
পিরেষবা সম�য়কারী এেজি� িনবর্াচন
ে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)

��বয্:
ছােড়র আেবদেনর �ি�য়া অবয্াহত রাখেত এই ফমর্িট আ�িলক সং�ান উ�য়ন িবেশষ� (Regional Resource Development 
Specialist, RRDS) এর কােছ অবশয্ই েফরত পাঠােত হেব। 

আিম বেুঝিছ েয, নািসর্ং েহাম �ানিজশন অয্া� ডাইভাশর্ন (Nursing Home Transition and Diversion) বা �মািটক ে�ইন ইনজিুর (Traumatic 
Brain Injury) Medicaid ছােড়র আেবদনকারী িহসােব আমােক অনেুমািদত পিরেষবা সম�য় এেজি�র সংযু� তািলকা েথেক একিট পিরেষবা 
সম�য় এেজি� িনবর্াচন করেত হেব। আিম আরও বঝুেত পারিছ েয আিম িনবর্াচন করিছ না এবং আিম েয এেজি�িট িনবর্াচন কির তােত 
েকানও িনিদর্� পিরেষবা সম�য়েকর িন�য়তা আমােক েদওয়া হয়িন। আমার িনবর্াচেনর িস�াে�র আেগ এই �দানকারীেদরেক সা�াৎকার 
েনওয়ার জনয্ আমােক উৎসািহত করা হেয়েছ। 

আিম বঝুেত পারিছ েয আমার িনবর্ািচত করা পিরেষবা সম�য় সং�া েথেক আমােক একিট পিরেষবা সম�য়কারী েদওয়া হেব। আিম বঝুেত 
পারিছ েয এই পিরেষবা সম�য়কারী আমার পিরেষবা পিরক�নািট উ�ত, বা�বায়ন এবং পযর্েব�েণ সাহাযয্ করেব। 

আিম আরও বঝুেত পারিছ েয েযেকানও সময় আিম পিরেষবা সম�য়কারী এেজি� আমার পছ� অনযুায়ী পিরবতর্ ন করেত পারেবা।

অনেুমািদত পিরেষবা সম�য়কারী এেজি� তািলকা েথেক, আিম িন�িলিখত পিরেষবা সম�য় �দানকারী িনবর্াচন কেরিছ: 

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

পিরেষবা সম�য় �দানকারী এেজি�

আেবদনকারীর স�ূণর্ নাম:

েটিলেফান

আ�িলক সং�ান উ�য়ন িবেশষে�র �া�র

এেজি�র িঠকানা

তািরখ

তািরখ

তািরখ

আইিন অিভভাবেকর �া�র (�েযাজয্ হেল) 

আেবদনকারীর �া�র

DOH-5727 (12/20)

পিরেষবা সম�য়কারী এেজি�র �ারা স�ণূর্ করেত হেব:

Service Coordination Provider Agency

Reason:

DateService Coordinator Signature

DateService Coordination Supervisor Signature

will provide Service Coordination to the above named applicant

will not provide Service Coordination to the above named applicant

NHTD TBI
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