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

Medicaid ছাড় 
�মািটক ে�ইন ইনজিুর (Traumatic Brain Injury,TBI) এর জনয্

ছাড় কমর্সিূচ েথেক িবরত
থাকার উে�েশয্ করা িব�ি�

ছাড় এর অংশ�হণকারীর নাম:

িঠকানা

�ােয়� সনা�করণ সংখয্া (Client Identification Number, CIN) িব�ি�র তািরখ কাযর্কর হওয়ার তািরখ

েয আইন আমােদর এিট করার অনমুিত েদয় েসগিল হল: সামািজক সুর�া আইেনর ধারা 1915 (c) এবং জন�া�য্ আইেনর ধারা 2740, 2741 এবং 2742.

আপিন যিদ এই িস�াে�র সােথ একমত না হন, তাহেল আপিন একিট কনফাের�, নয্াযয্ শনািন বা উভেয়র জনয্ অনেুরাধ করেত পােরন। 
আপিন িকভােব একিট কনফাের� এবং/অথবা নয্াযয্ শনািনর অনেুরাধ করেবন তা জানেত অন�ুহ কের এই িব�ি�র বাকী অংশিট পড়নু।

আ�িলক সং�ান উ�য়ন িবেশষ� (Regional Resource Development Specialist) 
(ছাপােনা)

আ�িলক সং�ান উ�য়ন েকে�র নাম (Name of Regional Resource Development Center, RRDC)

িঠকানা

েটিলেফান

আ�িলক সং�ান উ�য়ন িবেশষ� (Regional Resource Development Specialist) 
(�া�র)
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cc:  আইিন অিভভাবক
 অনেুমািদত �িতিনিধ পিরেষবা সম�য়কারী
 NYS DOH TBI ছােড়র কমর্সূিচ

এটা আপনােক জানােনা হে� েয, আপনার �মািটক ে�ইন ইনজিুর (Traumatic Brain Injury,TBI) সহ বয্ি�েদর জনয্ 1915 (c) েহাম এবং কিমউিনিট িভিত্তক 
পিরেষবািদ Medicaid ছােড় অংশ�হণ উপেরর কাযর্কর তািরখ অনসুাের ব� করা হে�।

ছােড় আপনার অংশ�হণ ব� কারণ:

1915(c) এর অধীেন েস�ারস ফর েমিডেকয়ার অয্া� েমিডেকড (Centers for Medicare and Medicaid, CMS) �ারা অনেুমািদত Medicaid ছােড়র আেবদন 1 
েসে��র, 2017 েত কাযর্কর হেয়িছল এবং িনউইয়কর্  ে�ট িডপাটর্ েম� অফ েহলথ (New York State Department of Health, NYSDOH) নািসর্ং সুিবধা �েরর 
পিরচযর্া বয্ব�া (nursing facility level of care, NFLOC) �িত�া করার জনয্ ইউিনফমর্ অয্ােসসেম� িসে�ম-িনউইয়কর্  (UAS-NY) বা�বায়ন কেরেছ, যা ছাড় 
পিরেষবার জনয্ �েয়াজন। �িশি�ত িনবি�ত েপশাদার নােসর্র �ারা স�� করা                                   তািরেখর UAS-NY মলূয্ায়ন অনসুাের, আপিন এই মলূয্ায়ন 
�ারা িনধর্ািরত হেয়িছেলন �েয়াজনীয় �েরর যেত্নর ে�ারিট না পূরণ করার জনয্ (5 বা তার েবিশ)।  এই মলূয্ায়ন ইি�ত েদয় েয                          । 

                          তািরেখ একিট ি�তীয় মলূয্ায়েনর একিট ে�ার স�ূণর্ হেয়িছল এবং     একিট ে�ার ইি�ত কের এবং �থম মলূয্ায়েনর 
ফলাফল সমথর্ন কের। অতএব, আপিন ছােড়র েযাগয্তার জনয্ এই �েয়াজনীয়তািট পূরণ কেরন না।

আপিন এই িস�া� স�েকর্  নয্াযয্ শনািনর জনয্ অনেুরাধ করেত পােরন। আ�িলক সং�ান উ�য়ন েক� (Regional Resource Development Center,RRDC) 
�ারা িবেবচনার জনয্ আপিন TBI �িতব�ী এবং/অথবা �ান িভিত্তক অভাব পরী�ায় দ�তার সােথ িবেশষে�র �ারা ি�িনকাল মলূয্ায়নও চাইেত পােরন। 
এই িস�া� স�েকর্  আপনার যিদ েকানও �� থােক বা েকস কনফােরে�র অনুেরাধ করেত চান, তেব অনু�হ কের RRDC েযাগােযাগ করন:
                                                          ।
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কনফােরে�র অিধকার: এইসব পদে�প পযর্ােলাচনা করার জনয্ আপনার আ�িলক সং�ান উ�য়ন িবেশষ� (Regional Resource Development Specialist, 
RRDS) এর সােথ একটা কনফােরে�র বয্ব�া হেত পাের। আপিন একিট কনফাের� চাইেল যত �ত স�ব আপনােক তার জনয্ আেবদন করেত হেব। কনফােরে�, 
RRDS যিদ জানেত পাের েয, ভুল িস�া� েনওয়া হেয়েছ, অথবা যিদ, আপনার েদওয়া তেথয্র কারেণ, BRDS িস�া� পিরবতর্ ন কের তাহেল, সংেশাধনমলূক বয্ব�া 
েনওয়া হেব। আপিন িস�াে�র একিট িব�ি� পােবন। আপিন এই িব�ি�র �থম পাতায় থাকা ন�ের RRDS েক েফান কের বা এই িব�ি�র �থম পাতার ওপের 
েদওয়া তািলকাব� িঠকানায় িলিখত অনেুরাধ জািনেয় কনফােরে�র জনয্ অনেুরাধ করেত পােরন৷ নয্াযয্ শনািনর অনেুরাধ করার উপায় এিট নয়। আপিন 
কনফাের� করেত চাইেলও, আপনার নয্াযয্ শনািন চাওয়ার অিধকার থাকেব। নয্াযয্ শনািনর তেথয্র জনয্ িনেচর অংশ পড়ুন।

নয্াযয্ শনািনর অিধকার: যিদ আপিন িব�াস কেরন েয উপেরর পদে�প ভুল, তাহেল আপিন ে�েটর নয্াযয্ শনািনর জনয্ অনেুরাধ করেত পােরন:

1.   েটিলেফান: আপিন ে�ট জেুড় েটাল ি� ন�র 1-800-342-3334 এ েফান করেত পােরন: (েফান করার সময় অন�ুহ কের এই িব�ি�িট সে� রাখুন) 
অথবা

2.   ফয্া�: ফয্া� ন�র (518) 473-6735 েত এই িব�ি�র স�ূণর্ করা একিট অনিুলিপ পাঠান; অথবা

3.   অন-লাইন:  পূরণ করন এবং অনলাইেন অনেুরাধ ফমর্িট https://www.otda.state.ny.us/oah/forms.asp এ পািঠেয় িদন বা আপিন যিদ েফান, ফয্া�, 
বা অন-লাইেন সামিয়ক এবং অ�মতা সহায়তার িনউইয়কর্  ে�ট অিফেস েপৗঁছােত না পােরন, অন�ুহ কের এই িব�ি�র তািরেখর 60 িদেনর আেগ নয্াযয্ 
শনািনর জনয্ িলখুন।

4.  ডাক িঠকানা: এই িব�ি�র স�ূণর্ করা অনিুলিপিট এই িঠকানায় পাঠান: Fair Hearing Section, New York State Office of Temporary and 
Disability Assistance, P.O. Box 1930, Albany, New York 12201। অন�ুহ কের আপনার কােছ একিট অনিুলিপ েরেখ িদন।

5.  েকবলমা� িনউইয়কর্  শহের: আপিন সামিয়ক এবং অ�মতা সহায়তা অিফেসর �শাসিনক শনািন অিফেস আসেত পােরন, 14 Boerum Place, 
Brooklyn, New York or 330 West 34th Street, 3rd. Floor, NY, NY. আপনার সােথ এই িব�ি�র একিট অনিুলিপ িনেয় আসুন।

এই িব�ি�েত েদওয়া তািরখ েথেক 60 িদেনর মেধয্ আপিন একিট নয্াযয্ শনািনর অনেুরাধ করেত পােরন।
যিদ আপিন নয্াযয্ শনািনর অনুেরাধ কেরন, তাহেল ে�ট আপনােক শনািনর সময় ও �ান জািনেয় আপনােক একিট িব�ি� পাঠােব। আপনার হেয় েকােনা 
আইিন �িতিনিধ, আত্মীয়, একজন ব�ু বা অনয্ানয্ বয্ি�েক আপনার �িতিনিধ িহেসেব পাঠােনা বা িনেজই িনেজর �িতিনিধ� করার অিধকার আপনার 
আেছ। শনািনেত, েকন পদে�প েনওয়া উিচত হেব না তা েদখােনার জনয্ িলিখত বা েমৗিখক �মাণ উপ�াপেনর সুেযাগ আপনার আইনজীিব বা অনয্ �িতিনিধর 
থাকেব, এর পাশাপিশ শনািনেত উপি�ত েযেকােনা বয্ি�েক �� করার সুেযাগও থাকেব। এছাড়াও, আপনার হেয় বলার জনয্ সা�ী আনার অিধকার আপনার 
রেয়েছ। এই িব�ি�, েবতেনর রিসদ, রিসদ, িচিকৎসা সং�া� িবল, িহিটং িবল, িচিকৎসা যাচাইকরণ, িচিঠ ইতয্ািদর মেতা েয েকানও নিথ আপনার শনািনেত 
িনেয় আসা উিচত যা আপনার েকস উপ�াপেন সহায়তা করেত পাের।

         আিম একিট নয্াযয্ শনািন চাই। িস�া�িট ভুল কারণ:

   

আইিন সহায়তা: আপনার িবনামেূলয্র আইিন সহায়তার �েয়াজন হেল, আপিন �ানীয় আইিন সহায়ক সিমিত (Legal Aid Society) বা অনয্ানয্ আইিন আইনজীবী 
েগা�ীর সে� েযাগােযাগ কের েসই সহায়তা েপেত পােরন। আপিন আপনার ইেয়েলা েপেজস (Yellow Pages) এর মেধয্ থাকা “উিকল (Lawyers)” এর তািলকা েদেখ 
িনকটবত� আইিন সহায়ক সিমিত (Legal Aid Society) বা আইনজীবী েগা�ীর েখাঁজ েপেত পােরন৷

আপনার ফাইল ও নিথপে�র �িতিলিপেত �েবশািধকার: শনািনর জনয্ িনেজেক ৈতির করেত, আপনার ফাইল েদখার অিধকার আপনার আেছ।        
আপিন RRDS েফান করেল বা িচিঠ পাঠােল, নয্াযয্ শনািনেত আমরা শনািন অিফসারেক আপনার েযসব ফাইলগিল েদেবা েসখান েথেক নিথগিলর �িতিলিপ 
িবনামেূলয্ আপনােক পাঠাব। এছাড়াও, আপিন RRDS েফান করেল বা িচিঠ পাঠােল, তারা আপনােক আপনার ফাইল েথেক অনয্ানয্ নিথর �িতিলিপ িবনামেূলয্ 
পাঠােব যা নয্াযয্ শনািনেত ��ত হওয়ার জনয্ আপনার �েয়াজন হেত পাের বেল আপনার মেন হয়। নিথগিল চাইেত বা আপনার ফাইল িকভােব েদখা েযেত 
পাের তা স�েকর্  জানেত এই িব�ি�র �থম পাতার উপের তািলকাভু� েটিলেফান ন�ের RRDS েক েফান করন অথবা এই িব�ি�র �থম পাতার উপের 
মিু�ত িঠকানায় RRDS েক িচিঠ পাঠান। আপিন যিদ আপনার ফাইল েথেক নিথপে�র �িতিলিপ চান,নয্াযয্ শনািনর তািরেখর আেগ যথাসমেয় আপনােক 
তােদর বলেত হেব। আপিন িনিদর্� কের ডাকেযােগ পাঠােনার অনেুরাধ করেল, নিথপ�গিল আপনােক ডাকেযােগ পাঠােনা হেব।

তথয্: আপনার ফাইল, িকভােব নয্ায়য্ শনািন চাইেত হেব, িকভােব আপনার ফাইল েদখেত হেব, অথবা িকভােব আপনার নিথপে�র অিতির� �িতিলিপ পােবন েসই 
স�েকর্  আরও তথয্ জানেত চাইেল, অন�ুহ কের এই েনািটেশর �থম পৃ�ায় তািলকাভু� েটিলেফান ন�র এবং িঠকানায় RRDS েক েফান করন বা িলখুন।

পদে�েপর তািরখ েযিদন আপনার ছাড় অ�ীকার করা হেয়িছল

িঠকানা

আপনার �া�রআপনার নাম (ছাপােনা)

�ােয়� সনা�করণ সংখয্া (Client Identification Number, CIN)েটিলেফান তািরখ


