
How MEDICARE সঞ্চয় কর্মসূচি (SAVINGS PROGRAM)-র আবেদনপত্রটি সম্পরূ্ণ করবে DOH-4328 

 

নির্দেশাবলী: 

ধাপ 1: MEDICARE সঞ্চয় কর্ েসূনি আর্বদিপত্রটি নিন্ট করুি  

ধাপ 2: আর্বদিপত্রটি সমূ্পর্ ে করুি 

সকল িশ্নগুনলর উত্তর দদওয়া নিশ্চিত করুি৷ যদি আপদি দিিাদিত িি এিং আপিার স্বামী/স্ত্রীর 
সঙ্গে থাঙ্গেি, তািঙ্গে আপিাঙ্গে আিদযিেভাঙ্গি আঙ্গিিিপঙ্গে থাো “দিজ” এিং “স্বামী/স্ত্রী”-এর 
প্রশ্নগুদে সম্পূর্ ণ েরঙ্গত িঙ্গি (এমিদে স্বামী/স্ত্রী MSP-এর জিি আঙ্গিিি িা েরঙ্গেও)৷  

ধাপ 3: #2 িম্বর পৃষ্ঠায় দিওয়া সেে তথি পড়ুি।  

ধাপ 4: আর্বদিপত্রটির্ত স্বাক্ষর করুি এবং তানরখ নদি 

যদি স্বামী-স্ত্রী উভঙ্গয়ই আঙ্গিিি েঙ্গরি, তািঙ্গে উভয়ঙ্গেই MSP-এর আঙ্গিিিপঙ্গে স্বাক্ষর েরঙ্গত 
িঙ্গি৷ 

ধাপ 5: আপিার আঙ্গিিিপঙ্গের সঙ্গে নিম্ননলনখত যািাইকরর্র্র িনিগুনল (এেইরেঙ্গমর তথি) 
দ াগাড় করুি ও অন্তর্ভ েক্ত করুি: 

 আপিার Medicare কার্ডের (োে, সািা এিং িীে োর্ণ) সামঙ্গি এিং দপছঙ্গির দিঙ্গের 
এেটি ফর্িাকনপ ততদর েরুি৷  

 
  ন্মতানরর্খর ির্ার্পত্র   দযমি দেি ড্রাইভাঙ্গরর োইঙ্গসন্স, U.S. জন্ম যংসাপে, U.S. 

পাসঙ্গপািণ, স্থায়ী িসিাসোরীর োর্ণ ("দিি োর্ণ"), অথিা NYS দিদিদিি 
আইঙ্গর্দিদিঙ্গেযি োর্ণ৷ 
 

 বাসস্থার্ির ির্ার্পত্র, দযমি আপিার িাদ়ির মাদেঙ্গের দথঙ্গে আপিার িাদ়ির টিোিাসি 
দেজ্/দিটি/ভা়িার রদসি, অতিািযিেীয় পঙ্গর্ির দিে (গ্িাস, দিিযিৎ, দিাি, cable, জ্বাোদি 
অথিা জে), সম্পদি েঙ্গরর দরের্ণ অথিা িন্ধঙ্গের দিিৃদত, অথিা র্ােঘঙ্গরর দিহ্নসি 
খাম (এেটি দপাে িঙ্গে পািাঙ্গিা িঙ্গে িিিিার েরা যায় িা)। আঙ্গিিিটিপেঙ্গত দযদিি 
স্বাক্ষর েঙ্গরঙ্গছি প্রমার্পে তার দথঙ্গে 6 মাঙ্গসর দিদয পযরঙ্গিা িওয়া যাঙ্গি িা। 

 
 আর্য়র ির্ার্পত্র, দযমি মাইঙ্গির দিে োি (4 সপ্তাি), দিঙ্গয়াগ্েতণার দিটি, অঙ্গথ ণর 

পদরমার্ ও পযিরািৃদি দিঙ্গিণযোরী দপিযঙ্গির তথি, আয়ের দরিাি ণ, দোিও অিযপার্জণত 
আয় সিায়তার দথঙ্গে অিাওয়ার্ণ দিটি দযমি সামার্জে দিরাপিা, দিোরত্ব, অথিা 
দসিািাদিিী দথঙ্গে অিসরপ্রাপ্ত িির্ির সযদিধা অথিা িাদ়িওয়াো, দিার্ণার অথিা ভা়িাঙ্গির 
দথঙ্গে দিটি৷ 
 



 Medicare িাি দিঙ্গয় আপদি অিয দকািও স্বাস্থয নবর্ার নিনর্য়ার্ পনরর্শাধ কর্র িাকর্ল 
তার ির্ার্পত্র, দযমি দিঙ্গয়াগ্েতণার দথঙ্গে এেটি দিটি, দপ্রদময়াঙ্গমর দিিৃদত, অথিা মাইঙ্গির 
োি৷ 
 

 যদি আপদি এেজি U. S. িাগ্দরে িা িি, তািঙ্গে আপিাঙ্গে আিদযিেভাঙ্গি আপিার 
বতের্াি অনর্বাসি নস্থনত দিঙ্গিণযোরী িদথগুদে প্রিাি েরঙ্গত িঙ্গি দযমি I-551 স্থায়ী 
িসিাসোরীর োর্ণ (“দিি োর্ণ”), I-766 এমপ্লয়ঙ্গমি অথ্রাইঙ্গজযি োর্ণ (Employment 
Authorization Card)। 

 
যদি এঙ্গক্ষঙ্গে এেজি আঙ্গিিিোরী স্বামী/স্ত্রী থাঙ্গেি, তািঙ্গে স্বামী/স্ত্রীঙ্গেও আিদযিেভাঙ্গি উপঙ্গর 
উদিদখত িদথগুদে প্রিাি েরঙ্গত িঙ্গি৷ 
 
ধাপ 6: আপিার আর্বদি দর্ল করার আর্গ, দির্িত িঙ্গয় দিি দয আপদি সমস্ত প্রঙ্গশ্নর উির 
দিঙ্গয়ঙ্গছি, এঙ্গত স্বাক্ষর েঙ্গরঙ্গছি এিং তাদরখ দিঙ্গয়ঙ্গছি এিং আপিার িদথপে অন্তভভ ণি েঙ্গরঙ্গছি। 
আপিার দরেঙ্গর্ণর জিি আঙ্গিিিপঙ্গের এেটি প্রদতদেদপ ততদর েরুি। 
 

ধাপ 7: আপিার Local Department of Social Services (LDSS) or Human Resource 
Administration (HRA).-এ আঙ্গিিিপেটি এিং প্রঙ্গয়াজিীয় িদথপে দমে েরুি। আপিার 
োউদিঙ্গত টিোিা দপঙ্গত এখার্ি (এেটি দেঙ্ক দ াোি) দিে েরুি। 
http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/ldss.htm 

ধাপ 8: এেটি আঙ্গিিিপে িাদখে েরার 45 দিঙ্গির মঙ্গধি LDSS আপিাঙ্গে এেটি কার্য ের 
নবজ্ঞনি (Notice of Action) পািাঙ্গি। আপদি MSP সযদিধা পাঙ্গিি দেিা তা এই দিজ্ঞদপ্তটি আপিাঙ্গে 
জািাঙ্গি। 

আপিাঙ্গে প্রদত িছর আপিার MSP পযিি ণিীেরর্ (পযিঃপ্রতিদয়ত) েরঙ্গত িঙ্গি। আপদি যদি 
পযিঃপ্রতিয়ি েরার জিি দমঙ্গে দোঙ্গিা দিজ্ঞদপ্ত িা পাি, তািঙ্গে আপিার স্থািীয় Medicaid 
অদিস িা HRA-এর সাঙ্গথ দযাগ্াঙ্গযাগ্ েরুি এিং পঙ্গরর িছঙ্গর আপিার MSP সযদিধাগুদে পাওয়া 
দির্িত েরঙ্গত আপিাঙ্গে েী েরঙ্গত িঙ্গি তা র্জজ্ঞাসা েরুি। 

 

*আপিার আরও সাহার্যযর ির্য়া ি হর্ল আপনি Medicaid দহল্প লাইি িম্বর 1-800-541-2831-
এ দযাগার্যাগ করর্ত পার্রি  

 

 

http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/ldss.htm

