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েয বয্ি�েদর আয় েমিডেকল সহায়তার (Medical Assistance) আেয়র সীমা ছািড়েয় যায় তােদর তখনও েমিডেকল িবল েথেক সাহাযয্ পাওয়ার স�াবনা থােক৷ 
MAP-931, উ�তৃ্ত আয় কমর্সূচীর বয্াখয্া (Explanation of the Surplus Income Program) বণর্না কের েয যিদ �িত মােস আপিন আপনার 
েমিডেকল িবল আমােদর কােছ িনেয় আেসন বা পাঠান যা আপনার উ�তৃ্ত েরাজগােরর সমান বা তার েথেক েবিশ, তাহেল েসই মােস েমিডেকল সহায়তা 
�দানকারীর েথেক আপিন অনয্ েযেকান বিহিবর্ভাগ েমিডেকল খরচ পাওয়ার জনয্ কভােরজ েপেত পােরন৷ িনেচ েমিডেকল সহায়তার কভােরজ পাওয়ার 
আেরকিট উপায় বয্াখয্া করা হল৷ 

�িতমােস আপনার েমিডেকল িবল িনেয় আসা বা পাঠােনার বদেল, আপিন আপনার েরাজগােরর একটা পিরমাণ আমােদর েপেম� করেত পােরন যা সীমা অিত�ম 
করেছ৷ যিদ আপিন আমােদর এই নগদ েপেম� করেবন বেল িস�া� িনেয় থােক, তাহেল আপিন েয মােসর জনয্ েপ করেছন তার জনয্ আউটেপেস� কভােরজ 
পােবন এবং আপনােক েকান েমিডেকল িবল অজর্ ন না করা পযর্� অেপ�া করেত হেবনা৷ যিদ আপিন পুেরা ছ’মােসর উ�তৃ্ত েরাজগােরর খরচ েপেম� কেরন, তাহেল 
আপনােক ছ’মােসর জনয্ আউটেপেস� এবং ইনেপেস� কভােরজ েদওয়া হেব৷ একবার আপনার �দত্ত কভােরজ থাকেল, আপিন আপনার ডা�ার বা অনয্ানয্ 
েমিডেকল �দানকারীর েথেক পিরেষবা েনওয়ার জনয্ েমিডেকল সহায়তার কাডর্  বয্বহার করেত পােরন৷ আপনােক এই িবষেয় িনি�ত হেত হেব েয সহায়তা 
�দানকারী েযন আপনার পিরেষবা �হণ করার আেগ েমিডেকল সহায়তা ে�া�াম েথেক েপেম� �হণ কের৷  

যিদ আপিন আপনার উ�তৃ্ত আয় আমােদর েপ কেরন এবং তারপর েমিডেকল পিরেষবার জনয্ িবল েদন (েযমন, িচেরা�য্া�েরর পিরেষবা) তাহেল েসে�ে� 
েমিডেকল সহায়তা কভার করেবনা, আমরা আপনার িরফা� েদব বা পরবিতর্  উপল� কভার না করা মােসর জনয্ আমরা আপনােক ধার েদব৷ আপিন ধার বা 
িরফাে�র জনয্ েপড বা আনেপড িবল আমােদর কােছ িনেয় আসেত পােরন বা আমােদর পাঠােত পােরন৷ 

মেন রাখেবন, আমরা িক� আপনার Medicare বা অনয্ েকান �া�য্ িবমা �ারা কভার কলা িবল বা িবেলর অংেশর জনয্ েকান েপেম� বা ধার িদই না৷  

যিদ আপিন আপনার উ�তৃ্ত আয় আমােদর কােছ েপ করার িস�া� েনন, তাহেল সমেয় সমেয় যা আমরা আপনার জনয্ �দান কেরিছ এবং েয পিরমান নগদ আপিন 
�দান কেরেছন তার তুলনা কের আমরা সম� দািব করা নগেদর পযর্ােলাচনা করব৷ আপনার যতটা েদওযা উিচত িছল তার েথেক যিদ েবিশ আপনােক �দান 
করেত হয়, তাহেল আমরা অনয্ মােস হয় আপনােক কভােরেজর জনয্ িরফা� েদব বা ধার েদব৷ আপনার পিরি�িত িবেবচনা কের আমরা িস�া� েনব৷  

েপ-ইন ে�া�ােম অংশ�হণ করার িস�া� েনওয়ার আেগ আপনার িন�িলিখত িবষয়গ‍িল িবেবচনা কের েদখা উিচত:  

1. েকান মােস আপনার েমিডেকল পিরেষবা �েয়াজন জানা না থাকেল, মােস আপনার উ�তৃ্ত আয় আমােদর েপ করাটা আপনার উপকাের লাগেব না৷ 

2. যিদ আপিন সমেয়র জনয্ আপনার উ�তৃ্ত আয় েদন এবং তারপর আপনার েমিডেকল সহায়তার কাডর্  বয্বহার না কেরন, তাহেল পিরণিতেত েসিট িরফা� 
িদেত বা ধার িদেত আমােদর অ�ত এক বছর সময় লাগেব৷ এর কারণ হল আমরা অেপ�া করব যিদ এই সমেয়র মেধয্ আপনার তরফ েথেক েকানরকম 
দািব করা হয়৷ 

 3. 
 

যিদ আপিন আপনার উ�তৃ্ত আয় আমােদর েপ করেত চান বেল িস�া� েনন, তাহেল েসিট আপিন �িত মােসও করেত পােরন বা েকবলমা� েসই মাসগ‍িলেত 
করেত পােরন েয সােম আপনার েমিডেকল সহায়তার �েয়াজন৷ যিদ আপিন চান, আপিন এককালীন এক মােসর েবিশ সমেয়র জনয্ আমােদর েপ করেত 
পােরন, অ�ত ধারাবািহক ছ’মােসর জনয্৷ তেব, যিদ আপিন আপনার উ�তৃ্ত আয় েপ করার িস�া� িনেয় থােকন এবং তারপর আমােদর পরপর িতন মাস 
েপেম� না কেরন, তাহেল আপনার েকসিট ব� করার জনয্ আমােদর ইে��র একিট েনািটশ পােবন৷ যিদ আপনার উ�তৃ্ত েরাজগােরর অ�ত সমান আপিন 
ইনিকউর েমিডেকল খরচ অজর্ ন করেত চান এবং কভােরজ �হণ করার জনয্ েপেম� করেত চান বা িবল জমা িদেত চান তাহেল আপনােক হয়েতা েমিডেকল 
সহায়তার জনয্ পুনরায় আেবদন করেত হেব৷ 

 
িকছু পিরি�িতেত, Medicaid স�ূরক �েয়াজনীতার �াে� (Supplemental Needs Trust) থাকা আয় গণনা কের না। অন�ুহ কের সংযু� 
"Medicaid েযাগয্তার উপর �াে�র �ভােবর িবষেয় বয্াখয্া" পড়ুন। এই তথয্িট �া�য্ দ�েরর ওেয়বসাইট: 
21http://health_care/Medicaid/index.htm#trusts21 এও উপল�। 

 
আমরা যখন িনধর্ারণ করব েয আপিন েমিডেকল সহায়তার েযাগয্ তখন আপিন আপনার স�িত্তর �মাণ না িদেল দীঘর্-েময়াদী �যত্ন 
পিরেষবার কভােরেজর জনয্ েযাগয্ হেবননা৷ 
  
এই িচিঠ বুঝেত অনুিবধা হেল বা আরও তেথয্র �েয়াজন হেল অনু�হ কের HRA Medicaid Helpline –এর 1-888-692-6116 ন�ের েফান 
কর‍ন৷ 
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আপিন িক শারীিরক বা মানিসকভােব অসু� বা �িতব�ী? এই অব�ার কারেণ এই িব�ি� বুঝেত িক আপনার অসুিবধা হে� 
অথবা এই িব�ি�েত যা বলা আেছ তা বঝুেত পারেছন না? এই অব�ার কারেণ কী HRAএর অনয্ পিরেষবাগ‍িল েপেত আপনার সমসয্া 
হে�? আমরা আপনােক সাহাযয্ করেত পাির। 212-331-4640 এই ন�ের আমােদর েফান কর‍ন। এছাড়া আপিন যখন HRA 

অিফেস আসেবন তখনও সহায়তা চাইেত পােরন। আইন অনসুাের এই ধরেণর সাহাযয্ চাওয়ার অিধকার আপনার আেছ। 
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Medicaid েযাগয্তার উপর �াে�র �ভােবর িবষেয় বয্াখয্া 
 
�া� কী? 
 

�া� হল একিট আইিন প�িত যার মাধয্েম একজন বয্ি� তার �ারা সৃ� �াে�র িনেদর্শাবলী অনযুায়ী িনবর্াহ করার জনয্ িনেজর 
স�িত্তর িনয়�ণ অনয্ বয্ি�েক (�াি�) �দান কের। একিট �াে�র মেধয্ এগ‍িল থাকেত পাের: 

• নগদ বা অনয্ানয্ চলিত স�িত্ত; এবং 

• �কৃত বা বয্ি�গত স�িত্ত যা নগেদ পিরবতর্ ন করা েযেত পাের। 
েকান িজিনসগ‍িলেক স�িত্ত িহেসেব গণনা করা হয় এবং একিট �া� �িত�া করার জনয্ বয্বহার করা হয়? 

�ায়শই েয স�িত্তগ‍িল �াে� রাখা হয় তার মেধয্ রেয়েছ আয়, একি�ত স�দ এবং �কৃত স�িত্ত। 
একিট �া� িকভােব আমার Medicaid সিুবধাগ‍িলেক �ভািবত করেব? 

একিট সাধারণ িনয়ম িহেসেব যিদ আপিন একিট �া� �িত�া করার জনয্ আপনার স�িত্ত বয্বহার কেরন তাহেল 1লা জানয়ুাির, 
2000 তািরেখ বা তার পের আপনার সম� বা আংিশক �া� স�িত্তেক আপনার Medicaid েযাগয্তা িনধর্ারণ করার উে�েশয্ 
আপনার স�দ িহেসেব গণনা করা হেব। 
• �তয্াহারেযাগয্ �াে�র ে�ে� স�ূণর্ �া� হল আপনার স�দ। 
• �তয্াহারেযাগয্ �াে�র ে�ে�, যিদ েকানও পিরি�িতর অধীেন আপনােক বা আপনার সুিবধার জনয্ েকানও েপেম� করা যায় 

তাহেল �াে�র েয অংেশর েথেক েপেম� করা েযেত পাের, েসিট আপনার স�দ হেব। 
এই গণনা িনয়েমর মেধয্ িক েকানও বয্িত�ম আেছ? 

এখােন িকছু িনিদর্� বয্িত�ম আেছ যা এগ‍িলর ে�ে� �েযাজয্: 

• “িবেশষ �েয়াজনীয়তার �া�” (কখনও কখনও “স�ূরক �েয়াজনীয়তার �া�”) যা 65 বছেরর কম বয়সী অনেুমািদত 
�িতব�ী বয্ি�েদর সুিবধার জনয্ ৈতির করা হয়। একিট “িবেশষ �েয়াজীয়তার �া�”েক িনি�তভােব: 

 বয্ি�র িনজ� স�িত্ত িদেয় ৈতির করা হয়; এবং 

 �িতব�ী বয্ি�, �িতব�ী বয্ি�র িপতা-মাতা, িপতামহ-িপতামহী, বা আইিন অিভভাবক বা আদালত �ারা ৈতির করা 
হয়; এবং 

 এই িবষয়িট উে�িখত থােক েয �িতব�ী বয্ি�র মতুৃয্র পর �াে� অবিশ� সম� অথর্রািশ ে�ট পােব, েসই বয্ি�র প� 
েথেক �দত্ত Medicaid পিরমাণ পযর্�। 

• “পু� �া�” যা েয েকানও বয়েসর অনেুমািদত �িতব�ী বয্ি�র সুিবধার জনয্ ৈতির করা হয়। “পু� �া�” িহেসেব িবেবচনা 
করা হেব: 

 �া� েযন অবশয্ই একিট অলাভজানক সং�া �িত�া এবং পিরচালনা কের; 

 এই �া�িট �িতিট বয্ি�র জনয্ পৃথক অয্াকাউ� পিরচালনা কের যােদর স�িত্ত পু� �াে�র মেধয্ সংযু� আেছ িক� 
�াে�র তহিবেলর িবিনেয়াগ এবং পিরচালনার উে�েশয্ এই অয্াকাউ�গ‍িল পুল কের; 

 এই �া� েযন অবশয্ই বয্ি�র িনজ� স�িত্ত িদেয় ৈতির করা হেয় থােক; 

 �াে�র মেধয্ �িতব�ী বয্ি�র অয্াকাউ� েযন অবশয্ই �িতব�ী বয্ি�, �িতব�ী বয্ি�র িপতা-মাতা, িপতামহ-িপতামহী, 
বা আইিন অিভভাবক বা আদালত �ারা ৈতির করা হয়; এবং 

 এই �াে� েযন অবশয্ই এই িবষয়িট উে�িখত থােক েয বয্ি�র মতুৃয্র পর �াে� অলাভজনক সং�ার অিধকার-িবহীন 
অবিশ� সম� অথর্রািশ ে�ট পােব, েসই বয্ি�র প� েথেক �দত্ত Medicaid পিরমাণ পযর্�। 
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Medicaid িবেশষ �েয়াজনীয়তার �া� বা পু� �াে�র স�িত্তগ‍িল গণনা করেব না, যিদ এিট বিণর্ত মানদ� পূরণ কের। এই ধরেনর 
েকানও একিট �া� �তয্�ভােব আয় িবমখু কেরেছ বা �হণ কেরেছ এবং তারপর �াে�র মেধয্ জমা কেরেছ এমন হেল এিটেক আয় 
িহেসেব গণনা করা হেব না।  আয়িট �াে� রাখা হেয়েছ িকনা তা যাচাইকরণ দরকার। �িতব�ী বয্ি�েক েদওয়া েয েকানও 
�াে�র স�িত্তেক আয় িহেসেব গণনা করা হয়। 
আিম একবার �া� ৈতির করার পর �ানীয় সামািজক পিরেষবা িডি�� �ারা আমার আয় িরবােজট করােনার জনয্ 
িকভােব অনুেরাধ করব? 

আপনােক আপনার �ানীয় সামািজক পিরেষবা িডি��েক আপনার �াে�র একিট �িতিলিপ অবশয্ই �দান করেত হেব। আপনােক 
অবশয্ই একিট িলিখত িববিৃত সংযু� করেত হেব যােত মািসক আেয়র পিরমাণ উে�খ থাকেব েযিট �িত মােস আপনার �াে� জমা 
করা হেব। 
একিট �াে�র অথর্রািশ েযিট আমার স�দ নয় আমার Medicaid সিুবধােক িকভােব �ভািবত করেব? 

• �া� েথেক আপনােক �তয্�ভােব পিরেশািধত অথর্রািশেক আয় িহেসেব গণনা করা হেব। 
• আপনার সুিবধার জনয্ কাউেক �তয্�ভােব পিরেশািধত অথর্রািশেক আয় িহেসেব গণনা করা হেব না (েযমন খাদয্, আ�য়,   

েটিলেফান িবল, িশ�া, মেনার�ন ইতয্ািদ)। 
একিট �া� �িত�া করার বয্াপাের আিম আরও তথয্ িকভােব জানেত পারব? 

যিদ আপিন একিট �া� �িত�া করার জনয্ ই�কু হন তাহেল আপনার একজন উিকল বা আিথর্ক পরামশর্দাতার পরামশর্ েনওয়া 
উিচত। আপিন আপনার �ানীয় আইিন সহায়ক বা আইিন পিরেষবা অিফেস েফান কের িবনামেূলয্ একিট উিকেলর সাহাযয্ েপেত 
পােরন। অনয্ানয্ উিকেলর নােমর জনয্ আপনার �ানীয় বা ে�ট বার অয্ােসািসেয়শনেক েফান কর‍ন। 
যিদ পাওয়ার অফ অয্াটিনর্ (Power of Attorney, POA) আপনার জনয্ একিট �া� �িত�া কের তাহেল POA-এর অধীেন �দত্ত 
�মতার মেধয্ উপহার েদওয়ার অনমুিত অবশয্ই থাকেত হেব। 
��বয্: এর সে�, িববািহত বা একক বয্ি�র ে�ে� আপিন েয স�িত্ত একিট �াে� তহিবল েদওয়ার জনয্ বয্বহার করেবন এবং 
আপিন কিমউিনিটেত থাকার সময় েযিট গণনা না করাও েযেত পাের েসিট দীঘর্ েময়াদী নািসর্ং েহাম পিরচযর্ার খরেচর জনয্ আপনােক 
েয অথর্রািশ অবশয্ই িদেত হেব েসিটর পিরমাণ িনধর্ারণ করার জনয্ গণনা করা হেব।  স�িত্ত হ�া�র িবধােনর অধীেন �াে�র �িত 
এবং �াে�র েথেক হ�া�েরর ে�ে� অিতির� িনয়ম �েযাজয্ হেত পাের। 
যিদ আপিন িববািহত হন এবং আপনার Medicaid েযাগয্তা, েযাগয্তা-উত্তর িনয়েমর সােথ �াউজাল ইমেপােভিরশেম� বােজেটর 
অধীেন িনধর্ািরত হয় (েয়মন আপিন Medicaid পিরচািলত দীঘর্েময়াদী পিরচযর্া �কে� নিথভু� রেয়েছন), �াে�র মেধয্ জমা করা 
আপনার েয েকানও আয় আপনার েযাগয্তা িনধর্ারণ করার জনয্ গণনা করা হেব। 
 

এিট সাধারণ তথয্সমহূ। 
আরও তেথয্র জনয্ 

কল কর‍ন 1-800-541-2831 
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