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অনয্ানয্ পিরেষবাসমূেহর জনয্ আেবদন করা বয্ি�েদর জনয্ সীিমত বয্িত�ম সং�া� িব�ি� 
(সহায়ক কমর্সং�া বা অবকাশ �দানকারীর �ারা জাির করা হেত হেব) 

 
       

তািরখ: ______________ 
 
�দানকারীর নাম ও িঠকানা: 
       
___________________________________________________________________________ 
 
বয্ি�র নাম ও িঠকানা: 
   
___________________________________________________________________________    
 
 
বতর্ মান সহায়ক কমর্সং�ান বা অবকাশ সং�া� পিরেষবাসমূেহর জনয্ িফ হল: $_____________ �িত 
_______________ 
  
আপিন এই িবজি�িট েপেয়েছন কারণ িন�িলিখত িববৃিতগ‍িলর েকানও একিট সতয্: (1) আপিন উপের 
উে�িখত নােমর বয্ি� এবং আপিন িনেজর জনয্ পিরেষবা পাওয়ার অনুেরাধ কেরেছন; (2) উপের উে�িখত 
নােমর বয্ি�র �ারা বয্বহৃত পিরেষবাগ‍িলর জনয্ েপেম� করার দািয়� আপনার; অথবা (3) উপির 
উে�িখত নােমর বয্ি�র অথর্ৈনিতক িবষয় বয্ব�াপনার দািয়� আপনার।  

 
আমােদরেক জানােনা হেয়েছ েয উপের উে�খ করা নােমর বয্ি�র জনয্ অিতির� পিরেষবার আেবদন করা 
হেয়েছ, েয পিরেষবাগ‍িলর ত�াবধান িবকাশ স�িকর্ ত অ�মতায় আ�া� মানুষেদর জনয্ িনউ ইয়কর্  ে�ট 
অিফস (OPWDD) কের। বয্ি�িটর কােছ এখন পিরেষবা সং�া� িনয়মগ‍িলর জনয্ OPWDD দায়ব�তার 
ে�ে� সীিমত বয্িত�েমর সুিবধা আেছ। এই সীিমত বয্িত�েমর সুিবধা েসই িদন সমা� হেব েযিদন েথেক 
বয্ি�িট িন�িলিখত পিরেষবাসমূহ েপেত শ‍র‍ করেবন:  
 

• একিট �ত� আবািসক িবকে� (IRA) 
আবািসক আবাসন বা কিমউিনিট আবাসন 
অথবা পিরবার পিরচযর্া েহাম 

• েমধাগত অ�মতা আেছ এমন বয্ি�েদর 
(ICF/IID) জনয্ অ�বর্ত� পিরচযর্া সিুবধা 
পিরেষবাসমূহ 

• িদবাগত িচিকৎসা 

• িদবাগত আবাসন 

• পিরচযর্া বয্ব�াপনা 

• কিমউিনিট আবাসন 

• �চিলত পিরেষবাসমূহ 

• অবকাশ 

• সহায়ক কমর্সং�ান পিরেষবাসমূহ 
(SEMP) 
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অিতির� পিরেষবাগ‍িল শ‍র‍ হওয়ার আেগ, আমােদরেক অবশয্ই এিট িনধর্ারণ করেত হেব েয 
পিরেষবাগ‍িলর খরচ বহন করার দািয়� কার হেব। এিট Medicaid বা অনয্ েকানও অথর্�দানকারী হেত 
পাের, েযমন বয্ি� িনেজ বা বয্ি�র আইিন অিভভাবক। এিট িনধর্ারণ করার জনয্ আমােদর েয তথয্গ‍িল 
�েয়াজন তা আপনােক �দান করেত হেব। আপিন যিদ এই পিরেষবাগ‍িলর জনয্ েপেম� করার ��াব েদন 
তাহেলও আমােদরেক এিট অবশয্ই িনধর্ারণ করেত হেব। এই পিরেষবাগ‍িলর খরচ বহন করার জনয্ যিদ 
Medicaid দায়ব� না হয়, তাহেল পিরেষবাগ‍িলর খরচ বহন করার জনয্ অনয্ েকানও অথর্�দানকারী 
দায়ব� িকনা এবং েসই অথর্�দানকারী এই খরচ বহন করেত পারেবন িকনা তা আমরা িনধর্ারণ করব।  

 
 

সীিমত বয্ি��েমর সুিবধা যিদ েশষ হেয় যায়, তাহেল আমরা সহায়ক কমর্সং�ান বা অবকাশ সং�া� 
পিরেষবাসমূেহর জনয্ আপনােক িবল পাঠােত পাির এবং েপেম� না করা হেল আমরা সহায়ক কমর্সং�ান 
বা অবকাশ সং�া� পিরেষবাসমূহ �দান করা �তয্াখয্ান বা ব� করেত পাির। বয্ি� বা দায়ব� প�েক 
পিরেষবাগ‍িলর জনয্ েপেম� করেত হেব। অনয্থায়, বয্ি�র Medicaid কভােরজ থাকেত হেব যা সহায়ক 
কমর্সং�ান অথবা অবকাশ সং�া� পিরেষবাসমূেহর জনয্ েপেম� কের এবং বািড় এবং কিমউনি◌িট 
িভিত্তক পিরেষবাসমূেহর (HCBS) ছােড় নিথভু� থাকেত হেব। অ�াভািবক পিরি�িতেত িফ কমােনা বা 
ছাড় পাওয়ার সুিবধা উপলভয্ আেছ। 

 
বয্ি�র কােছ যিদ ইিতম েধয্ই Medicaid কভােরজ থােক তাহেল আপনােক অবশয্ই আমােদরেক বয্ি�র 
Medicaid-এর �াহক শনা�করণ ন�র সহ কভােরেজর �মাণ িদেত হেব। বয্ি�িটেক ভিবষয্েতও Medicaid 
কভােরজ বজায় রাখেত হেব। বয্ি�র কভােরজ যিদ না থােক তাহেল আপনােক েসই িবষয়িট আমােদরেক 
জানােত হেব। 

 
বয্ি�র যিদ ইিতম েধয্ই Medicaid কভােরজ না থােক: 
 
েকানও অথর্�দানকারী না থাকেল এই পিরেষবাগ‍িলর জনয্ আপনােকই েপেম� করেত হেব। বয্ি�র 
অেথর্র দািয়� যিদ আপনার উপর থােক, তাহেল পিরেষবাগ‍িলর জনয্ েপেম� করেত আপনােক েকবলমা� 
বয্ি�র অথর্ বয্বহার করেত হেব।  

     অথবা 

 
পিরষােবগ‍িলর জনয্ যিদ অনয্ েকানও অথর্�দানকারী না থােক তাহেল আপনােক অবশয্ই Medicaid-এর 
জনয্ আেবদন করেত হেব। Medicaid-এর জনয্ আেবদন করার সময় Medicard কভােরেজর জনয্ েযাগ 
হেত এবং বজায় রাখেত আপনােক সম� আইিন পদে�পগ‍িল অবশয্ই িনেত হেব। Medicaid -এর জনয্ 
আেবদন করার �ি�য়ার িবষেয় আমরা আপনােক সহায়তা করেত পাির বা আপিন আমােদর েয তথয্ 

িদেয়েছন তা িভিত্তেত আমরা আপনার হেয় আেবদন করেত পাির। 
 
 

পিরেষবা চলাকালীন, আপনােক অবশয্ই িন�িলিখত িবষয়গ‍িল আমােদরেক জানােত হেব: 



 
 

িবকাশ স�িকর্ ত অ�মতায় আ�া� মানুষেদর জনয্ িনউ ইয়কর্  ে�ট অিফস                            ফমর্ OPWDD LIAB 08 
(7/2020) 

 

 
- বয্ি�র Medicaid কভােরজ হারােনার িবষেয় আপিন Medicaid িডি�েকর েথেক িব�ি� 

েপেয়েছন। এই িব�ি� পাওয়ার পাঁচ িদেনর মেধয্ আপনােক অবশয্ই এই িব�ি�র িবষেয় 
আমােদরেক জানােত হেব। 
 

- বয্ি�র Medicaid কভােরেজ েকানও পিরবতর্ ন হেয়েছ।  
 

- এমন েকানও পিরবতর্ ন ঘেটেছ যা বয্ি�র Medicaid কভােরজেক �ভািবত করেত পাের যার 
মেধয্ অ�ভুর্ � হল িক� সীিমত নয় উপাজর্ ন, স�য় বা অনয্ানয্ সং�ান, জীবনযাপেনর অব�া 
বা অিভবাসন ি�িতর পিরবতর্ ন।  
 

- আপিন আর পিরেষবাগ‍িলর খরচ বহন করেত পারেবন না, আপিন মেন কেরন েয 
পিরেষবাগ‍িলর খরচ বহন করার জনয্ আপিন আর দায়ব� নন বা আপিন মেন কেরন অনয্ 
েকানও অথর্�দানকারী পিরেষবাগ‍িলর খরচ বহন করার জনয্ দায়ব�।  

 
আপনােক অবশয্ই আপনার তেথয্র েগাপনীয়তা সুরি�ত রাখেত হেব। আমরা েকবলমা� েসই 
বয্ি�েদরেকই আপনার তেথয্র অয্াে�স �দান করব যােদর িনেজেদর কাজ করার জনয্ এিটর �েয়াজন। এর 
মেধয্ অ�ভুর্ � হল িনউ ইয়কর্  ে�েটর কম�গণ এবং অনয্ানয্ এেজি�র কম�গণ Medicaid, স�ূরক িনরাপত্তা 
উপাজর্ ন, েমিডেকয়ার, সামািজক সুর�া এবং স�ূরক পুি� সহায়তা কাযর্�ম (SNAP) সুিবধাগ‍িলর জনয্ 
আেবদন করার জনয্ েযমন �েয়াজন হেব। 
এই িব�ি�র সামেনর অংেশ বা এই িব�ি�র সােথ সংযু� থাকা েকানও পৃ�ায় �দিশর্ত হওয়া অনেুরাধ 
করা পিরেষবাগ‍িলর জনয্ স�ণূর্ িফ। আমরা যিদ িফ কিমেয় িদই, তাহেল আপনােক কিমেয় েদওয়া িফ 
িদেত হেব। আমরা যিদ িফ কিমেয় িদই এবং পের আমরা যিদ মেন কির েয আপিন স�ূণর্ িফ িদেত 
স�ম, তাহেল আপনােক স�ূণর্ িফ িদেত হেব। িফ কমােনার িবষেয় েকানও পিরবতর্ ন হেল আমরা 30 
িদেনর মেধয্ আপনােক িলিখত িব�ি� েদব। আপিন তাও আপনার পিরেষবাগ‍িলর জনয্ েপেম� করার 
িবষেয় দায়ব� এবং ইিতমেধয্ �দান করা হেয়েছ এমন পিরেষবাসমূেহর জনয্ ে�ট এখনও আপনার েথেক 
েপেম� চাইেত পাের যিদ: 
 

- আপিন েয েপেম� করার জনয্ দায়ব� তা করেত যিদ বয্থর্ হেয় থােকন এবং ে�ট যিদ 
েসই পিরেষবাগ‍িলর জনয্ েপেম� কের থােক; 

  
- আপিন যিদ েপেম� নাও কেরন বা বেকয়া পিরেষবাগ‍িল ব� করার জনয্ আইিন �ি�য়া 

�হণ কেরন  
 

- তাহেলও আইন েমাতােবক আমােদরেক পিরেষবা েদওয়া জাির রাখেত হেব। 
 

আপিন তাও িফ েদওয়ার জনয্ দায়ব� এবং এই পিরি�িতেতও আমরা আপনােক পিরেষবাগ‍িলর জনয্ িবল 
পাঠাব।  
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আপিন যিদ পিরেষবাগ‍িলর জনয্ েপেম� কেরন তাহেলও আমরা আপনােক িবল পাঠাব। পিরেষবা �হণ 
করার পেরর মােসর 30 তািরেখ আমরা আপনােক একিট মািসক িবল পাঠাব। আপিন যিদ এই িবেলর 
জনয্ েপেম� না কেরন, তাহেল আমরা আপনার েথেক তা সং�হ করার েচ�া করব।  আমরা পিরেষবার 
ে�ে� হ�ে�প করেত পাির না বা আপনার িবেলর জনয্ আপনােক বা অনয্ েকানও বয্ি�েক হয়রান করেত 
বা হ‍মিক িদেত পাির না।  আপিন যিদ তাও িবেলর অথর্ না েমটান এবং OPWDD যিদ স�ত হয়, 
তাহেল আমরা আমােদর েপেম� সং�া� দািবর বয্াপাের িনউ ইয়কর্  ে�টেক জানাব। 
 
আপনার যিদ Medicaid না থােক এবং পিরেষবাগ‍িলর জনয্ েপেম� করার মেতা েকউ না েথেক তাহেল 
আপনার সহায়ক কমর্সং�ান বা অবকাশ সং�া� পিরেষবাসম ূহ ব� করা হেত পাের। আপিন যিদ 15 
মাচর্ , 2010 তািরখ েথেক িনরিবি��ভােব সহায়ক কমর্সং�ান বা অবকাশ সং�া� পিরেষবাসমূহ �হণ কের 
থােকন, তাহেল আমরা েপেম� না করার জনয্ েসগ‍িল ব� করেত পাির না। অ-আিথর্ক কারণগ‍িলর 
জনয্ আমরা েসই পিরেষবাগ‍িল ব� করেত পাির। পিরেষবাগ‍িল ব� করার জনয্ আমােদরেক সাধারণ 
িনয়মগ‍িল েমেন চলেত হেব। আইন যিদ িনেষধ কের তাহেল পিরেষবাগ‍িল �দান করা �তয্াখয্ান বা ব� 
করা যােব না। 
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