
মেডিকেড এবং/অথবা চাইল্ড হেলথ প্লাস প্রসবোত্তর কভারেজ এখন গর্ভা বস্থার পরে বারো মাস পর্যন্ত বাড়ানো হবে, সেই
সময়কালে কোনও ব্যক্তির আয় বা পরিবারের আকারে যে কোনও পরিবর্ত ন হোক না কেন যে কারণে তিনি এই সুবিধাগুলি
পাওয়ার অযোগ্য বলে বিবেচিত হতে পারেন তা নির্বিশেষে পাবেন।
মেডিকেড এবং/অথবা চাইল্ড হেলথ প্লাসে 12 মাস পর্যন্ত যে সেবাগুলি থাকবে তার মধ্যে রয়েছে মেডিকেড এবং/অথবা চাইল্ড
হেলথ প্লাসের সম্পূর্ণ সুবিধা, ডাক্তার দেখানো থেকে শুরু করে হাসপাতালে যাওয়া, প্রেসক্রিপশনের ওষুধ, উদাহরণ স্বরূপ
সাইকোথেরাপি সহ সবকিছু  রয়েছে।

এর অর্থ কি

মেডিকেড (Medicaid) এবং চাইল্ড হেলথ
প্লাস (Child Health Plus) প্রসবোত্তর
কভারেজ 60 দিন থেকে এক বছর পর্যন্ত
বাড়ানো হয়েছে
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1 মার্চ , 2023 থেকে, গর্ভ বতী মহিলা এবং নিম্ন আয়ের পরিবারের শিশুরা তারা মেডিকেড
এবং/অথবা চাইল্ড হেলথ প্লাসে নথিভুক্ত হয়েছেন তারা এখন অভিবাসন অবস্থা বা
গর্ভা বস্থার সমাপ্তির ধরণ নির্বিশেষে বারো মাস পর্যন্ত প্রসবোত্তর কভারেজ পাওয়ার যোগ্য
বলে বিবেচিত হবেন।

ফেডারেল সরকার আমেরিকার ত্রাণ আইন (American Rescue Act) এর অংশ হিসাবে 2021 সালে একটি নতুন বিধান
চালু করেছিলেন, যা এই জাতীয় বিকল্প বাস্তবায়ন করতে ইচ্ছুক যে কোনও রাজ্যের সন্তান জন্ম দেওয়ার পরে প্রসবোত্তর
কভারেজ 60 দিন থেকে 12 মাস পর্যন্ত বর্ধিত করেছে। নিউ ইয়র্ক  স্টেট নিয়মটি গ্রহণ করেছে এবং বর্ধিত কভারেজের জন্য
অনুমোদন করা 35 তম রাজ্য।
প্রসবোত্তর কভারেজ বাড়ানোর জন্য ফেডারেল বিকল্প বাস্তবায়নের নিউইয়র্কে র সিদ্ধান্তটি মায়ের স্বাস্থ্যগত উন্নতির জন্য বাইডেন
প্রশাসনের মাতৃত্বকালীন সেবা কার্যক্রম (Maternity Care Action) পরিকল্পনাকে সমর্থন করে, বিশেষ করে সুবিধাবঞ্চিত
সম্প্রদায়গুলিতে। কভারেজের এই সম্প্রসারণের একটি প্রধান লক্ষ্য হল প্রসবোত্তর অসুস্থতা এবং মৃত্যু র সাথে সম্পর্কি ত জাতিগত
বৈষম্য কমিয়ে আনার মাধ্যমে নিউ ইয়র্ক বাসীদের তাদের প্রয়োজন অনুসারে এক বছর পর্যন্ত স্বাস্থ্যসেবা প্রদান করা।
NYIC এর সহায়তা সাফল্যের কভারেজ অভিযান এবং সমস্ত নিউ ইয়র্ক বাসীর জন্য স্বাস্থ্যসেবা কভারেজ পাওয়ার একটি
গুরুত্বপূর্ণ পদক্ষেপ হিসেবে, 2023 নিউ ইয়র্ক  স্টেট বাজেটে প্রসবোত্তর কভারেজ বর্ধিত করার জন্য একটি বিধান অন্তর্ভুক্ত করা
হয়েছে যাতে অভিবাসন অবস্থা নির্বিশেষে গর্ভ বতী সমস্ত গর্ভ বতী মহিলা এবং নিম্ন আয়ের শিশুদের জন্য করা যারা মেডিকেড
এবং চাইল্ড হেলথ প্লাসের অধীনে আয়ের মানদণ্ড পূর্ণ করে।

পটভূমি
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অনলাইনে nystateofhealth.ny.gov। আপনার আবেদনটি সম্পূর্ণ করতে সহায়তা করার
জন্য গ্রাহক সেবা কেন্দ্রের সময় ওয়েবসাইটে একটি চ্যাট ফিচার রয়েছে।
NY State of Health Customer Service Center (কাস্টমার সার্ভি স সেন্টারে) 1-855-
355-5777 নম্বরে কল করুন।
একজন নেভিগেটর থেকে, সরাসরি বা ফোনে বিনামূল্যে তালিকাভু ক্তি সহায়তা নিন।
info.nystateofhealth.ny.gov/ipanavigatorsitelocations এ একজন নেভিগেটর
খুঁজে নিন।
স্বাস্থ্য কভারেজ সম্পর্কে  বহুভাষায় তথ্য
info.nystateofhealth.ny.gov/InformationalMaterials এ দেখুন

নিউ ইয়র্ক  সিটির বাসিন্দারা: সহায়তা ও অতিরিক্ত সংস্থানের জন্য 311 এ কল করুন, 877-877
নম্বরে “CoveredNYC” টেক্সট পাঠান, অথবা ভিজিট করুন
on.nyc.gov/healthinsurance এ।

আপনি যদি প্রতিপালন পরিচর্যায় থাকেন বা একজন প্রতিপালনকারী যুবক হন এবং New York
State of Health Marketplace (নিউ ইয়র্ক  রাজ্যের স্বাস্থ্য মার্কে টপ্লেস) এ নথিভুক্ত হওয়ার
যোগ্য না হন, আপনি আপনার local Department of Social Services (স্থানীয়
সমাজসেবা বিভাগে)-এও আবেদন করতে পারেন
(health.ny.gov/health_care/medicaid/ldss.htm)

মেডিকেড এবং/অথবা চাইল্ড হেলথ প্লাসে নথিভুক্তকরণ বছরের যেকোনো সময় করা যাবে।

কিভাবে আবেদন করতে হবে:

নথিভুক্তকরণ
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এই সুবিধা পাওয়ার জন্য উপযুক্ত ব্যক্তিদের মধ্যে সেই সমস্ত ব্যক্তি অন্তর্ভুক্ত যারা, গর্ভ বতী
থাকাকালীন, নিউ ইয়র্ক  স্টেটের মেডিকেড প্রোগ্রাম বা নিউ ইয়র্ক  স্টেটের চাইল্ড হেলথ প্লাস
প্রোগ্রামের অধীনে ছিল এবং সেবা পেয়েছিলেন তারা এই সুবিধাগুলি পেতে পারেন৷ রাজ্য বাজেট
2024 অনুযায়ী, এই সুবিধাটি অপরিহার্য পরিকল্পনায় থাকা ব্যক্তিদের জন্যও প্রসারিত করা হবে।
প্রত্যেক ব্যক্তি গর্ভা বস্থার পুরো সময়কাল জুড়ে যোগ্য হিসেবে বিবেচিত হবেন (যেকোনো পূর্ববর্তী
উপযুক্ততার সময়কাল সহ), এমনকি গর্ভা বস্থা শেষ হয়ে গেলেও, এবং 12-মাসের প্রসবোত্তর
সময়কাল।

12 মাসের প্রসবোত্তর সময়কাল গর্ভা বস্থার শেষ দিনে শুরু হবে এবং 12 তম মাসের শেষ দিনে শেষ
হবে।

মেডিকেড কভারেজের মেয়াদ বাড়ানোর সময় কোনো ব্যক্তির আয় বা পরিবারের আকারের কোনো
পরিবর্ত ন নির্বিশেষে, নিম্নলিখিত শর্তগুলির কারণে এই সময়ের মধ্যে যোগ্যতা বাতিল করা যেতে
পারে:
(1) যদি কেউ স্বেচ্ছায় প্রোগ্রাম থেকে নাম বাতিল করার অনুরোধ করেন;
(2) যদি ব্যক্তি রাজ্যের বাইরে চলে যান;
(3) যদি সাম্প্রতিক পুনর্নির্ধারণে ব্যক্তির যোগ্যতা ভুলভাবে নির্ধারণ করা হয় বা ত্রুটি বা জালিয়াতি,
অপব্যবহার বা মিথ্যা হলফের কারণে যোগ্যতা নির্ধারণ করা হয়; এবং
(4) যদি কেউ মারা যান।

প্রযোজ্যতা
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