি। এই েথ্য সংগ্রহি 
জন্য ববধ ও ম ব রনয়ন্ত্রর সংখ্যা ০৯৩৮-১১৯১। এই েথ্য সংগ্হ সম্ন্ন ্িাি জন্য রিরয়াজনীয় সময় রিরেটি রিরেররেয়াি জন্য গড় 45 রমরনট অনুমান ্িা হয়, রনরেকেোবলী পেকোরলািনা ্িরে সময়, রবে্যমান েথ্য 
সম্ে অনুসন্ান, রিরয়াজনীয় েথ্য জরড়া ্িা এবং সম্পূরকে এবং েথ্য সংগ্হ পেকোরলািনা অন্ভুকে তি। এই ফমকেটি উন্নে ্িবাি জন্য সময় অনুমান (গুরলা) বা রিস্াবনাি সঠি্টা রবষরয় আপনাি েরে মন্ব্য থার্, 
অনুগ্হ ্রি রলখুনঃ CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

পেূণ কেরবন নবা। এটি একটি আরবদন পত্র নে
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আপনার আবেদন পবরে সাহায্য 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.
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পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পত্র নয়

এই আরবদন পরত্র আপনবাে কবারক অন্ভুদি ক্ত কেবা প্ররেবাজন?
আপনাি পরিবারিি রিরে্য্ সেরস্যি জন্য ধাপ 2 এি পৃষ্াগুরলা পপূির ্রুন। যের্ারনা সেরস্যি ইরোমরধ্য যহলথ ্ভারিজ যথর্ থা্রলও পৃষ্াগুরলা পপূির ্রুন। সবাই োরে োরেি 
সামথকে্য অনুোয়ী সবরিরয় ভারলা ্ভারিজ যপরে পারি ো রনরচিে ্িাি ্ারজ এই আরবেনপরত্রি েথ্যাবলী আমারেির্ সাহাে্য ্রি। আপনাি পরিবারিি সেস্য সংখ্যা এবং আপনাি 
পরিবারিি মানুষজন য্মন উপাজকে ন ্িরে পারি োি রভরত্রে আপনািা রনরেকেষ্ট পরিমার সহায়ো পারবন অথবা রনরেকেষ্ট ধিররি ্মকেসপূরিি জন্য যোগ্য রবরবরিে হরবন। য্ারনা সেরস্যি 
ইরোমরধ্য স্বাস্থ্য ্ভারিজ থা্াি ্ািরর আপরন েরে োর্ োরল্ায় অন্ভুকে তি না ্রিন, োহরল আপনাি যোগ্যো রনধকোিররি ফলাফরল যনরেবাি্ রিভাব পড়রব।   

প্রবাপ্তবেস্করদে কবারদে কভবারেজ প্ররেবাজনঃ  
এমনর্ েরে য্উ োরেি রনরজরেি স্বাস্থ্য ্ভারিরজি জন্য আরবেন ্িরে না োরেি অন্ভুকে তি ্রুনঃ 
• য্ান স্তী 

• 21 বেরিি ্ম বয়সী যের্ারনা পুত্র র্ংবা ্ন্যা োরেি সারথ োিা বসবাস ্রি, এি মরধ্য সৎ যেরল-যমরয়ও অন্ভুকে তি

• এ্ই আয়্ি রিটানকে এি সারথ জরড়ে অন্য য্ান ব্যারতি ( য্ান ২১ বেরিি যবেী বয়রসি সন্ান োর্ রপো বা মাোি ট্যাক্স রিটানকে এি উপি োরব ্িা হয়)। আপনাি স্বাস্থ্য 
্ভারিজ যপরে ট্যাক্স ফাইল ্িবাি রিরয়াজন যনই।  

21 বছরেে কম বেসী নশশুরদে জনথ্য ্বারদে কভবারেজ প্ররেবাজন 
এমনর্ েরে য্উ োরেি রনরজরেি স্বাস্থ্য ্ভারিরজি জন্য আরবেন ্িরে না োরেি অন্ভুকে তি ্রুনঃ 
• য্ান রপোমাো (অথবা সৎ রপোমাো) োরেি সারথ বাস ্রি 

• য্ান সরহােি োরেি সারথ বাস ্রি 

• য্ান যেরল বা যমরয় োরেি সারথ বাস ্রি, সৎরেরলরমরয় অন্ভুকে তি

• যের্ারনা স্বামী/স্তী োরেি সারথ োিা বসবাস ্রি

• এ্ই িাষ্টীয়  আয়্ি রিটানকে এি সারথ জরড়ে অন্য য্ান ব্যারতি। আপনাি স্বাস্থ্য ্ভারিজ যপরে ট্যাক্স ফাইল ্িবাি রিরয়াজন যনই। 

আপনবাে পনেববারেে প্ররতথ্যক সদরসথ্যে জনথ্য ্বাপ 2 সম্পন্ন করুন। 
আপনার্ রেরয় শুরু ্রুন, এিপি অন্যান্য রিাপ্তবয়স্ক ব্যরতি এবং বাচ্ারেি অন্ভুকে তি ্রুন। আপনাি পরিবারিি সেস্য সংখ্যা েরে 2 এি যবরে হয় োহরল আপনার্ পৃষ্াগুরলাি এ্টি 
্রি অনুরলরপ ্িরে হরব এবং যসগুরলা সারথ েুতি ্রি রেরে হরব।

পরিবারিি যেসব সেরস্যি স্বাস্থ্য ্ভারিজ রিরয়াজন যনই োরেি জন্য আপনার্ োরেি অরভবাসন রস্থরে র্ংবা SSN রেরে হরব না। আপনাি রিেত্ স্ল েথ্য আমিা আইন অনেুায়ী 
যগাপন এবং রনিাপরে িাখরবা। শুধুমাত্র স্বাস্থ্য ্ভারিরজ আপনাি যোগ্যো রনরকেয় ্িরে আমিা আপনাি ব্যরতিগে েথ্য ব্যবহাি ্িরবা।

্বাপ 1: আপনবাে সম্পরকদি  বলুন  

্বাপ 2: আমবারদেরক আপনবাে পনেববাে সম্পরকদি  তথথ্য নদন।

অনুগ্রহ করে শু্ুমবাত্র কবারলবা ববা গবাঢ় নীল কবানল বথ্যবহবাে করে বড় অক্ষরে মুদ্রণ করুন .  
বৃত্তগুরলবা (  ) এভবারব পেূণ করুন   .

(আমারেি আপনাি পরিবাি যথর্ এ্জন রিাপ্তবয়স্ক রিরয়াজন আপনাি আরবেন পরত্রি জন্য যোগারোরগি ব্যরতি রহরসরব।)

1. রিথম নাম মধ্যবেতী নাম   যেরষি নাম রিে্যয়

2. বাড়ীি ঠি্ানা (খারল িাখুন েরে আপনাি এ্টি না থার্।) 3. বাসাি ঠি্ানা 2

4. েহি 5. িাষ্ট 6. রজপ য্াি 7.্াউরন্

8. রিঠি পাঠাবাি ঠি্ানা (েরে বাড়ীি ঠি্ানা যথর্ রভন্ন হয়) 9. রিঠি পাঠারনাি ঠি্ানা 2

10. েহি 11. িাষ্ট 12. রজপ য্াি 13. ্াউরন্

14.  যফান নবেি

  
15. রবিেীয় যফান নবেি

  

16. আপরন ইরমল বিািা এই অ্যারলের্েন সম্র ক্ে  েথ্য যপরে িান? ...............................................................................................  হ্যাাঁ  না

ই-যমল ঠি্ানা: 
17. পেরন্ি ভাষা: রলরখে উচ্ারিে



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য 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.
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পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পত্র নয়

আপনাি জন্য, আপনাি স্বামী-স্তী/সঙ্ীি জন্য এবং আপনাি সারথ বসবাস্ািী রনভকে িেীলরেি জন্য, এবং/অথবা আপরন এ্টি যফিারিল ইন্াম ট্যাক্স রিটানকে জমা রেরয় থা্রল 
এি অন্ভুকে তি যের্ারনা ব্যরতিি জন্য ধাপ 2 সম্পূরকে ্রুন। ্ারেি ্ারেি অন্ভুকে তি ্িরে হরব যস রবষয়্ রবস্ারিে েরথ্যি জন্য পৃষ্া 1 যেখুন। আপরন এ্টি ট্যাক্স রিটানকে 
জমা না রেরয় থা্রলও আপনাি পরিবারিি সেস্যরেি যোগ ্িরে ভুলরবন না। 

1. রিথম নাম মধ্যবেতী নাম যেরষি নাম রিে্যয়

2. ব্যরতি ১ এি সারথ সম্ ক্ে ?

ননজ

3. আপরন র্ রববারহে?

 হ্যাাঁ  না

4. জন্ম োরিখ (মাস/রেন/বেি) 5. রলঙ্

 মরহলা   পুরুষ

6. কসবাশথ্যবাল নসনকউনেটি নম্বে (এসএসএন)   
 

 ্নদ আপনন স্বাস্থ্য কভবারেজ েবান আমবারদে একটি কসবাশথ্যবাল নসনকউনেটি নম্বে (এসএসএন)প্ররেবাজন এবং একটি এসএসএন আরছ অথববা একটি কপরত পবারেন। আমিা এসএসএন ব্যবহাি ্রি 
আয় এবং অন্যান্য েথ্য যি্ ্রি যেখরে যে স্বাস্থ্য ্ভারিরজি জন্য পরিরোরধ য্ য্ সহায়ো পাওয়াি যোগ্য। SSN পাওয়া সম্র ক্ে ে রবস্ারিে েরথ্যি জন্য socialsecurity.gov, ওরয়বসাইট 
যেখুন অথবা 1-800-772-1213 নবেরি সামারজ্ রনিাপত্া ্েৃকে পষির্ ্ল ্রুন। TTY ব্যবহাি্ািীগর 1-800-325-0778 নবেরি ্ল ্িরে পারিন।

7. আপনন নক আগবামী বছে েবাষ্টীে আেকে নেটবানদি �বাইল কেবাে পনেকল্পনবা কেরছন? এমনর্ েরে আপরন িাষ্টীয় আয়্ি রিটানকে ফাইল না ্রি থার্ন আপরন এখনও ্ভারিরজি 
জন্য আরবেন ্িরে পারিন।

 হথ্যবাাঁ. ্নদ হথ্যবাাঁ, আইরটম a যথর্ c পেকেন্ উত্ি রেন                  নবা. ্নদ নবা , আইরটম c যে িরল োন। 

a. আপরন র্ স্তীি সারথ যেৌথভারব ফাইল ্িরবন? ....................................................................................................................  হ্যাাঁ  না   

্নদ হথ্যবাাঁ, স্তীি নাম রলখুনঃ 

b. আপরন র্ আপনাি ট্যাক্স রিটানকে এি উপি য্ারনা রনভকে িেীলরেি োরব ্িরবন? .....................................................................................  হ্যাাঁ  না  

্নদ হথ্যবাাঁ, এই োরল্ায় রনভকে িেীলরেি নাম(গুরলা) রলখুনঃ 

c. আপনার্ র্ অন্য ্ারিা ট্যাক্স রিটানকে এ রনভকে িেীল রহরসরব োবী ্িা হরব? .......................................................................................  হ্যাাঁ  না 

্নদ হথ্যবাাঁ, রেরন ট্যাক্স ফাইল ্রিন োি নাম রলখুন: ট্যাক্স ফাইল ্িা ব্যরতিি সারথ আপরন র্ভারব সম্র ক্ে ে?

8. আপরন র্ গভকে বেী? ............................................................................  হ্যাাঁ  না   a. ্নদ হথ্যবাাঁ, এই গভকে াবস্থায় আপরন ্েজন রেশু আো ্িরেন?  

9. আপনবাে নক স্বাস্থ্য কভবারেজ প্ররেবাজন? এমনর্ েরে আপনাি স্বাস্থ্য ্ভারিজ থার্, যসখারন ভারলা ্ভারিজ অথবা স্বল্প খিরিি সারথ এ্টি যরিাগ্াম হরে পারি।

 হথ্যবাাঁ. ্নদ হথ্যবাাঁ, রনরনেি সবগুরলা রিরনেি উত্ি ্রুন।     নবা. ্নদ নবা, পৃষ্া ৩ এি আয় সংরোন্ রিনেগুরলা এনড়রে ্বান। এই পৃষ্াি বার্ অংেগুরলা খারল যিরখ রেন।  

10. আপনাি র্ য্ারনা স্বাস্থ্য সংরোন্ রবরেষ িারহো িরয়রে, অথবা আপনাি র্ োিীরি্, মানরস্, অথবা অনভুপূ রে সংরোন্ য্ারনা সমস্যা িরয়রে োি ্ািরর আপনাি স্বাভারব্ ্াজ্মকে  
বাধাগ্স্ হয় (যেমন যগাসল ্িা, ্াপড় পরিধান ্িা, বেনরন্ন জীবরনি ্াজ্মকে ্িা ইে্যারে), অথবা আপরন র্ বেকে মারন য্ারনা রির্ৎসালয় অথবা নারসকেং যহাম-এ বসবাস ্িরেন? ..  হ্যাাঁ  না  

11. আপরন র্ এ্জন মবানকদি ন ্কু্তেবারষ্টে নবাগনেক বা মবানকদি ন ্কু্তেবারষ্টে জবাতীেতবা যপরয়রেন? ....................................................................................  হ্যাাঁ  না  

12. আপরন র্ এ্জন কনেবােবালবাইজড অথবা উদূ্ত নবাগনেক? (এটা সাধািরে অথকে ্রি আপরন মার ক্ে ন েুতিিারষ্টি বাইরি জন্মগ্হর ্রিরেন।)
 হথ্যবাাঁ। ্নদ হথ্যবাাঁ, ্ এবং খ পপূির ্রুন।      নবা। ্নদ নবা, রিনে ১৩ যে অব্যাহে িাখুন

a. এরলরয়ন নবেি: b. রিেংসাপত্র নবেি: আপরন ্ এবং খ সম্ন্ন ্িাি পি, 
১৪ নবেি রিনেরে িরল োন। 

13. আপনন ্নদ একজন মবানকদি ন ্কু্তেবারষ্টে নবাগনেক ববা মবানকদি ন ্কু্তেবারষ্টে জবাতীযতবা নবা হন, তবাহরল আপনবাে ককবান ক্বাগথ্য অনভববাসন অবস্বা আরছ নক?  হথ্যবাাঁ. নরথ রি্াি এবং 
আইরি নবেি রলখুন। রনরেকেেমালা যেখুন।

অরভবাসন নরথ রি্াি স্্যাটাস টাইপ (ঐরছি্) আপনাি নাম রলখুন যেভারব এটি আপনাি অরভবাসন নরথরে রিেরেকেে হয়

আপনাি নাম রলখুন যেভারব এটি আপনাি অরভবাসন নরথরে রিেরেকেে হয় ্ািকে  নবেি অথবা পাসরপাটকে  নবেি

যসরভস আইরি বা যময়াে যেরষি োরিখ (ঐরছি্) অন্যান্য (্্যাটাগরি য্াি বা ইসু্যি যেে)

a. আপরন র্ ১৯৯৬ সাল যথর্ মার ক্ে ন েুতিিারষ্ট বসবাস ্িরেন? ...................................................................................................................  হ্যাাঁ  না  
b. আপরন, বা আপনাি স্তী বা রপোমাো, এ্জন েুদ্ধরিবীর অথবা মার ক্ে ন েুতিিারষ্টি সামরি্ বারহনীি এ্জন সররেয় ্েকে ব্যিে সেস্য?   ..............................  হ্যাাঁ  না  

14. আপরন র্ গে ৩ মারসি রির্ৎসা রবল পরিরোরধি জন্য সাহাে্য িান? ..........................................................................................................  হ্যাাঁ  না 

15. আপরন র্ ্মপরষি ১৯ বেরিি ্ম বয়সী অন্ে এ্জন সন্ারনি সারথ বসবাস ্রিন, এবং আপরন র্ মপূল ব্যারতি যে এই সন্ারনি যেখাশুনা ্রিন? 
(হ্যাাঁ রনবকোিন ্রুন েরে আপরন বা আপনাি স্তী এই সন্ারনি যেখাশুনা ্রিন।) ....................................................................................................  হ্যাাঁ  না 

আপনাি পরিবারি আপনাি সারথ বসবাস ্িরে এমন 19 বেরিি ্ম বয়সী য্ারনা বাচ্া থা্রল োি নাম এবং োি সারথ আপনাি সম্ ক্ে  রলখুন:

16. আপরন র্ এ্জন পুরিা-সময় রেষিাথতী? ......  হ্যাাঁ  না 17. আপরন র্ ১৮ বেি বা অরধ্ বয়রস পারলে য্র্রে রেরলন? ..................................  হ্যাাঁ  না 

ঐনছিক:
(পপূির ্রুন ো 
সব রিরোজ্য।)

18. জবানত:   সাো   ্ারলা অথবা আররি্ান আরমরি্ান   আরমরি্ান ইরডিয়ান অথবা আলাস্কা যনটিভ   রফরলরপরনা   জাপারনজ   য্ারিয়ান   
 এরেয়ান ইরডিয়ান   িাইরনজ   রভএেনারমজ   অন্যান্য এরেয়ান   যনটিভ হাওয়াইয়ান   গুয়ামারনয়ান বা িারমারিা   সারমায়ান   
 অন্যান্য প্যারসরফ্ বিীপবাসী   অন্যান্য 

্বাপ 2: বথ্যবানক্ত 1 (আপনবারক নদরে আেম্ভ করুন।)



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য 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.
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্বাপ 2: বথ্যবানক্ত 1 (ননরজে কথবা েবানলরে ্বান।)

্নথ্যববাদ! এইগুরলবাই আপনবাে সম্পরকদি  আমবারদে জবানবা প্ররেবাজন। 

বতদি মবান কবাজ এবং আরেে তথথ্য 
 নন্ুনক্তঃ েরে আপরন বেকে মারন ্মকেিে থার্ন, আপনাি উপাজকে ন সম্র ক্ে  
বলুন। আইরটম 21 রেরয় শুরু ্রুন।.

 নন্ুক্ত নেঃ  
আইরটম 31 এ িরল োন।  

 আত্মকমদিসংস্বান:  
আইরটম 30 এ িরল োন।

বতদি মবান কবাজ 1:
21. রনরয়াগ্েকে াি নাম

a. রনরয়াগ্েকে াি ঠি্ানা (ঐরছি্)

b. েহি c. িাষ্ট d. রজপ য্াি 22. রনরয়াগ্েকে াি যফান নবেি 

  
23. মজিুী/ টিপস (ট্যারক্সি আরগ)
$ 

 ঘণ্ায়  সাপ্তারহ্ভারব  রিরে ২ সপ্তারহ

 এ্ মারস েবুাি  মারস্  বাৎসরি্

24. ঘণ্ায় রিরে সপ্তবারহ গড় ্াজ

বতদি মবান কবাজ 2: (েরে আপনাি অরেরিতি ্াজ থার্ এবং আরিা জায়গাি রিরয়াজন হয়, আরি্টি ্াগজ সংেুতি ্রুন।)

25. রনরয়াগ্েকে াি নাম

a. রনরয়াগ্েকে াি ঠি্ানা (ঐরছি্)

b. েহি c. িাষ্ট d. রজপ য্াি 26. রনরয়াগ্েকে াি যফান নবেি 

  
27 মজিুী/ টিপস (ট্যারক্সি আরগ)
$ 

 ঘণ্ায়  সাপ্তারহ্ভারব  রিরে ২ সপ্তারহ

 এ্ মারস েবুাি  মারস্  বাৎসরি্

28. ঘণ্ায় রিরে সপ্তারহ গড় ্াজ

29. গত বছরে, আপনন নকঃ   ্াজ পরিবেকে ন    ্াজ স্থরগে    ্ম ঘণ্া ্াজ ্িা শুরু   এগুরলাি য্ানটাই নয়

30. ্নদ স্নন্কু্ত, ক এবং খ উত্তে করুন 

a. ্ারজি ধিন: 

b. এই মারস আত্ম্মকেসংস্থারনি যথর্ আপরন যনট আয় (এ্বাি ব্যবসারয়্ খিি যেওয়াি পরিি লাভ) ্ে পারবন? 
রনরেকেেমালা যেখুন। 

$ 
31. অনথ্যবানথ্য আে আপনন এই মবারস পবারবনঃ ির ্রুন ো সবগুরলা রিরোজ্য, এবং পরিমার রেন এবং ্ে ঘন ঘন আপরন এটি যপরে পারিন। েরে র্েু না থার্ এখারন পপূির 
্রুন।   উরলেখথ্যঃ আমারেির্ আপনাি বলাি রিরয়াজন কনই িাইল্ড সারপাটকে , েুদ্ধরিবীর রিেত্ অথকে, অথবা রিাসরঙ্্ রনিাপত্া আয় (এসএসআই) যথর্ রিাপ্ত আয় সম্র ক্ে ।  

 যব্ািত্ব $  ্ে ঘন ঘন?  যখািরপাষ রিারপ্ত $  ্ে ঘন ঘন? 

 যপনেন $  ্ে ঘন ঘন?  যনট িাষ / মােধিা $  ্ে ঘন ঘন? 

 যসাে্যাল 
রসর্উরিটি

$  ্ে ঘন ঘন?  যনট ভাড়া / িাজপে $  ্ে ঘন ঘন? 

 অবসি অ্যা্াউন্ $  ্ে ঘন ঘন?  অন্যান্য আয় 
ধিন: 

$  ্ে ঘন ঘন? 

32. নবরেবাজন: ির ্রুন ো সবগুরলা রিরোজ্য, এবং পরিমার রেন এবং ্ে ঘন ঘন আপরন পরিরোধ ্রিন। েরে আপরন রনরেকেষ্ট র্েু রজরনরসি জন্য পরিরোধ ্রিন ো েুতিিাষ্টীয় 
আয়্ি রিটানকে যথর্ ্াটা যেরে পারি, োরেি সম্র ক্ে  আমারেি বলরল স্বাস্থ্য ্ভারিজ খিি র্েু ্ম হরে পারি। উরলেখথ্য: আপনাি িাইল্ড সারপাটকে  অন্ভুকে তি ্িা উরিে নয় ো আপরন 
পরিরোধ ্রিন, অথবা এ্টি খিি ো ইরেমরধ্য আপনাি যনট আত্ম্মকেসংস্থারনি খিরিি মরধ্য রবরবরিে (রিনে ৩০খ)। .

 যখািরপাষ যেওয়া $  ্ে ঘন ঘন?  অন্যান্য রবরয়াজন
ধিন:

 

$  ্ে ঘন ঘন? 

 োত্র ঋররি সুরেি 
হাি $  ্ে ঘন ঘন? 

33. ্নদ আপনবাে আে এই বছরে পনেবতদি ন হে এই প্রশ্ন পেূণ করুন, যেমন েরে আপরন শুধুমাত্র  বেরিি র্েু অংরেি জন্য এ্টি ্মকেরষিরত্র ্াজ ্িরলন অথবা রনরেকেষ্ট মারসি জন্য 
সুরবধা গ্হর ্িরলন। েরে আপরন আপনাি মারস্ আরয় পরিবেকে ন আো না ্রিন, পিবেতী ব্যরতিরে িরল োন।  

আপনাি এই বছরেে সবকেরমাট আয়
$ 

আপনাি আগবামী বেরিি সবকেরমাট আয় (েরে আপনাি মরন হয় যে এটি রভন্ন হরব)
$   আপনাি উপাজকে ন ্ে হরব ো অনমুান ্িা ্ঠিন হরল এটি পপূির ্রুন।



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য 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.
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উরলেখথ্য: ্নদ এই বথ্যনক্তে স্বাস্থ্য কভবারেরজে প্ররেবাজন নবা হে, এই পষৃ্বাে ১-১০ প্রশ্নগুরলবাই শু্ ুউত্তে করুন। ৪-৫ 
পষৃ্বাগুরলবা কনপ করুন ্নদ কসখবারন আপনবাে পনেববারে ২ জরনে কবনশ সদসথ্য থবারক।্বাপ 2: বথ্যবানক্ত 2

এই পৃষ্াটি পপূির ্রুন আপনাি স্তী/পাটকে নাি এবং সন্ানিা োিা আপনাি সারথ বাস ্রি োরেি জন্য, এবং/অথবা আপরন েরে ফাইল ্রি থার্ন অন্য য্উ আপনাি এ্ই িাষ্টীয় 
আয়্ি রিটানকে এি সারথ েুতি। েরে আপরন আয়্ি রিটানকে ফাইল না ্রি থার্ন, এখনও পরিবারিি সেস্যিা োিা আপনাি সারথ বাস ্রি যোগ ্িরে স্মির িাখুন।্ার্ অন্ভুকে তি 
্িা োয় এই ব্যাপারি আরিা েথ্য এি জন্য পৃষ্া ১ যেখুন।
1. রিথম নাম  মধ্যবেতী নাম যেরষি নাম  রিে্যয়

2. ব্যরতি ১ এি সারথ সম্ ক্ে ? রনরেকেেমালা যেখুন। 3. ব্যরতি ২ র্ রববারহে?

 হ্যাাঁ  না 

4. জন্ম োরিখ (মাস/রেন/বেি)? 5. রলঙ্ 

 মরহলা   পুরুষ

6. যসাে্যাল রসর্উরিটি নবেি (এসএসএন) 
 আমবারদে এটবা প্ররেবাজন ্নদ আপনন বথ্যবানক্ত ২ এে জনথ্য স্বাস্থ্য কভবারেজ েবান, বথ্যবানক্ত  

২ এে একটি এসএসএন আরছ। 

7. ব্যারতি ২ র্ ব্যারতি ১ এি মে এ্ই ঠি্ানারে বাস ্রিন? ....................................................................................................................................  হ্যাাঁ  না 

্নদ নবা, ঠি্ানা োরল্াভুতি ্রুন: 
 

8. বথ্যবানক্ত ২ নক আগবামী বছে ্কু্তেবাষ্টীে আেকে নেটবানদি �বাইল কেবাে পনেকল্পনবা কেরছন? (আপরন এখনও ্ভারিরজি জন্য আরবেন ্িরে পারিন এমনর্ েরে ব্যারতি ২ েুতিিাষ্টীয় আয়্ি 
রিটানকে ফাইল না ্রি।)  হথ্যবাাঁ. ্নদ হথ্যবাাঁ, আইরটম a যথর্ c পেকেন্ উত্ি রেন                  নবা. ্নদ নবা,  আইরটম c যে িরল োন।

a. ব্যারতি ২ র্ স্তীি সারথ যেৌথভারব ফাইল ্িরবন? ..............................................................................................................................................  হ্যাাঁ  না   

্নদ হথ্যবাাঁ, স্তীি নাম রলখুন: 
b. ব্যারতি ২ র্ োি আয়্ি রিটারনকে য্ান রনভকে িেীল োবী ্িরবন? ................................................................................................................................  হ্যাাঁ  না  

্নদ হথ্যবাাঁ, রনভকে িেীলরেি নাম(গুরলা)োরল্াভুতি ্রুন: 
c. ব্যরতি ২ য্ র্ অন্য ্ারিা ট্যাক্স রিটানকে  এ রনভকে িেীল রহরসরব োবী ্িা হরব? ..........................................................................................................  হ্যাাঁ  না 

্নদ হথ্যবাাঁ, অনগু্হ ্রি ট্যাক্স  ফাইল ্িা ব্যরতিি নাম োরল্াবদ্ধ ্রুনঃ ট্যাক্স ফাইল ্িা ব্যারতিি সারথ ব্যারতি ২ র্ভারব সম্র ক্ে ে?

9. ব্যারতি ২ র্ গভকে বেী? ................................................................................................  হ্যাাঁ  না   a. ্নদ হথ্যবাাঁ, এই গভকে াবস্থায় ্েজন রেশু আো ্িরেন?  
10. বথ্যবানক্ত ২ এে নক স্বাস্থ্য কভবারেজ প্ররেবাজন? (এমনর্ েরে ব্যারতি ২ এি স্বাস্থ্য ্ভারিজ থার্, যসখারন ভারলা ্ভারিজ অথবা স্বল্প খিরিি সারথ এ্টি যরিাগ্াম হরে পারি।)

 হথ্যবাাঁ. ্নদ হথ্যবাাঁ, রনরনেি সব রিনেগুরলাি উত্ি ্রুন।       নবা. ্নদ নবা, পৃষ্া ৫ এি আরয়ি রিনেগুরলারে েরল ্বান। এই পৃষ্াি বার্ অংেগুরলা খারল িাখুন।  

11. ব্যরতি 2 এি র্ য্ারনা োিীরি্, মানরস্, অথবা অনভুপূ রে সংরোন্ সমস্যা িরয়রে োি ্ািরর োি স্বাভারব্ জীবন-োপন বাধাগ্স্ হয় (যেমন যগাসল ্িা, ্াপড় পরিধান ্িা, বেনরন্ন 
জীবরনি ্াজ্মকে ্িা ইে্যারে), োি র্ স্বাস্থ্য সংরোন্ রবরেষ য্ারনা িারহো িরয়রে, অথবা যস র্ বেকে মারন য্ারনা রির্ৎসালয় অথবা নারসকেং যহাম-এ বসবাস ্িরে?  .......  হ্যাাঁ  না 

12. ব্যারতি ২ র্ এ্জন মবানকদি ন ্কু্তেবারষ্টে নবাগনেক বা মবানকদি ন ্কু্তেবারষ্টে জবাতীেতবা যপরয়রেন? ..................................................................................................  হ্যাাঁ  না 

13. ব্যারতি ২ র্ এ্জন কনেবােবালবাইজড অথবা উদূ্ত  নবাগনেক? (এটা সাধািরে অথকে ্রি আপরন মার ক্ে ন েুতিিারষ্টি বাইরি জন্মগ্হর ্রিরেন।) 
 হথ্যবাাঁ. ্নদ হথ্যবাাঁ, ্ এবং খ সম্পূরকে ্রুন। .      নবা. ্নদ নবা, রিনে ১৪ অব্যাহে িাখুন।

a. এরলরয়ন নবেি  b. রিেংসাপত্র নবেি
্ এবং খ সম্ন্ন ্িাি পি, রিনে ১৫ 
যে েরল ্বান। 

14. ্নদ বথ্যবানক্ত ২ একজন মবানকদি ন ্কু্তেবারষ্টে নবাগনেক ববা মবানকদি ন ্কু্তেবারষ্টে জবাতীযতবা নবা হন, োহরল আপনাি য্ান যোগ্য অরভবাসন অবস্থা আরে র্?    হথ্যবাাঁ. নরথ রি্াি এবং আইরি 
নবেি রলখুন। রনরেকেেমালা যেখুন।

অরভবাসন নরথ রি্াি: স্্যাটাস টাইপ (ঐরছি্): ব্যারতি ২ এি নাম রলখুন যেভারব োরেি অরভবাসন নরথরে রিেরেকেে আরে।

এরলরয়ন অথবা আই-৯৪ নবেি ্ািকে  নবেি অথবা পাসরপাটকে  নবেি 

যসরভস আইরি অথবা যময়ােউত্ীররকেি োরিখ (ঐরছি্) অন্যান্য (্্যাটাগরি য্াি বা ইসু্যি যেে)

a. ব্যারতি ২ র্ ১৯৯৬ সাল যথর্ মার ক্ে ন েুতিিারষ্ট বসবাস ্িরেন? ..............................................................................................................................  হ্যাাঁ  না  
b. ব্যারতি ২, বা ব্যারতি ২ এি স্তী বা রপোমাো, এ্জন েুদ্ধরিবীর অথবা মার ক্ে ন েুতিিারষ্টি সামরি্ বারহনীি এ্জন সররেয় ্েকে ব্যিে সেস্য? .......................................  হ্যাাঁ  না  

15. ব্যারতি ২ র্ গে ৩ মারসি রির্ৎসা রবল পরিরোরধি জন্য সাহাে্য িান? .....................................................................................................................  হ্যাাঁ  না 

16. ব্যারতি ২ র্ ্মপরষি ১৯ বেরিি ্ম বয়সী অন্ে এ্জন সন্ারনি সারথ বসবাস ্রিন, এবং ব্যারতি ২ র্ মপূল ব্যারতি যে এই সন্ারনি  
(এখারন “হ্যাাঁ” রলখুন েরে ব্যরতি 2 অথবা োি স্বামী/স্তী এই বাচ্া লালন-পালন ্রি থার্।)  ................................................................................................  হ্যাাঁ  না  

17. আমারেি নামগুরলা এবং সম্ ক্ে  বলনু ১৯ বেরিি রনরি যে যেরলরমরয় ব্যারতি ২ এি পরিবারিি সারথ বাস ্রিঃ (এইগুরলা এ্ই সন্ান হরে পারি োিা পৃষ্া ২ যে োরল্াভুতি।)

18. ব্যারতি ২ র্ ১৮ বেি বা অরধ্ বয়রস পারলে য্র্রে রেরলন? ..................................................................................................................  হ্যাাঁ  না 
অনগু্রহ করে এই প্রশ্নগুরলবা উত্তে করুন ্নদ বথ্যবানক্ত ২ ২২ বছে ববা অন্ক বেস হেঃ
19. ব্যারতি ২ এি র্ ্াজ যথর্ বীমা রেল এবং গে ৩ মারসি মরধ্য ো হারিরয়রেল? .........................................................................................................  হ্যাাঁ  না 
a. ্নদ হথ্যবাাঁ, যেরষি োরিখ:

   b. বীমা যেষ হওয়াি ্াির:  

20. ব্যারতি ২ র্ এ্জন পুরিা-সময় রেষিাথতী? ........................................................................................................................................................  হ্যাাঁ  না 

ঐনছিক:
(পপূির ্রুন ো 
সব রিরোজ্য।)

21. জবানত:   সাো   ্ারলা অথবা আররি্ান আরমরি্ান   আরমরি্ান ইরডিয়ান অথবা আলাস্কা যনটিভ   রফরলরপরনা   জাপারনজ   য্ারিয়ান   
 এরেয়ান ইরডিয়ান   িাইরনজ   রভএেনারমজ   অন্যান্য এরেয়ান   যনটিভ হাওয়াইয়ান   গুয়ামারনয়ান বা িারমারিা   সারমায়ান   
 অন্যান্য প্যারসরফ্ বিীপবাসী   অন্যান্য 



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য 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.
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পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পত্র নয়

্বাপ 2: বথ্যবানক্ত 2

্নথ্যববাদ! এইগুরলবাই বথ্যবানক্ত ২ সম্পরকদি  আমবারদে জবানবা প্ররেবাজন।

বথ্যবানক্ত ২ ককবান আে পবাে সম্পরকদি  আমবারদে বলুন। 
এই পষৃ্বাটি সম্পণূদি করুন এমননক ্নদ বথ্যবানক্ত ২ এে স্বাস্থ্য কভবারেজ প্ররেবাজন নবা হে।

বতদি মবান কবাজ এবং আরেে তথথ্য 
 নন্ুনক্তঃ ব্যরতি ২ েরে বেকে মারন ্মকেজীবী হয়, আমারেি োি/োি আয় 
সম্র ক্ে  বলুন। আইরটম 23 রেরয় শুরু ্রুন।

 নন্ুক্ত নেঃ  
আইরটম 33 এ িরল োন।  

 আত্মকমদিসংস্বান:  
আইরটম 32 এ িরল োন।

বতদি মবান কবাজ 1:
23. রনরয়াগ্েকে াি নাম

a. রনরয়াগ্েকে াি ঠি্ানা (ঐরছি্)

b. েহি c. িাষ্ট d. রজপ য্াি 24. রনরয়াগ্েকে াি যফান নবেি 

  
25. মজিুী/ টিপস (ট্যারক্সি আরগ)
$ 

 ঘণ্ায়  সাপ্তারহ্ভারব  রিরে ২ সপ্তারহ

 এ্ মারস েবুাি  মারস্  বাৎসরি্

26. ঘণ্ায় রিরে সপ্তবারহ গড় ্াজ

বতদি মবান কবাজ 2: (েরে ব্যারতি ২ এি অরেরিতি ্াজ থার্, আরি্টি ্াগজ সংেুতি ্রুন।)

27. রনরয়াগ্েকে াি নাম

a. রনরয়াগ্েকে াি ঠি্ানা (ঐরছি্)

b. েহি c. িাষ্ট d. রজপ য্াি 28. রনরয়াগ্েকে াি যফান নবেি 

  
29. মজিুী/ টিপস (ট্যারক্সি আরগ)
$ 

 ঘণ্ায়  সাপ্তারহ্ভারব  রিরে ২ সপ্তারহ

 এ্ মারস েবুাি  মারস্  বাৎসরি্

30. ঘণ্ায় রিরে সপ্তারহ গড় ্াজ

31. গত বছরে, বথ্যবানক্ত ২ নকঃ   ্াজ পরিবেকে ন    ্াজ স্থরগে    ্ম ঘণ্া ্াজ ্িা শুরু   এগুরলাি য্ানটাই নয়

32. নদ বথ্যনক্ত 2 স্ননভদি ে হে তবাহরল a এবং b পেূণ করুন: 

a. ্ারজি ধিন: 

b. এই মারস এই আত্ম্মকেসংস্থারনি যথর্ ব্যারতি ২ যনট আয় (এ্বাি ব্যবসারয়্ খিি যেওয়াি পরিি লাভ) ্ে 
পারবন? রনরেকেেমালা যেখুন। $ 

33. অনথ্যবানথ্য আে বথ্যবানক্ত ২ এই মবারস পবারবনঃ ির ্রুন ো সবগুরলা রিরোজ্য, এবং পরিমার রেন এবং ্ে ঘন ঘন ব্যরতি ২ এটি যপরে পারিন। েরে র্েু না থার্ এখারন পপূির 
্রুন।  উরলেখথ্যঃ আমারেির্ আপনাি ব্যারতি ২ এি িাইল্ড সারপাটকে , েুদ্ধরিবীর রিেত্ অথকে, অথবা রিাসরঙ্্ রনিাপত্া আয় (এসএসআই) যথর্ রিাপ্ত আয় সম্র ক্ে  বলাি রিরয়াজন যনই।  

 যব্ািত্ব $  ্ে ঘন ঘন?  যখািরপাষ রিারপ্ত $  ্ে ঘন ঘন? 

 যপনেন $  ্ে ঘন ঘন?  যনট িাষ / মােধিা $  ্ে ঘন ঘন? 

 যসাে্যাল 
রসর্উরিটি

$  ্ে ঘন ঘন?  যনট ভাড়া / িাজপে $  ্ে ঘন ঘন? 

 অবসি অ্যা্াউন্ $  ্ে ঘন ঘন?  অন্যান্য আয় 
ধিন: 

$  ্ে ঘন ঘন? 

34. নবরেবাজন: পপূির ্রুন ো সবগুরলা রিরোজ্য, এবং পরিমার রেন এবং ্ে ঘন ঘন ব্যারতি ২ পরিরোধ ্রিন। েরে ব্যারতি ২ রনরেকেষ্ট র্েু রজরনরসি জন্য পরিরোধ ্রিন ো 
েুতিিাষ্টীয় আয়্ি রিটানকে যথর্ ্াটা যেরে পারি, োরেি সম্র ক্ে  আমারেি বলরল স্বাস্থ্য ্ভারিজ খিি র্েু ্ম হরে পারি। উরলেখথ্য: আপনাি িাইল্ড সারপাটকে  অন্ভুকে তি ্িা উরিে নয় 
ো ব্যারতি ২ পরিরোধ ্রিন, অথবা আপনাি িাইল্ড সারপাটকে  অন্ভুকে তি ্িা উরিে নয় ো আপরন পরিরোধ ্রিন, অথবা এ্টি খিি ো ইরেমরধ্য যনট আত্ম্মকেসংস্থারনি খিরিি মরধ্য 
রবরবরিে (রিনে ৩২খ)। .

 যখািরপাষ যেওয়া $  ্ে ঘন ঘন?  অন্যান্য রবরয়াজন
ধিন:

 

$  ্ে ঘন ঘন? 

 োত্র ঋররি সুরেি 
হাি $  ্ে ঘন ঘন? 

35. শু্মুবাত্র ্নদ বথ্যবানক্ত ২ এে আে এই বছরে পনেবতদি ন হে পেূণ করুন, যেমন েরে ব্যারতি ২ শুধুমাত্র  বেরিি র্েু অংরেি জন্য এ্টি ্মকেরষিরত্র ্াজ ্িরলন অথবা রনরেকেষ্ট মারসি 
জন্য সুরবধা গ্হর ্িরলন। েরে আপরন ব্যারতি ২ এি মারস্ আরয় পরিবেকে ন আো না ্রিন, পিবেতী ব্যরতিরে িরল োন।  

এই বছরে ব্যারতি ২’ি সবকেরমাট আয়
$ 

আগবামী বেরি ব্যারতি ২’ি সবকেরমাট আয় 
$ 



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য 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.
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পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পত্র নয়

1. আপনন অথববা আপনবাে পনেববারেে ককউ নক অথ্যবারমনেকবান ইনডিেবান অথববা আলবাস্কবা নথ্যবাটিভ পনেেরেে?
  .নবা. ্নদ নবা, ধাপ ৪ এ িরল োন।                  হথ্যবাাঁ. ্নদ হথ্যবাাঁ, ধাপ ৪ এ িরল োন, আরিা পরিরেষ্ট খ সম্পূরকে ্রুন এবং আরবেন পরত্রি সারথ সংেুতি ্রুন।

্বাপ 3: অথ্যবারমনেকবান ইনডিেবান অথববা আলবাস্কবা নথ্যবাটিভ (AI/AN) পনেববারেে সদসথ্য(গণ)

্বাপ 4: আপনবাে পনেববারেে স্বাস্থ্য কভবারেজ
1. প্রনত বছে আপনন ক্ একটি নপ্রনমেবাম শুল্ক করেনডট পবান, আপনবাে পনেববাে নক শুল্ক নেটবানদি �বাইল এবং আপনবাে বথ্যবহবােকৃত ককবান শুল্ক করেনডট নপ্রনমেবাম নক নমটমবাট করেনছল?

 হথ্যবাাঁ, নপ্রনমেবাম শুল্ক করেনডট নমটমবাট হরেনছল। ননরনেে বৃত্তগুরলবা পেূণ করুন ্নদ শু্মুবাত্র সবগুরলবা আপনবাে কক্ষরত্র প্রর্বাজথ্য হেঃ 
• আপরন আপনাি মার ক্ে টরলেস ্ভারিরজি খিি ্মাবাি সাহারে্যি জন্য এ্ বা এ্ারধ্বাি রবগে বেি গুরলারে অরগ্ম ররিরময়াম শুল্ক যরেরিট (এ রপ টি রস) ব্যাবহাি ্রিরেন।
• আপনাি পরিবারিি রেরন শুল্ক ফাইল ্রিন রেরন এই রিরেটি বেিগুরলাি জন্য এ্টি েুতিিাষ্টীয় আয়্ি রিটানকে োরয়ি ্রিরেন। 
• রেরন আয়্ি ফাইল ্রিরেন রেরন আয়্ি রিটানকে এি সারথ আই আি এস ফমকে ৮৯৬২ (HealthCare.gov/taxes-reconciling/)োরখল ্রিরেন।  

2. Was এই আরবদন পরত্রে কবাউরক নক কমনডরকড ববা নশশু স্বাস্থ্য বীমবা কপ্রবাগ্রবাম (নেপ)  এে জনথ্য ক্বাগথ্য নে পবাওেবা নগরেনছল গত ৯০ নদরনে মর্থ্য?  
(হ্যাাঁ রনবকোিন ্রুন েরে শুধুমাত্র ্াউর্ এই ্ভারিরজি জন্য যোগ্য নয় পাওয়া রগরয়রেল আপনাি িারষ্টি বিািা, মার ক্ে টরলেস বিািা নয়।) .......................................  হ্যাাঁ  না 
য্?     োরিখ: 

অথববা,  নবগত 5 বছরেে মর্থ্য ক্রকবারনবা সমে অনভববাসন নস্নতে কবােরণ এই দেখবারস্তে ককবারনবা বথ্যনক্ত নক কমনডরকইড অথববা CHIP এে জনথ্য অর্বাগথ্য  
নবরবনেত হরেনছরলন? ..................................................................................................................................................................................................................  হ্যাাঁ  না 
য্?   

এই দেখবারস্তে ককবারনবা বথ্যনক্ত নক মবারকদি টরলেস ওরপন এনরেবালরমন্ট নপনেেড সমেকবারল অথববা জীবরনে ককবারনবা ক্বাগথ্যতবা-নন দ্িবােক ঘটনবাে পে কভবারেরজে জনথ্য আরবদন করেনছরলন?   ......  হ্যাাঁ  না 
য্?   

3. এই আরবদন পরত্র তবানলকবাভুক্ত ককউ নক কবাজ কথরক স্বাস্থ্য কভবারেরজে প্রস্তবাব কপরেনছল? যি্ হ্যাাঁ এমনর্ েরে ্ভারিজ েরে অন্য ্ারিা ্াজ যথর্ হরয় থার্, যেমন এ্জন রপো 
বা মাো বা স্তী, এমনর্ েরে োি ্ভারিজ গ্হর না ্রি। 

 হথ্যবাাঁ. িারলরয় োন এবং োিপি পরিরেষ্ট ্ সম্পূরকে ্রুন। এটি র্ এ্টি িাষ্ট ্মকেিািী যবরনরফট পরি্ল্পনা ? ..........................................................................  হ্যাাঁ  না 
 নবা।

4. ককউ নক এখন স্বাস্থ্য কভবারেরজ ননথভুক্ত আরছন?
 হথ্যবাাঁ. ্নদ হথ্যবাাঁ, রিনে ৬ িারলরয় োন।      নবা. ্নদ নবা, ধাপ ৫ এ িরল োন। 

5. বতদি মবান স্বাস্থ্য কভবারেজ সম্পরকদি  তথথ্য। (এই পৃষ্াি ্রপ ্রুন েরে বেকে মারন ২ জরনি অরধ্ ব্যারতিি স্বাস্থ্য ্ভারিজ থার্।)
্ভারিরজি ধিন সম্র ক্ে  রলখুন, যেমন রনরয়াগ্েকে াি বীমা, COBRA (য্াবিা), MEDICAID (যমরির্ি), CHIP (রিপ), MEDICARE (যমরির্য়াি), TRICARE (ট্াইর্য়াি), 
রভএ স্বাস্থ্যরসবা ্মকেসপূরি, Peace Corps (রপস ্পকেস), বা অন্যান্য। (ট্াইর্য়াি সম্র ক্ে  আমরেি বলরে হরব না েরে আপনাি সিাসরি য্য়াি বা রিউটি লাইন থার্।) 

বথ্য
বানক্ত

 1
:

স্বাস্থ্য ্ভারিরজি মরধ্য নরথভুতি ব্যারতিি নাম 

কভবারেরজে ্েন:

 রনরয়াগ্েকে াি বীমা   COBRA (য্াবিা)   Medicaid (যমরির্ি)   CHIP (রিপ)    Medicare (যমরির্য়াি)   TRICARE (ট্াইর্য়াি)  
 রভএ স্বাস্থ্যরসবা ্মকেসপূরি   Peace Corps (রপস ্পকেস)   অন্যান্য 

If ্নদ এটি ননরেবাগকতদি বাে বীমবা হেঃ   আপনাি পরিরেষ্ট ্ ও সম্পূরকে ্িাি রিরয়াজন হরব।) 
স্বাস্থ্য বীমা য্াম্ারনি নাম নীরে / আইরি নবেি

্নদ এটবা অনথ্য ককবান ্েরনে কভবারেজঃ  েরে এটি মার ক্ে টরলেস স্বাস্থ্য ্ভারিজ হয় পপূির ্রুন। 

স্বাস্থ্য বীমা য্াম্ারনি নাম নীরে / আইরি নবেি

এটি র্ এ্টি সীরমে-যবরনরফট পরি্ল্পনা, যেমন এ্টি সু্কল েঘুকেটনা পরলরস? ..................................................................................................  হ্যাাঁ  না  

বথ্য
বানক্ত

 2

স্বাস্থ্য ্ভারিরজি মরধ্য নরথভুতি ব্যারতিি নাম 

কভবারেরজে ্েন:

 রনরয়াগ্েকে াি বীমা   COBRA (য্াবিা)   Medicaid (যমরির্ি)   CHIP (রিপ)    Medicare (যমরির্য়াি)   TRICARE (ট্াইর্য়াি)  
 রভএ স্বাস্থ্যরসবা ্মকেসপূরি   Peace Corps (রপস ্পকেস)   অন্যান্য 

If ্নদ এটি ননরেবাগকতদি বাে বীমবা হেঃ   আপনাি পরিরেষ্ট ্ ও সম্পূরকে ্িাি রিরয়াজন হরব।) 
স্বাস্থ্য বীমা য্াম্ারনি নাম নীরে / আইরি নবেি

্নদ এটবা অনথ্য ককবান ্েরনে কভবারেজঃ  েরে এটি মার ক্ে টরলেস স্বাস্থ্য ্ভারিজ হয় পপূির ্রুন। 

স্বাস্থ্য বীমা য্াম্ারনি নাম নীরে / আইরি নবেি

এটি র্ এ্টি সীরমে-যবরনরফট পরি্ল্পনা, যেমন এ্টি সু্কল েঘুকেটনা পরলরস? ..................................................................................................  হ্যাাঁ  না  

http://www.HealthCare.gov/taxes-reconciling/


আপনার আবেদন পবরে সাহায্য 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.

   
পষৃ্বা 7 এে 8

পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পত্র নয়

1. আপনন নক মবারকদি টরলেসরক আে তথথ্য বথ্যবাবহবাে কেবাে অনমুনত নদরত সম্মত হন, টথ্যবাক্স নেটবারনদিে কথরক তথথ্য সহ, আগবামী ৫ বছরেে জনথ্য? ...............................  হ্যাাঁ  না 
সামরনি বেিগুরলারে ্ভারিজগুরলাি মপূল্য পরিরোধ ্িাি রবষরয় আপনাি যোগ্যো আরে র্না ো রনধকোিররি ্াজটির্ সহজ ্রি েুলরে আপরন মার ক্ে টরলেসর্ আপনাি হালনাগাে্ৃে 
আয় সম্র ক্ে ে েথ্য ব্যবহারিি অনমুরে রেরে পারিন। এি মরধ্য আপনাি ট্যাক্স রিটানকে যথর্ রিাপ্ত েথ্যও অন্ভুকে তি। মার ক্ে টরলেস এ্টি রবঞেরপ্ত পাঠিরয় যেরব এবং আপরন যের্ারনা েথ্য 
পরিবেকে ন ্িরে পািরবন। আপরন েখনও যোগ্য আরেন র্না ো রনরচিে ্িরে মার ক্ে টরলেস সবর্েু োিাই ্িরব, এবং আপনাি উপাজকে ন েখনও যোগ্যোি মরধ্য পরড় র্না ো 
হয়রো োিা আপনার্ রনরচিে ্িরে বলরব। আপরন যের্ারনা সময় বাে রেরে পারিন। 

্নদ নবা, স্বয়ংররেয়ভারব পিবেতীি জন্য আমাি েথ্য আপরিট ্রুন: 

 5 বেি

 4 বেি 
 3 বেি

 2 বেি  
 1 বেি  স্বাস্থ্য ্ভারিজ পরিরোরধ সাহাে্য ্িাি জন্য আমাি যোগ্যো পুনরনধকোিরর আমাি ট্যাক্স েথ্য ব্যবহাি 

্িরবন না (এই রব্ল্পটি রনবকোিন হয়ে আপনাি ্ভারিজ পরিরোরধ সাহাে্য যপরে আপনাি পুনরনধকোির 
ষিমোর্ রিভারবে ্িরে পারি।)      

2. এই আরবদন পরত্র স্বাস্থ্য বীমবাে জনথ্য আরবদনকবােী ককবান বন্ী আরছন (আটক/কজরল)? ............................................................................................  হ্যাাঁ  না 

্নদ হথ্যবাাঁ, আমারেি ব্যারতি’ি নাম বলনু। বন্ী ব্যারতিি নাম হরলাঃ
 এখারন পপূির ্রুন েরে এই ব্যারতি 
্েৃকে ত্বাধীনোি অরভরোরগি সমু্খীন আরে।

মার ক্ে টরলেস ্ভারিরজি আওোভুতি হওয়াি পি েরে য্ারনা সময় যেখা োয় যে আপনাি েিখারস্ি যের্ারনা ব্যরতি অন্য য্ারনা স্বাস্থ্য ্ভারিরজি জন্য যোগ্য হরয়রে (যেমন যমরির্য়াি, 
যমরির্ইি অথবা CHIP), যসরষিরত্র মার ক্ে টরলেস ঐ ব্যরতিি মার ক্ে টরলেস লে্যান ্ভারিজ স্বয়ংররেয়ভারব বারেল ্রি রেরব। এি ফরল োরেি অন্য য্ারনা স্বাস্থ্য ্ভারিরজি যোগ্যো িরয়রে 
োিা রনরচিেভারব আি মার ক্ে টরলেস ্ভারিরজি আওোভুতি থা্রব না এবং োরেির্ সম্পূরকে খিি রনরজ বহন ্িরে হরব।

 এি্ম পরিরস্থরেরে আমাি আরবেনপরত্র উরলেরখে ঐ ব্যরতিি মার ক্ে টরলেস ্ভারিজ সমাপ্ত ্রি যেওয়াি অনুমরে আরম মার ক্ে টরলেসর্ রেরছি।
 এি্ম পরিরস্থরেরে মার ক্ে টরলেস ্ভারিজ সমাপ্ত ্রি যেওয়াি অনুমরে আরম মার ক্ে টরলেসর্ রেরছি না। আরম বুঝরে পািরে যে আমাি আরবেনপরত্রি যসই রিভারবে ব্যরতি আি অথকেননরে্ 
সাহারে্যি জন্য যোগ্য রবরবরিে হরব না এবং োর্ োি মার ক্ে টরলেস লে্যারনি জন্য সম্পূরকে খিি রনরজ বহন ্িরে হরব।

্নদ এই আরবদনপরত্রে ককউ কমনডরকরডে জনথ্য ক্বাগথ্যঃ 
• আরম যমরির্ি সংস্থার্ রেরছি এবং অন্যান্য স্বাস্থ্য বীমা, আইরন জনবসরে, বা অন্যান্য েৃেীয় পরষিি যথর্ য্ারনা টা্া পারবন আমারেি অরধ্াি রনরয় এরগারে। আরম আরিা 
যমরির্ি সংস্থার্  অরধ্াি রেরছি অনুধাবন এবং এ্টি স্তী বা রপো বা মাো যথর্ রির্ৎসা সহায়ো যপরে।   

• এই আরবেন পরত্র য্ান সন্ারনি রপো বা মাো বাড়ীি বাইরি বসবাস ্রি?  ...................................................................................................  হ্যাাঁ  না   
• েরে হ্যাাঁ, আরম জারন আমার্ সংস্থাি সারথ সহরোরগো ্িরে বলা হরব োিা এ্জন অনুপরস্থে রপো বা মাো যথর্ রির্ৎসা সহায়ো সংগ্হ ্রি। েরে আরম মরন ্রি যে 
রির্ৎসা সহায়োরে সহরোরগো ্িরল আমাি বা আমাি সন্ারনি ষিরে হরব, আরম যমরির্ির্ বলরে পারি এবং আমার্ সহরোরগো ্িরে না ও হরে পারি।   

• আরম এই আরবেন পত্রটি েপথভঙ্ এি োরস্ি অধীরন সাষিি ্িরে, োি অথকে হরলা এই ফরমকেি স্ল রিরনে আরম সঠি্ উত্ি রিোন ্রিরে আমাি ঞোন মরে। আরম জারন যে,  
যফিারিল আইন অনুোয়ী আমাি জরিমানা হরে পারি েরে আরম ইছিা্ৃেভারব রমথ্যা বা অসে্য েথ্য রিোন ্রি থার্।    

• আরম জারন যে আরম অবে্যই স্বাস্থ্য বীমা মার ক্ে টরলেসর্ ৩০ রেরনি মরধ্য জানারবা েরে য্ান র্েু পরিবেকে ন হয় (এবং রভন্নো থার্) ো আরম এই আরবেন পরত্র রলরখরেলাম। আরম 
যেখরে পারি HealthCare.govঅথবা ্ল ্িরে পারি 1-800-318-2596 যে য্ান পরিবেকে ন সম্র ক্ে  রিরপাটকে  ্িরে। আরম বুঝরে পািরে যে আমাি েথ্য এি এ্টি পরিবেকে ন 
আমাি যোগ্যোি পাোপারে আমাি পরিবারিি সেস্য (যেি) যোগ্যো রিভারবে হরে পারি। 

• আরম জারন যে, যফিারিল আইন অনুোয়ী,  জারে, িঙ, জােীয় উৎপরত্, রলঙ্, বয়স, রলঙ্ ববষম্য, রলঙ্ পরিিয়, বা অষিমোি রভরত্রে ববষম্য অনুরমারেে নয়। আরম ববষরম্যি এ্টি 
অরভরোগ োরয়ি ্িরে পরিেেকেন ্রি hhs.gov/ocr/office/file. 

• আরম জারন যে এই ফরমকেি েথ্য শুধু মাত্র স্বাস্থ্য ্ভারিজ যোগ্যো রনধকোিররি জন্য, ্ভারিজ পরিরোরধ সাহাে্য ্িরে (েরে অনরুিাধ ্িা হয়), এবং মার ক্ে টরলেস এবং ্ভারিজ পরিরোরধ 
সাহাে্য্ািী যরিাগ্ামগুরলাি আইনগে উরদেরে্য ব্যবহৃে হরব।   

এই েথ্য আমারেি রিরয়াজন আপনাি যোগ্যো পরিষিা ্িাি জন্য স্বাস্থ্য ্ভারিজ পরিরোরধ সাহাে্য ্িাি জন্য েরে আপরন আরবেন ্িরে পেন্ ্রিন। আমিা আপনাি উত্িগুরলা 
আমারেি ইরলক্ট্ররন্ যিটারবস এবং ইন্ািনাল যিরভরনউ সারভকে স (IRS) বা, সামারজ্ রনিাপত্া, যহামল্যাডি রসর্উরিটি রিপাটকে রমন্, এবং / অথবা এ্টি যভাতিা রিরেরবেরনি সংস্থা এই 
েথ্য না রমলরল, আমিা হয়রো আপনার্ সবর্েু রনরচিে ্িরে বলরবা।  

আমবাে ক্বাগথ্যতবা সম্পনকদি ত নবঞেনপ্ত ভুল মরন হরল আমবাে কী কেবা উনেত? 
রবরভন্ন যষিরত্র, েরে আপরন সম্ে না হন যেটা আপরন যোগ্যো অজকে ন ্রিন, আপরন পুনরবকেিাি আরবেন ্িরে পারিন। অনুগ্হ ্রি আপনাি যোগ্যো যনাটিেটি পেকোরলািনা ্রুন 
পুনরবকেিারিি রনরেকেোবলী আপনাি পরিবারিি রিরেটি ব্যারতিি জন্য রনরেকেষ্ট োিা ্ভারিরজি জন্য আরবেন ্রিরে, পুনরবকেিারিি আরবেরনি ্ে রেন বার্ আরে োও অন্ভুকে তি। এখারন 
গুরুত্বপপূরকে েথ্য েখন এ্টি আরবেন অনুরিাধ রবরবিনা ্িরে িানঃ    
• েরে আপরন িান আপরন ্াউর্ আপনাি পুনরবকেিারি ্াউর্ অনুরিাধ অথবা অংেগ্হর ্িরে রেরে পারিন। যসই ব্যারতি হরে পারি এ্জন বনু্, আত্মীয়, উর্ল, অথবা অন্য য্ান 
ব্যারতি। অথবা, আপরন আপনাি পুনরবকেিাি অনুরিাধ এবং অংেগ্হর আপরন রনরজই ্িরে পারিন।

• েরে আপরন পুনরবকেিাি অনুরিাধ ্রিন, আপরন হয়রো ্ভারিরজি জন্য আপনাি যোগ্যো িাখরে সষিম হরে পারিন েখন আপনাি পুনরবকেিাি আরবেন রবিািাধীন থার্।  
• এ্টি আরবেন পরত্রি ফলাফল আপনাি পরিবারিি অন্যান্য সেস্যরেি যোগ্যো পরিবেকে ন ্িরে পারি।  

আপনাি মার ক্ে টরলেস যোগ্যোি ফলাফল পুনরবকেিাি আরবেন ্িরে, যেখুন HealthCare.gov/marketplace-appeals/. অথবা মার ক্ে টরলেস ্ল য্র্রে ্ল ্রুন এখারন 1-800-318-2596.  TTY 
ব্যাবহাি্ারিিা ্ল ্িরবন 1-855-889-4325. আিও আপরন পুনরবকেিাি আরবেন ফমকে অথবা আপনাি রনজস্ব রিঠি পুনরবকেিারিি জন্য অনরুিাধ ্রি যমইল ্িরে পারিন এখারন Health 
Insurance Marketplace, Dept. of Health and Human Services, Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd., London, KY 40750-0001. আপরন মার ক্ে টরলেরসি মাধ্যরম স্বাস্থ্য ্ভারিজ 
য্নাি জন্য যোগ্যো পুনরবকেিাি আরবেন ্িরে পারিন, োরল্াভুরতিি  সময়সীমা, ট্যাক্স যরেরিট, খিি-ভাগ হ্াস, যমরির্ি, এবং রিপ, েরে আপনার্ এইগুরলারে অস্বী্ৃে ্িা হরয়রেল। েরে 
আপরন ট্যাক্স যরেরিট অথবা খিি-ভাগ হ্াস এি জন্য যোগ্যো সম্ন্ন হন, আপরন পুনরবকেিাি আরবেন ্িরে পারিন যেই পরিমাররি জন্য আপরন উপেুতি আমিা রনধকোির ্িরবা। আপনাি 
অবস্থাি উপি রভরত্ ্রি, আপরন হয়রো পুনরবকেিাি আরবেন ্িরে পারিন মার ক্ে টরলেরসি মাধ্যরম অথবা আপরন হয়রো পুনরবকেিাি অনরুিাধ ্িরে পারিন যস্ট যমরির্ি অথবা রিপ মাধ্যম বিািা।   

বথ্যবানক্ত ১ এই আরবদন পত্রটি সবাক্ষে কেরবন। েরে আপরন এ্জন অনরুমারেে রিরেরনরধ হরয় থর্ন, আপরন সাষিি ্িরে পারিন এখারন েেষির পেকেন্ ব্যারতি ১ পরিরেষ্ট গ সাষিি ্রিন।

সাষিি সাষিরিি োরিখ (মাস/রেন/বেি)

েরে আপরন এই আরবেন পত্রটি উন্মতুি োরল্াভুরতিি বাইরি সাষিি ্রিন (নরভবেি ১ এবং রিরসবেি ১৫ এি মরধ্য), রনরচিে ্রুন যে আপরন পরিরেষ্ট ঘ পেকোরলািনা ্রিরেন (“জীবন 
পরিবেকে ন সম্র ক্ে  রিনোবলী”)। 

্বাপ 5: আপনবাে েুনক্ত ও সবাক্ষে 
........

http://www.HealthCare.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file
http://www.HealthCare.gov/marketplace-appeals/


আপনার আবেদন পবরে সাহায্য 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.

   
পষৃ্বা 8 এে 8

পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পত্র নয়

ইংরেনজ ছবাড়বা অনথ্য একটি ভবাষবাে সবাহবা্থ্য পবারছিন  
েরে আপরন, অথবা আপরন ্াউর্ সাহাে্য ্িরেন, স্বাস্থ্য বীমা মার ক্ে টরলেস সম্র ক্ে  রিনে আরে। আপানাি ভাষায় রবনা খিরি সাহাে্য এবং েথ্য পাবাি অরধ্াি 
আপনাি আরে। এ্জন অনুবাের্ি সারথ ্থা বলরে, ্ল ্রুন 1-800-318-2596.

এখারন সহজলভ্য ভাষাগুরলাি এ্টি োরল্া এবং উপরি রিেত্ এ্ই বােকে া ওই ভাষাগুরলারে যেওয়া হরলাঃ 

্বাপ 6: সম্পন্ন আরবদন পত্রটি কমইল করুন

আপনাি সাষিি্ৃে আরবেন পত্রটি যমইল ্রুনঃ

Health Insurance Marketplace 
Dept. of Health and Human Services
Attn: Appeals, 465 Industrial Blvd. 
London, KY 40750-0001

েরে আপরন যভারটি জন্য যিরজস্াি ্িরে িান, আপরন এ্টি 
যভাটাি রনবন্ন ফমকে পপূির ্রুন এখারন eac.gov.)

http://www.eac.gov


আপনার আবেদন পবরে সাহায্য 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.

পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পরে ন�

ইংরেনজ ছবাড়বা অনথ্য একটি ভবাষবাে সবাহবা্থ্য পবারছিন (রেমবাগত)



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য 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.

পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পরে ন�
Form Approved

OMB No. 0938-1191পনেনশষ্ট A

কবাজ কথরক স্বাস্থ্য কভবারেজ 
আপনার্ এই রিনেগুরলা উত্ি ্িরে হরব নবা েরে না বারড়ি য্উ ্াজ যথর্ স্বাস্থ্য ্ভারিরজি জন্য উপেুতি না হয়, এমনর্ েরে োিা ্ভারিজ গ্হর না ্রি। এই পৃষ্াি 
এ্টি ্রপ সংেুতি ্রুন রিরেটি ্ারজি জন্য োিা ্ভারিজ রিস্াব ্রি।

আমবারদেরক কবাজ সম্পরকদি  বলুন ্বা কভবারেজ প্রস্তবাব করে। 
এই পৃষ্াটিি এ্টি অনুরলরপ ্রুন এবং রনরয়াগ্েকে াি ্ারে রনন এই রিনেগুরলাি উত্ি ্িরে আপনার্ সাহাে্য ্িরে রেরন ্ভারিজ রিস্াব ্রিরেন।

কমদিেবােীে তথথ্য
1. ্মকেিািীি নাম (রিথম, মধ্যবেতী, যেষ) 2. ্মকেিািী যসাে্যাল রসর্উরিটি নবেি (SSN) 

 

ননরেবাগকতদি বাে তথথ্য
3. রনরয়াগ্েকে া/ য্াম্ারনি নাম 

4. রনরয়াগ্েকে াি সনাতি্ির নবেি (EIN) 5. রনরয়াগ্েকে াি যফান নাবোি
  

এখন, ওই বথ্যবানক্ত ববা নবভবারগে তথথ্য প্রদবান করুন ন্নন কমদিেবােীে সুনব্বাগুরলবা পনেেবালনবা করেন। ্নদ আমবারদে আেও তথথ্য প্ররেবাজন হে আমেবা হেরতবা এই 
বথ্যবানক্তে সবারথ ক্বাগবার্বাগ কেরত পবানেঃ

6. ্মকেিািী স্বাস্থ্য ্ভারিরজি ব্যাপারি ব্যারতি বা রবভাগ এি সারথ আমিা যোগারোগ ্িরে পারি  

7. রনরয়াগ্েকে াি ঠি্ানা (মার ক্ে টরলেস এই ঠি্ানারে যনাটিে পাঠারে পারি)

8. েহি 9. িাষ্ট 10. রজপ য্াি

11. যফান নবেি (েরে উপরিি যথর্ রভন্ন হয়) 

  
12. ই-যমইল ঠি্ানা 

পেবততী পষৃ্বারত অবথ্যবাহত েবাখুন 

13. কমদিেবােীটি নক বতদি মবারন এই ননরেবাগকতদি বাে দ্বােবা প্রস্তবানবত কভবারেরজে জনথ্য উপ্ুক্ত, অথববা কমদিেবােীটি নক পেবততী ৩ মবারসে মর্থ্য উপ্ুক্ত হরবন? 

 হথ্যবাাঁ (িলরে থাকুন)

a. ্নদ কমতী আজরক ক্বাগথ্য নবা হে, ক্মন অরপক্ষবা ববা অরবক্ষবা্ীন সমেসীমবাে �ল 
সহ, কমতী করব কভবারেরজে জনথ্য ক্বাগথ্য হরব? (মাস/রেন/বেি)

 নবা (ননরেবাগকতদি বা:  থামনু এবং এই আরবেন পত্রটি রনরয়াগ্েকে ার্ রফরিরয় রেন। 
েবাকুেীজীবী: মার ক্ে টরলেস ্ভারিরজি জন্য আপনাি আরবেন পরত্র রফরি োন।)

b. ননরেবাগকতদি বা কী এমন একটি স্বাস্থ্য পনেকল্পনবা প্রস্তবাব করে ্বা েবাকুেীজীবী’ে স্তী অথববা ননভদি েশীল (কদে) সনুব্বা দবান করে?

 হথ্যবাাঁ। ্নদ হথ্যবাাঁ, য্ান মানষুগুরলা?   স্বামী / স্তী    রনভকে িেীল (গুরলা)    নবা (১৪ নবেি রিরনে িরল োন)

েবাকুেীজীবীে পনেববারেে মর্থ্য অনথ্য ককউ ্বােবা এই কভবারেরজে জনথ্য ক্বাগথ্য তবারদে নবারমে তবানলকবা নদন। 
নাম

নাম

নাম



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য 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.

পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পরে ন�

আমবারদে বলুন এই ননরেবাগকতদি বাে দ্বােবা প্রস্তবানবত সবদিনননে-মবারনে স্বাস্থ্য পনেকল্পনবা সম্পরকদি ।

14. রনরয়াগ্েকে া র্ এ্টি স্বাস্থ্য পরি্ল্পনা যেবাি রিস্াব ্রিন ো সবকেরননে মপূল্য মান পপূির ্রি*?

 হথ্যবাাঁ (রিনে ১৫ যে োন.)     নবা (থামনু এবং এই ফমকেটি ্মকেিািীর্ যফিে রেন।)

15. কমদিেবােীরক কদববাে রিস্াব ্িা সবকেরননে খিি পরি্ল্পনাি জন্য ো শু্মুবাত্র নপূ্যনেম মপূল্য মান পপূির ্রি ্মতীর্ ্ে রিোন ্িরে হরব*? পারিবারি্ পরি্ল্পনা অন্ভুকে তি নয়।  
টীকবাঃ রনরয়াগ্েকে া েরে সুস্থো যরিাগ্াম যেবাি রিস্াব ্রি, ররিরময়াম অন্ভুকে তি ্রুন ো ্মতী রিোন ্িরব েরে ্মকেিািী য্ান োমা্ েম যরিাগ্ারমি জন্য সবকেচ্ োড় পায় এবং সুস্থো 
যরিাগ্ারমি উপি রভরত্ ্রি আি য্ান োড় না যপরয় থার্।

 a. ্মকেিািী এই ররিরময়াম রিোন ্িরবঃ $  
 টীকবা: সবকেরননে পরিমার অন্ভুকে তি ্রুন ো ্মকেিািী স্বাস্থ্য ্ভারিরজি জন্য রিোন ্িরে পারি। 

 b. ্মকেিািী এই পরিমার রিোন ্িরবঃ   সাপ্তারহ্ভারব   রিরে ২ সপ্তারহ   মারস েবুাি   মারস এ্বাি   বত্রমারস্   বাৎসরি্

 টীকবা: ররিরময়াম পরিবরেকে ে হরয় যগরল, রফরি এরস আপনাি েিখাস্ হালনাগাে ্রি রনন।

* এ্টি স্বাস্থ্য পরি্ল্পনা সবকেরননে মান পপূির ্রি েরে েরে এ্টি রিরমে জনরগাষ্ীি জন্য রির্ৎসা যসবাি যমাট খিরিি ্মপরষি 60% বহন ্রি এবং হাসপাোল এবং িাতিারিি যসবাি সািগভকে  ্ভারিজ রিোন 
্িা হয়। অরধ্াংে ্মকে-রভরত্্ পরি্ল্পনাগুরলা সবকেরননে মান পপূির ্রি।



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য 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.

পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পরে ন�

পনেনশষ্ট B Form Approved
OMB No. 0938-1191



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য 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.

পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পরে ন�

1. অনরুমারেে রিরেরনরধি নাম (রিথম নাম, মধ্যবেতী নাম, যেরষি নাম)

2. ঠি্ানা 3. ঠি্ানা 2

4. েহি 5. িাষ্ট 6. রজপ য্াি 

7. যফান নাবোি

  

8. সংস্থাি নাম 

9. আইরি নাবোি (েরে রিরোজ্য হয়)

সাষিি ্রি, আপরন এই ব্যরতির্ আপনাি আরবেন পত্রটি সাষিি ্িাি, এই আরবেন পত্র সম্র ক্ে  সি্ারি েথ্য যপরে, এবং এই আরবেন পরত্রি সারথ সম্র ক্ে ে 
ভরবষ্যরেি স্ল রবষরয় আপনাি জন্য ্াজ ্িাি অনুমরে রিোন ্িরেন।

10. এই আরবদন পরত্র তবানলকবাভুক্ত বথ্যবানক্ত ১ এে সবাক্ষে 11. সবাক্ষরেে তবানেখ (মাস/রেন/বেি)?

পনেনশষ্ট C

এই দেখবাস্ত পেূরণ সবাহবা্থ্য 
প্রতথ্যনেত আরবদন কবাউনসিলবােস, নবানবকেবা, এরজন্ট এবং দবালবালরদে জনথ্য শু্মুবাত্র
এই অংেটি পপূির ্রুন েরে আপরন এ্জন রিে্যরয়ে আরবেন মন্ত্ররাোো, ন্যারভরগটি, এরজন্ বা োলাল এই আরবেন পত্রটি পপূির ্িরেন। for somebody else.    

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

2. রিথম নাম, মধ্যবেতী নাম, যেরষি নাম, এবং রিে্যয় 

3. সংগঠরনি নাম 

4. আইরি নাবোি (েরে রিরোজ্য হয়) 5. এরজন্ / োলাল শুধুমাত্র: এন রপ এন সংখ্যা 

 

আপনন একজন অনরুমবানদত প্রনতননন্ নন্কু্ত কেরত পবারেন।
আপরন আমারেি সরঙ্ এই আরবেন পত্র সম্র ক্ে  ্থা বলাি জন্য এ্জন রবশ্বস্ ব্যরতির্  অনুমরে রেরে পারিন, আপনাি েথ্য যেখরে, এবং এই আরবেন পরত্রি 
সারথ সম্র ক্ে ে রবষরয় আপনাি জন্য ্াজ ্িরে, এি মরধ্য আপনাি আরবেন পত্র সম্র ক্ে  েথ্য পাওয়া এবং আপনাি পষি যথর্ আপনাি আরবেন পত্র সাষিি ্িা 
অন্ভুকে তি। এই ব্যারতিটির্ বলা হয় “অনুরমারেে রিরেরনরধ।” ্খরনা েরে আপনাি অনুরমারেে রিরেরনরধর্ পরিবেকে ন অথবা অপসাির ্িাি রিরয়াজন হরল, মার ক্ে টরলেরসি 
এ যোগারোগ ্রুন। আপরন েরে এই আরবেন পরত্রি জন্য এ্জন আইনে রিরেরনরধ রনেুতি হন, এই আরবেন পরত্রি সারথ রিমানারে োরখল ্রুন।

Form Approved
OMB No. 0938-1191



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য 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.

পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পরে ন�

জীবরনে পনেবতদি নগুরলবা সম্পরকদি  প্রশ্নগুরলবা
(আপনন অবশথ্যই এই পষৃ্বাে পবাশবাপবানশ ববানক আরবদন পত্রটি সম্পণূদি কেরবন। শু্মুবাত্র এই পষৃ্বাটি দবানখল করে নদরবন নবা।) 
এই েিখারস্ োরেি ্থা উরলেখ ্িা হরছি োরেি মরধ্য ্ারিা জীবরন েরে রবগে 60 রেরন রবরেষ য্ারনা পরিবেকে ন ঘরট থার্ (অথবা এমন পরিবেকে ন আগামী 60  রেরন ঘটরব বরল 
ধািরা ্িা োয়)—যেমন স্বাস্থ্য ্ভারিজ বন্ হরয় োওয়া, রবরয় ্িা, অথবা সন্ান জন্ম যনওয়া—োহরল রনরিি রিনেগুরলাি উত্ি রেন। জীবরনি এি্ম রবরেষ পরিবেকে নগুরলাি সময় 
মার ক্ে টরলেরসি মাধ্যরম আপনাি ্ভারিজ অনরেরবলরবে শুরু হরয় োয়। আপরন বারষকে্ ওরপন এনরিালরমন্ রপরিয়ি সময়্ারলি বাইরি েিখাস্ ্িরে আসরল আমিা আপনার্ এই রিনেগুরলাি 
উত্ি যেওয়া পিামেকে রেরবা। 

এই রিনেগুরলা ঐরছি্। েরে আপনাি জীবন পরিরস্থরেরে য্ান পরিবেকে ন না হরয় থার্, আপরন এই উত্িগুরলা ফাাঁ্া িাখরে পারিন। আপরন যমরির্ি  এি মরধ্য এবং রেশু স্বাস্থ্য 
বীমা যরিাগ্ারম (CHIP) নরথভুতি হরে পারিন  বেরিি যে য্ান সমরয়, এমনর্ েরে আপনাি জীবরন য্ান পরিবেকে ন না হরয় থার্। য্র্রে স্বী্ৃে উপজারে ও আলাস্কা যেেীয় 
যেয়ািরহাল্ডািরেি সেস্যিা ্াভারিজ মার ক্ে টরলেরসি মাধ্যরম বেরিি যে য্ান সময় নরথভুতি ্িরে পারিন। 

আপনবাে ববানড়ে পনেবতদি নগুরলবা সম্পরকদি  আমবারদে বলুন। 

1. ককউ নক গত ৬০ নদরনে মর্থ্য উপ্কু্ত স্বাস্থ্য কভবারেজ হবানেরেরছ, অথববা ককউ নক আগবামী ৬০ নদরনে মর্থ্য উপ্কু্ত স্বাস্থ্য কভবারেজ হবােবারনবাে আশঙ্বা কেরছ? 

নাম(সমপূহ) 

 ররিরময়ারমি মপূল্য পরিরোধ না ্িাি ফরল ্ভারিজ বন্ হরয় থা্রল এখারন আসুন।

্ভারিরজি োরিখ যেষ অথবা  
যেষ হরব (মাস/রেন/বেি)

2. ককউ নক গত ৬০ নদরনে মর্থ্য নবববানহত হরেরছ?

নাম(সমপূহ) োরিখ (মাস/রেন/বেি)

a.এই মবানষুগুরলবাে ককবান একজরনে নক গত ৬০ নদরনে মর্থ্য ক্ ককবান সমে উপ্কু্ত স্বাস্থ্য কভবারেজ নছল? ...................................................................  হ্যাাঁ  না 

্নদ হথ্যবাাঁ, তবারদে নবাম(গুরলবা) ননরনে অন্ভুদি ক্ত করুনঃ 

3. ককউ নক গত ৬০ নদরনে মর্থ্য  কবােবারেবা্ কথরক মনুক্ত কপরেরছ (আটক ববা কবােবাগবাে)?

নাম(সমপূহ) োরিখ (মাস/রেন/বেি)

4. ককউ নক গত ৬০ নদরনে মর্থ্য ক্বাগথ্য অনভববাসন ম দ্িবাদবা লবাভ করেরছ?

নাম(সমপূহ) োরিখ (মাস/রেন/বেি)

5. ককউ নক আনরিত, দত্তক গ্রহরণে জনথ্য উপস্বাপন, অথববা �সটবাে ককেবাে এে জনথ্য গত ৬০ নদরনে কভতে স্বাপন কেবা হরেরছ?

নাম(সমপূহ) োরিখ (মাস/রেন/বেি)

6. ককউ একটি েবাইল্ড সবারপবাটদি  অথববা অনথ্য আদবালরতে আরদরশে কবােরণ গত ৬০ নদরনে মর্থ্য একজন ননভদি েশীল হরে পরড়রছ?

নাম(সমপূহ) োরিখ (মাস/রেন/বেি)

7. নবগত 60 নদরন নক ককউ জবােগবা পনেবতদি ন করেরছন?

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

আপনাি পপূবকেবেতী ঠি্ানা ি রজপ য্াি র্?       আপরন বাইরিি য্ারনা যেে যথর্ অথবা েুতিিারষ্টি অন্য য্ারনা অঞ্চল যথর্ এরস থা্রল এই স্থানটি পপূির ্রুন। 

a.এই মবানষুগুরলবাে ককবান একজরনে নক গত ৬০ নদরনে মর্থ্য ক্ ককবান সমে উপ্কু্ত স্বাস্থ্য কভবারেজ নছল? ...................................................................  হ্যাাঁ  না 

্নদ হথ্যবাাঁ, তবারদে নবাম(গুরলবা) ননরনে অন্ভুদি ক্ত করুনঃ

নাম(সমপূহ) 

পনেনশষ্ট D Form Approved
OMB No. 0938-1191
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