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েটিলেফান ই�ারিভউেয়র তািরখ

বতর্ মান বাস�ান
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িন�িলিখতিট আমােক এবং/অথবা আমার আইিন অিভভাবকেক েদওয়া হেয়েছ:

1. েহাম এবং কিমউিনিট িভিত্তক Medicaid পিরেষবার দশর্ন এবং উে�শয্ (Home and Community Based Medicaid Services, HCBS) নািসর্ং েহাম
�ানিজশন অয্া� ডাইভাশর্ন (Nursing Home Transition and Diversion) ছাড় এবং �মািটক ে�ইন ইনজিুর (Traumatic Brain Injury) ছােড়র
�ারা েদওয়া হেয়েছ

2. HCBS ছাড় এবং কিমউিনিটর েলাকেদর সহায়তা করার জনয্ অনয্ানয্ Medicaid পিরেষবা এবং এই মহু‍েতর্  আেবদন করব িকনা তা চয়ন করার
আমার অিধকার স�িকর্ ত তথয্।

3. অংশ�হণকারীেদর ভূিমকা এবং দািয়�সমহূ, আ�িলক সং�ান উ�য়ন িবেশষ�, গ‍ণমান বয্ব�াপনা িবেশষ� অথবা ি�িনকাল পরামশর্দাতা,
পিরেষবা সম�য়কারী এবং পিরেষবা �দানকারী সহ আেবদন �ি�য়ািট স�ূণর্ করার জনয্ �েয়াজনীয় পদে�পগ‍িল।

4. আমার পছে�র অনেুমািদত পিরেষবা সম�য় সং�া এবং সরবরাহকারী এেজি�গ‍িলর সা�াত্কার �হণ ও েবেছ েনওয়ার �ি�য়া।

5. আিম এই ছােড় অংশ�হণকারী িহসােব অনেুমািদত হেয় যাওয়ার পর েয েকানও সময় ছাড় পিরেষবা �দানকারীেদর পিরবতর্ ন করার �ি�য়া।

6. পিরেষবা পিরক�না, সংেশািধত পিরেষবা পিরক�না এবং পরবত� সংেযাজন, আিম একজন অংশ�হণকারী িহসােব অনেুমািদত হেয় েগেল
কিমউিনিটেত আমােক সহায়তা করার জনয্ পিরেষবাগ‍িল সরবরাহ করেব এমন �দানকারীেদর পিরবতর্ ন এবং সংেশাধনগ‍িলর উ�য়ন ও
বা�বায়েনর �ি�য়া।

7. অনান�ুািনক কনফাের� এবং/অথবা নয্াযয্ শ‍নািনর অনেুরাধ সহ িস�া� িব�ি� ফমর্গ‍েলা �াি�র �ি�য়া।

Medicaid-এ নিথভু� নয় Medicaid আেবদন িবচারাধীন রেয়েছ

আিম েহাম এবং কিমউিনিট িভিত্তক পিরেষবা Medicaid ছােড় অংশ�হণ করার জনয্ অনেুরাধ করিছ। 

আিম বঝুেত পারিছ েয ছােড় অংশ�হণ করার অনেুমাদন িন�িলিখত নিথপে�র উপর িভিত্ত কের:

• নািসর্ং েহােমর যেত্নর েলেভল
• কিমউিনিট িভিত্তক দীঘর্েময়াদী যত্ন পিরেষবার Medicaid কভােরেজর জনয্ েযাগয্তা এবং অনেুমাদন
• উপলভয্ অনান�ুািনক সমথর্ন; বা নন Medicaid সমথর্ন; বা Medicaid ে�ট পিরক�না পিরেষবা; এবং কমপে� একিট ছাড় পিরেষবা

(গ‍িল)-র �েয়াজনীয় সহায়তায় কিমউিনিটেত বসবাস করেত স�ম হওয়া
• ছােড়র অনেুমাদেনর সময় বয়স কমপে� আঠােরা (18) বছর হেত হেব

NHTD TBI



ি�য় নািসর্ং েহাম �ানিজশন অয্া� ডাইভাশর্ন (Nursing Home Transition and Diversion, NHTD) ছােড় 
আেবদনকারী/অংশ�হণকারী,

িন�িলিখত তথয্ NHTD ছাড় অিভেযাগ �ি�য়া স�েকর্  আপনােক জানােনার জনয্ েদওয়া হয়। অন�ুহ কের আপনার পিরেষবা সম�য়কারীর 
সােথ এই তথয্ পযর্ােলাচনা কর‍ন।

কখন অিভেযাগ করেবন:
• আপনার যিদ েকানও িনিদর্� পিরেষবা �দানকারীর স�েকর্  েকানও অিভেযাগ থােক
• আপনার যিদ ছাড় পিরেষবা স�েকর্  েকানও অিভেযাগ থােক েযটা আপিন �হণ করেছন বা �হণ করেছন না
• আপনার যিদ ছাড় পিরেষবা কম�র স�েকর্  েকানও অিভেযাগ থােক
• আপনার আ�িলক সং�ান উ�য়ন েক� (Regional Resource Development Center, RRDC) স�েকর্  আপনার যিদ 
 েকানও অিভেযাগ থােক
• আপনার বয্ি�গত েকি�ক পিরক�না, �দানকারীর িনবর্াচন এবং/বা পছে�র �াধীনতা স�েকর্  যিদ আপনার েকানও 
 উে�গ থােক

কার সােথ েযাগােযাগ করেবন:
•  আপিন েকানও NHTD ছাড় কমর্সূিচর কম�েক িলিখতভােব, েফােন বা বয্ি�গতভােব অিভেযাগ করেত পােরন।

আপিন যিদ েকানও পিরেষবা �দানকারী, কম� বয্ি� এবং/অথবা আপনার ছাড় স�েকর্  অিভেযাগ দােয়র করেত চান:
•  আপনার RRDC NHTD অিভেযাগ েযাগােযােগর শীট েথেক সনা� কর‍ন এবং �দত্ত ন�ের কল কর‍ন। অনয্ানয্ গ‍র‍�পূণর্ েযাগােযােগর 
তেথয্র সােথ ন�রিট আপনার বািড়েত েপা� করা উিচত।

•  েশানার শি� �াস হওয়ার কারেণ যিদ আপনার েকানও বাস�ােনর �েয়াজন হয়, অন�ুহ কের �িতিট RRDC-র অধীেন তািলকাভু� 
TTY ন�র বয্বহার কের আপনার RRDC-েক কল কর‍ন, বা NYS TTY িরেল পিরেষবা 711 বা 1-800-662-1220 কল কর‍ন, এবং একজন 
অপােরটর আপনােক RRDC বা িনউইয়কর্  ে�ট িডপাটর্ েম� অফ েহলথ (New York State Department of Health, NYSDOH) NHTD 
ছাড় কম�েদর সােথ েযাগােযাগ করেত সাহাযয্ করেব।

• কেয়কিট অ�েল িভিডও িরেল রেয়েছ এবং এই ন�রগ‍িল NHTD অিভেযাগ করার জনয্ েযাগােযােগর শীেট 
 তািলকাভু�ও রেয়েছ।

• RRDC �া� সম� অিভেযাগ পযর্ােলাচনা এবং/বা তদ� করেব।
• NHTD অিভেযাগ করার জনয্ েযাগােযােগর শীেট িনউইয়কর্ s RRDC গ‍িলর �েতয্কিটর ডাকেযাগ িঠকানা রেয়েছ আপিন ডাকেযােগর 
মাধয্েম িলিখত অিভেযাগ পাঠােনার জনয্ েবেছ িনেত পােরন। আপনার RRDC NHTD অিভেযাগ করার জনয্ েযাগােযােগর শীট েথেক 
সনা� কর‍ন এবং �দত্ত িঠকানায় িচিঠিট পািঠেয় িদন।

আপিন যিদ RRDC এবং/অথবা অনয্ানয্ Medicaid ছাড় পিরেষবা স�েকর্  অিভেযাগ দােয়র করেত চান:
• NHTD ছাড় কম� বা ইেমইল বা িচিঠর মাধয্েম আপনার সমসয্ািট িরেপাটর্  করেত আপিন 518-474-5271 এ NYSDOH এ েযাগােযাগ করেত 
পােরন:

 NHTD ইেমইল: nhtdwaiver@health.ny.gov
 িঠকানা: New York State Department of Health
  Office of Health Insurance Programs
  NHTD Waiver Program
  Commerce Plaza Room 1620
  Albany, NY 12210

• আপিন যিদ NYSDOH েফান লাইেন কল করেত অ�ম হন কারণ এিট দীঘর্ দরূে�র কল, আপিন RRDC বা আপনার পিরেষবা 
সম�য়কারীেক কল করেত পােরন এবং তারা আপনার প� েথেক NYSDOH এর সােথ েযাগােযাগ করেব।

মেন রাখেবন!  অিভেযাগ দােয়র করার সময় আপিন সবসময় পিরেষবা �দানকারী, িনিদর্ � কম� বয্ি�, পিরেষবা 
 সম�য়কারী, অনান�ুািনক সহায়তা বা পিরবােরর সদেসয্র সাহাযয্ চাইেত পােরন।
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এরপের কী হেব?
•  আপনার অিভেযাগ RRDC �ারা পযর্ােলাচনা এবং/অথবা তদ� করা হেব।
•  আপনার অিভেযাগ করার পের, RRDC/NYSDOH আপনার অিভেযাগ �হণ কের এবং �থিমকভােব পযর্ােলাচনা শ‍র‍ কের 2 িদেনর 
মেধয্ আপনার সােথ েযাগােযাগ করেব।

•  RRDC আপনার অিভেযােগর অনসু�ান এবং ফলাফল আেলাচনা করেত আপনার সােথ েযাগােযাগ করেব। এই কেথাপকথেন 
আেলািচত তািরখ এবং িবষয়গ‍িল িনি�ত করার জনয্ আপিন একিট িচিঠ পােবন।

•  একবার তদ� বা পযর্ােলাচনা স�ূণর্ হেল, আপনােক ডাকেযােগর মাধয্েম তদে�র ফলাফল "�মািণত," "অ�মািণত," বা "অমীমাংিসত" 
িকনা  জানােনা হেব। এই িচিঠিট আপনােক েকানও �িতকারমলূক পদে�েপর পরামশর্ েদেব।

•  যিদ আপনার অিভেযাগিট আপনার পিরেষবা পিরক�নার সংেশাধেনর ফলাফল হয়, আপনার RRDC এব পিরেষবা সম�য়কারী 
িনি�ত করেবন েয এই পিরবতর্ ন আপনার ছাড় �দানকারীগণ সময়মত �েয়াগ কেরেছন।

িবেশষভােব িবেবচনা করার িবষয়:
• যিদ RRDC িনধর্ারণ কের েয আপনার অিভেযাগিট গ‍র‍�পূণর্ �িতেবদনেযাগয্ ঘটনা (Serious Reportable Incident, SRI), তেব এিট 

SRI িহসােব তদ� করা হেব। RRDC ঘটনািট পযর্ােলাচনা করার জনয্ 48 ঘ�ার মেধয্ তদ�কারী সং�ােত (েযমন আপনার পিরেষবা 
সম�য়কারী এেজি�) SRI েক িনেয়াগ করেব। RRDC 7 িদেনর মেধয্ একিট �াথিমক �িতেবদন পােব এবং তারা আপনােক একিট িচিঠ 
পাঠােব েযখােন আপনােক জানােনা হেব েয আপনার অিভেযাগ, SRI-েত পাঠােনা হেয়েছ, SRI তদ� করেব।

গ‍র‍�পণূর্ তথয্ ��বয্:
•  েকানও ে�াভ বা অিভেযাগ দােয়র করা বাধয্তামলূক নয় এবং এিট েকানও কনাফাের� বা নয্াযয্ শ‍নািনর িবক� নয়।
•  আপিন যিদ অিভেযাগ দােয়র কেরন, তাহেল আপিন আপনার বতর্ মান পিরেষবা পিরক�নায় পিরেষবার ঝঁুিকর স�ুখীন হেবন না; 
তেব, আপিন আপনার �েয়াজেনর জনয্ উপযু� পিরেষবা পাে�ন তা িনি�ত করার জনয্ আপনার পিরেষবা পিরক�নায় পিরবতর্ ন 
করা হেত পাের।

•  সম� অিভেযাগ NYSDOH-েক জানােনা হয় এবং পযর্ােলাচনার ফলাফল (গ‍িল) অনসুরণ করা হয়।
•  সম� তদ� েগাপনীয় এবং কাউেক েদওয়া হয় না। তদে�র অনিুলিপ েদওয়া হয় না, তেব আপিন তদ� �ি�য়া এবং অনসু�ােনর 
সংি��সােরর জনয্ অনেুরাধ করেত পােরন।
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নািসর্ং েহাম �ানিজশন অয্া� ডাইভাশর্ন (Nursing Home Transition and Diversion) কমর্সিূচ অিভেযাগ �ি�য়া
আপনার নািসর্ং েহাম �ানিজশন অয্া� ডাইভাশর্ন (Nursing Home Transition and Diversion, NHTD) 1915(c) Medicaid ছাড় কমর্সূিচ স�েকর্  
েকানও অিভেযাগ আেছ?

এমন অেনকগ‍িল উপায় রেয়েছ যার মাধয্েম আপিন অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন বা ছাড় পিরেষবা স�েকর্  তথয্ চাইেত পােরন। এই প�িত 
অ�ভুর্ � রেয়েছ, তেব সীমাব� নয়: েফান কল, ইেমইল, িচিঠ, বা মেুখামিুখ/বয্ি�গত পিরিচিতেত। �িতিট আ�িলক সং�ান উ�য়ন েক� 
(Regional Resource Development Center, RRDC)NHTD Medicaid ছাড় আেবদনকারী/অংশ�হণকারীেদর পে� তদ� বা অিভেযাগ �হেণর 
জনয্ একিট মেনানীত েফান লাইন পিরচালনা কের। অিভেযাগ দােয়র করেত বা তেথয্র জনয্ অনেুরাধ করেত, িন�িলিখত েযাগােযাগ তািলকায় 
উি�িখত িনিদর্� RRDC অিভেযাগ ন�ের কল কর‍ন। েশানার শি� �াস হওয়ার কারেণ, আপিন �িতিট অ�েলর জনয্ তািলকাব� TTY ন�র 
বয্বহার করেত পােরন বা িনউ ইয়কর্  ে�ট TTY িরেল পিরেষবা 711 বা 1-800-662- 1220 এ কল কর‍ন, এবং একজন অপােরটর আপনােক RRDC 
বা িনউইয়কর্  ে�ট িডপাটর্ েম� অফ েহলথ (New York State Department of Health, NYSDOH) েযাগােযাগ করেত সাহাযয্ করেব।

আপিন যিদ েকানও েফান কল করেত না চান, আপিন NHTD ছাড় কমর্সূিচর সােথ যু� েকানও �াফ বয্ি�েক িচিঠ বা ইেমইেলর মাধয্েম একিট 
িলিখত অিভেযাগ িদেত পােরন।

অিভেযাগ দােয়র করার সময় আপিন সবসময় পিরেষবা সম�য়কারী, পিরেষবা �দানকারী,অনান�ুািনক সহায়তা বা পিরবােরর সদেসয্র সাহাযয্ 
চাইেত পােরন। আপনার উে�গগ‍িল েগাপনীয় থাকেব। েযাগােযাগ করার তথয্ েযাগােযােগর শীেট উে�খ করা হেয়েছ।

আপনার যিদ RRDC বা Medicaid পিরেষবা স�েকর্  েকানও অিভেযাগ থােক, আপিন সরাসির NYSDOH এ েযাগােযাগ করেত পােরন। NHTD ছাড় 
কম� অিভেযাগিট �হণ করেবন এবং িবষয়িটর পযর্ােলাচনা শ‍র‍ করেবন। এই ধরেনর অিভেযােগর জনয্, অন�ুহ কের NYSDOH েক 518-474-5271 
কল কর‍ন। দীঘর্ দরূে�র কেলর কারেণ আপিন যিদ কল করেত না পােরন, আপিন RRDC বা আপনার পিরেষবা সম�য়কারীেক কল করেত পােরন 
এবং তােদর আপনােক সাহাযয্ করার জনয্ বলেত পােরন। তারা আপনার প� েথেক NYSDOH এর সােথ েযাগােযাগ করেব।

অিভেযাগ পযর্ােলাচনা করার জনয্ দািয়ে� থাকা কম� দইু কমর্িদবেসর মেধয্ অিভেযাগ করা বয্ি�র সােথ েযাগােযাগ কের অিভেযাগ �হেণর 
�ীকৃিত এবং অিভেযাগিট পযর্ােলাচনাধীন রেয়েছ এমন পরামশর্ েদেব। একবার সমাধােন েপৗঁছােল, RRDC/NYSDOH অিভেযাগকারীর সােথ 
েটিলেফােন HIPAA েগাপনীয়তা িবিধমালা অনসুাের তদে�র ফলাফল িনেয় আেলাচনা করেব, এবং েফান কেল তািরখ িনি�ত কের একিট 
িচিঠ পাঠােনা হেব এবং আেলাচনার একিট সংি��সার েদওয়া হেব।

একবার তদ� বা পযর্ােলাচনা স�ূণর্ হেল, অিভেযাগকারীেক ডাকেযােগর মাধয্েম তদে�র ফলাফল "�মািণত," "অ�মািণত," বা "অমীমাংিসত" 
িকনা জানােনা হেব। এই িচিঠেত সমসয্ার �িতকােরর �েয়াজনীয় েকানও পদে�েপর জনয্ অিভেযাগকারীেকও জানােনা হেব। েগাপনীয়তার 
�েয়াজনীয়তার কারেণ, তদে�র অনিুলিপ িবতরণ করা হয় না, তেব অিভেযাগকারী তদ� �ি�য়া এবং অনসু�ােনর সংি��সােরর জনয্ অনেুরাধ 
করেত পােরন।

িবষয়িট যিদ RRDC �ারা একিট গ‍র‍তর �িতেবদনেযাগয্ ঘটনা (Serious Reportable Incident, SRI) িহসােব িনধর্ারণ করা হয়, তাহেল 
অিভেযাগিট SRI িহসােব পুনরায় ে�িণব� করা হেব। RRDC অিভেযাগকারীেক SRI-এ অিভেযােগর পুনরায় ে�িণবে�র পরামশর্ েদওয়ার 
জনয্ একিট িচিঠ েদওয়া হেব। SRIs এর ে�ােটাকল কাযর্কর করা হেব।

RRDC তদ�িট পিরচালনা করার জনয্ সবেচেয় উপযু� সং�ােক তদ�িট েদওয়া হেব, েযমন পিরেষবা সম�য়কারী এেজি� বা অনয্ানয্ পিরেষবা 
�দানকারী (ILST, CIC)। RRDC এবং NYSDOH এর আেবদনকারী/অংশ�হণকারীর সােথ জিড়ত েকােনা িবষেয় তদ� করােনার জনয্ েযেকােনা 
সং�ােক �ািয়� �দান করার অথবা তােদর িনজ� তদ� পিরচালনা করার িবচ�ণতা রেয়েছ।

NYSDOH এবং RRDC সম� আেবদনকারী/অংশ�হণকারীেদর উে�গ এবং সমসয্ার িনরেপ� ও সমেয়ািচত প�িতেত সমাধান করার েচ�া কের।
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Adirondack 
518-744-9395 TTY: 518-792-0505 
ইেমইল: jenniferS@sailhelps.org 
Clinton, Essex, Franklin, Fulton, Hamilton, Montgomery, Saratoga, Warren and 
Washington Counties

Binghamton
833-289-1280 িভিডও িরেল: 607-724-2111   TTY: 711
ইেমইল: laurao@stic-cil.org
Allegany, Broome, Cayuga, Chemung, Chenango, Cortland, Delaware, Otsego, 
Steuben, Schuyler, Tioga and Tompkins Counties

Buffalo
716-408-3112 TTY: 711 
ইেমইল: nhtdwaiver@headwayofwny.org
Cattaraugus, Chautauqua, Erie, Niagara, Orleans and Wyoming Counties

Capital Region
518-386-3570 TTY: 711 
ইেমইল: wendy.tracy@sphp.com
Capital Region (Albany, Columbia, Greene, Rensselaer, Saratoga, Schenectady)

Long Island
631-846-3940 TTY: 711
ইেমইল: balbano@siloinc.org
Nassau এবং Suffolk Counties

Lower Hudson Valley
914-589-6080 িভিডও িরেল: 914-259-8036 TTY 711
ইেমল: ktorrisi@wilc.org
Mid-Hudson (Dutchess, Orange, Putnam, Rockland, Sullivan, Ulster, Westchester)

New York City
718-816-3555 TTY: 711 
ইেমইল: mdattilo@wilc.org 
Bronx, Kings (Brooklyn), New York (Manhattan), Queens and Staten Island

Rochester
585-368-3835 TTY: 711 
ইেমইল: arlyne.euchi@rochesterregional.org
Genesee, Livingston, Monroe, Ontario, Seneca, Wayne and Yates Counties

Syracuse
315-671-4650 TTY: 315-479-6363
ইেমইল: bohara@ariseinc.org
Herkimer, Jefferson, Lewis, Madison, Oneida, Onondaga, Oswego and St. 
Lawrence Counties

NYSDOH NHTD কমর্সিূচ
518-474-5271
ইেমইল: nhtdwaiver@health.ny.gov
Herkimer, Jefferson, Lewis, Madison, Oneida, Onondaga, Oswego and St. 
Lawrence Counties

সাউথানর্ অয্ািডরনডাক ইি�েপে�� িলিভং 
(Southern Adirondack Independent Living, SAIL)
71 Glenwood Avenue
Queensbury, NY 12804

সাউথানর্ টায়ার ইি�েপে�� েস�ার 
(Southern Tier Independence Center, STIC)
135 East Frederick St.
Binghamton, NY 13904

Headway of Western New York, Inc.
2635 Delaware Avenue Suite E
Buffalo, NY 14216

সানিভউ পনুবর্াসন হাসপাতাল 
(Sunnyview Rehabilitation Hospital)
1270 Belmont Avenue
Schenectady, NY 12308

�য়ং-উেদয্ােগ থাকার িবক� 
সাফলক ইি�েপে�� িলিভং অগর্ানাইেজশন 
(Suffolk Independent Living Organization: SILO)
755 Waverly Avenue
Holtsville, New York 11742

ওেয়�েচ�ার ইি�েপে�� িলিভং েস�ার 
(Westchester Independent Living Center, WILC)
10 County Center Road, 2nd fl.
White Plains, NY 10607

ওেয়�েচ�ার ইি�েপে�� িলিভং েস�ার 
(Westchester Independent Living Center, WILC)
10 County Center Road, 2nd fl.
White Plains, NY 10607

Rochester Regional Health Unity St. Mary’s Campus
89 Genesee Street
Rochester, NY 14611

ARISE, Inc.
635 James Street
Syracuse, NY 13203

িনউইয়কর্  ে�ট িডপাটর্ েম� অফ েহলথ 
(New York State Department of Health) 
�া�য্ বীমা কমর্সূচীর অিফস (Office of Health Insurance Programs)
1 Commerce Plaza Room 1620
Albany, NY 12210

NHTD অিভেযাগ করার জনয্ েযাগােযােগর ন�র
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