
নি�উ ইয়র্কক ইউনি�ভাার্সি� িটি� ল্যাা�ঙ্গো�োন হাাসপাাতাালগুলি� 
(NYU Langone Hospitals) স্বীীকাার করে� যে� অনে�ক 
সময় রো�োগীীদে�র যখন পরি�চর্যাা� র প্রয়ো�োজন তখন 
তাাদে�র প্রদত্ত পরি�ষে�বাার জন্যয অর্থ থ পরি�শো�োধ করতে� 
অসুুবি�ধাার সম্মুখুীীন হতে� হয়। আয়ে�র উপর ভি�ত্তি� করে� 
হাাসপাাতাালগুলি� যো�োগ্যয ব্যযক্তি�দে�র ডি�সকাাউন্ট বাা ছাাড় 
দে�য়। এছাাড়াাও, আপনি� যদি� যো�োগ্যয বলে� বি�বে�চি�ত হন 
তাাহলে� আমরাা আপনাাকে� বি�নাামূূল্যে�ের বাা কম-খরচে�র 
বীীমাার জন্যয আবে�দন করতে� সহাায়তাা করতে� পাারি�। 
বি�নাামূূল্যে�ে, গো�োপনীীয়ভাাবে� সহাায়তাা পাাওয়াার জন্যয, 
শুধুুমাাত্র নি�ন্মে� দে�ওয়াা সুুবি�ধাাজনক জাায়গাাগুলি�তে� 
অবস্থি�ত আমাাদে�র আর্থি�িক  পরাামর্শে� ের কাার্যাা�লয় গুলি�র 
(Financial Counseling Offices) মধ্যে�ে কো�োনো�ো 
একটি�তে� যো�োগাাযো�োগ করুন। 

Manhattan Tisch and Langone Orthopedic 
Hospital (LOH)
•	� টি�শ (Tisch): 550 1st Avenue,  

Room Tisch MSB G200
•	 LOH: 301 East 17th Street, Room 203B
•	ফো �োন # 1-866-486-9847

ব্রুকলি�ন: 
•	 150 55th Street, Suite LB 2840
•	ফো �োন # 1-718-630-6252

লংং আইল্যাা�ন্ড:
•	 131 Mineola Boulevard, Suite 105
•	ফো �োন # 1-516-663-8373

সাাফো�োক (Suffolk):
•	 101 Hospital Road, Room NW 1011
•	 Phone # 1-631-687-4653

বি�শদ তথ্যে�ের জন্যয, অনুুগ্রহ করে� আমাাদে�র 
ওয়ে�বসাাইট www.nyulangone.org/insurance-
billing-financial-assistance ভি�জি�ট করুন।

কাারাা ডি�সকাাউন্টে�র যো�োগ্যয বলে� বি�বে�চি�ত হবে�?
নি�উ ইয়র্কক স্টে�টে�র প্রত্যে�েক বাাসি�ন্দাা যাাদে�র চি�কি�ৎসাাগতভাাবে� 
প্রয়ো�োজনীীয় পরি�ষে�বাার প্রয়ো�োজন এবংং সে�ই প্রত্যে�েকটি� 
ব্যযক্তি� যাার আমাাদে�র যে�কো�োনো�ো হাাসপাাতাাল অবস্থাানে� জরুরি� 
পরি�ষে�বাার প্রয়ো�োজন রয়ে�ছে� এবংং যাাদে�র আয় সীীমি�ত, কো�োনো�ো 
স্বাাস্থ্যয বীীমাা করাানো�ো নে�ই কিং�ংবাা স্বাাস্থ্যয বীীমাার সুুবি�ধাা পাাওয়াার 
মে�য়াাদ শে�ষ হয়ে� গে�ছে�, তাাদে�র জন্যয আর্থি�িক  সহাায়তাা উপলব্ধ 
রয়ে�ছে�। আপনাার আর্থি�িক  সহাায়তাার প্রয়ো�োজন আছে� বলে� 
আপনাাকে� চি�কি�ৎসাা সংংক্রাান্ত প্রয়ো�োজনীীয় পরি�চর্যাা�  প্রদাান 
করাা থে�কে� প্রত্যাা�খাান করাা যাাবে� নাা। আপনাার অভি�বাাসন 
সংংক্রাান্ত পরি�স্থি�তি� (Immigration Status) নি�র্বি�িশে �ষে� আপনি� 
ডি�সকাাউন্টে�র জন্যয আবে�দন করতে� পাারে�ন।

আয়ে�র সীীমাাগুলি� কীী?
ডি�সকাাউন্টে�র পরি�মাাণ আপনাার আয় ও পরি�বাারে�র সদস্যয 
সংংখ্যাা� অনুুযাায়ীী পরি�বর্তি�িত হয়। আপনাার যদি� কো�োনো�ো স্বাাস্থ্যয 
বীীমাা নাা থাাকে�, আপনাার বীীমাার সুুবি�ধাাগুলি� শে�ষ করে� ফে�লে�ন, 
ডি�ডাাক্টি�বল, কো�ো-পে�, বাা কো�োইনস্যুু�রে�ন্স বাাবদ অর্থ থ প্রদাান 
করে� থাাকে�ন, তাাহলে� সবচে�য়ে� সাাম্প্রতি�ক নি�উ ইয়র্কক স্টে�ট 
যুুক্তরাাষ্ট্রীীয় দাারি�দ্র্যয সীীমাা (Federal Poverty Levels বাা FPL) 
অনুুযাায়ীী আপনাার আয়ে�র স্তর এবংং পরি�বাারে�র সদস্যয সংংখ্যাা�র 
উপর ভি�ত্তি� করে� আপনাার জন্যয কতটাা ডি�সকাাউন্ট প্রযো�োজ্যয 
তাা দে�খাার জন্যয অনুুগ্রহ করে� আমাাদে�র ওয়ে�বসাাইট  
www.nyulangone.org/insurance-billing-financial-
assistance এ ভি�জি�ট করুন। 

আমি� আয়ে�র সীীমাা পূূরণ নাা করলে� কীী হবে�?
আপনি� আপনাার বি�ল পরি�শো�োধ করতে� নাা পাারলে�, হাাসপাাতাাল 
আপনাাকে� একটি� মাাসি�কভাাবে� পরি�শো�োধ করাার পরি�কল্পনাার 
(Monthly Payment Plan) প্রস্তাাব দি�তে� পাারে�। আপনি� কত 
পরি�মাাণ পরি�শো�োধ করবে�ন তাা আপনাার আয়ে�র উপর নি�র্ভভর 
করবে� কি�ন্তু সে�টি� কো�োনো�ো পরি�স্থি�তি�তে�ই আপনাার মো�োট মাাসি�ক 
আয়ে�র 5 শতাংং�শে�র বে�শি� হবে� নাা।

কে�উ কি� ডি�সকাাউন্টে�র বি�ষয়টি� আমাাকে� ব্যা�াখ্যাা� করাার 
জন্যয থাাকবে�ন? 
কে�উ কি� আবে�দন করতে� আমাায় সাাহাায্যয করবে�ন? 
হ্যাঁঁ� �, বি�নাামূূল্যে�ে, গো�োপনীীয় সহাায়তাা উপলব্ধ। 
আমাাদে�র আর্থি�িক  পরাামর্শশ  কাার্যাা�লয় গুলি�র মধ্যে�ে যে�কো�োনো�ো 
একটি�তে� কল করুন:

ম্যাা�নহাাটন: 1-866-486-9847
ব্রুকলি�ন: 1-718-630-6252
লংং আইল্যাা�ন্ড: 1-516-663-8373
সাাফো�োক: 1-631-687-4653 

NYU Langone Hospitals

আর্থি�িক  
সহাায়তাার 
সাারসংংক্ষে�প
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আপনি� যো�োগ্যয বলে� বি�বে�চি�ত হলে� আর্থি�িক  পরাামর্শশদা াতাা 
আপনাাকে� সে�টি� জাানাাবে�ন এবংং আপনাাকে� Medicaid 
বাা নি�উইয়র্কক স্টে�ট অফ হে�লথ মাার্কে�েটপ্লে�স পরি�কল্পনাার 
মতো�ো একটি� বি�নাামূূল্যে�ের বাা কম-খরচে�র বীীমাার জন্যয 
আবে�দন করতে� সহাায়তাা করবে�ন। আর্থি�িক  পরাামর্শশদা াতাা 
যদি� দে�খে�ন যে� আপনি� কম-খরচে�র বীীমাা পাাওয়াার 
যো�োগ্যয নন, তাাহলে� তাারাা ডি�সকাাউন্টে�র জন্যয আবে�দন 
করতে� আপনাাকে� সহাায়তাা করবে�ন। পরাামর্শশদা াতাা সমস্ত 
ফর্মম গুলি� পূূরণ করতে� আপনাাকে� সাাহাায্যয করবে�ন এবংং 
কো�োন নথি�পত্রগুলি� আপনাাকে� নি�য়ে� আসতে� হবে� তাা 
আপনাাকে� জাানি�য়ে� দে�বে�ন। আপনি� যদি� ইংংরাাজি�তে� কথাা 
বলতে� নাা পাারে�ন, তাাহলে� কে�উ আপনাাকে� আপনাার 
নি�জে�র ভাাষাায় সহাায়তাা করবে�ন।

ি� ডি�সকাাউন্টে�র জন্যয আবে�দন করতে� আমাার কীী 
কীী লাাগবে�?
আর্থি�িক  পরাামর্শশদা াতাা আপনাাকে� একটি� আবে�দনপত্র 
দে�বে�ন অথবাা আপনি� আমাাদে�র ওয়ে�বসাাইট  
www.nyulangone.org/insurance-billing-financial-
assistance থে�কে� আবে�দনপত্রে�র একটি� প্রি�ন্ট বে�র করে� 
নি�তে� পাারে�ন। শুধুুমাাত্র আবে�দনপত্রটি� পূূরণ করুন এবংং 
সে�টি�কে� আমাাদে�র যে�কো�োনো�ো একটি� আর্থি�িক  পরাামর্শশ  
কাার্যাা�লয়ে� র অবস্থাানে� জমাা করুন। 

কীী কীী পরি�ষে�বাা দে�ওয়াা হয়?
সহাায়তাা কর্মমসূ ূচি� (Assistance Program) হাাসপাাতাালে�র 
অন্তর্বি�ি ভাাগীীয় (Inpatient) এবংং নি�বন্ধ 28 এর অধীীনে� 
থাাকাা বহি�র্বি�ি ভাাগীীয় সুুবি�ধাাগুলি�তে� (Ambulatory 
Facilities) প্রদত্ত চি�কি�ৎসাাগতভাাবে� প্রয়ো�োজনীীয় 
পরি�ষে�বাাগুলি�র খরচ বহন করে�। Medicare কর্তৃ�ক 
“চি�কি�ৎসাাগতভাাবে� প্রয়ো�োজনীীয় পরি�ষে�বাা” কে� সংংজ্ঞাায়ি�ত 
করাা হয়ে�ছে� এমন পরি�ষে�বাা বাা সরবরাাহ হি�সাাবে� 
যাা কো�োনো�ো রো�োগীীর চি�কি�ৎসাা সংংক্রাান্ত বাা স্বাাস্থ্যযগত 
অবস্থাা নি�র্ণণয়  অথবাা চি�কি�ৎসাার জন্যয প্রয়ো�োজনীীয় 
এবংং যাা চি�কি�ৎসাা অনুুশীীলনে�র স্বীীকৃৃত মাানদণ্ড পূূরণ 
করে�; পরি�ষে�বাাগুলি� অন্তর্বি�ি ভাাগীীয় পরি�চর্যাা�  হি�সাাবে�, 
জরুরি� বি�ভাাগে� প্রদত্ত চি�কি�ৎসাা, অথবাা বহি�র্বি�ি ভাাগীীয় 
সুুবি�ধাাগুলি�তে� (যে�মন, পরীীক্ষাাগাার বাা গবে�ষণাাগাার 
পরি�ষে�বাা, ম্যাা�গনে�টি�ক রে�জো�োন্যাা�ন্স ইমে�জিং�ং (MRI), 
কে�মো�োথে�রাাপি�, শাারীীরি�ক চি�কি�ৎসাা, পে�শাাগত চি�কি�ৎসাা) 
প্রদত্ত পরি�চর্যাা� র আকাারে� হতে� পাারে�।
সহাায়তাা কর্মমসূ ূচি� যে�গুলি�র ক্ষে�ত্রে� প্রযো�োজ্যয নয়:  (1) 
এমন পরি�ষে�বাা যে�গুলি� চি�কি�ৎসাাগতভাাবে� প্রয়ো�োজনীীয় 
নয়, যাার মধ্যে�ে কসমে�টি�ক বাা রূপবর্ধধক  প্রক্রি�য়াাগুলি� 
অন্তরু্ভু�ক্ত রয়ে�ছে� কি�ন্তু সীীমাাবদ্ধ নয়; (2) বাাণি�জ্যি�িক 
বীীমাা পরি�কল্পনাায় (Commercial Insurance Plan) 

নথি�ভুক্ত রো�োগীীদে�র জন্যয ঐচ্ছি�ক চি�কি�ৎসাার খরচ 
যে�খাানে� হাাসপাাতাালে�র সাাথে� চুুক্তি� করাা হয় নাা এবংং 
ঐচ্ছি�ক পরি�ষে�বাার জন্যয হাাসপাাতাালকে� ব্যযয়পূূরণ দে�ওয়াা 
হয় নাা অথবাা নে�টওয়াার্কে�ের বাাইরে� সুুবি�ধাা পাাওয়াা যাায় 
নাা; (3) অ্যাা�মু্বুলে�ন্সে�র খরচ; এবংং (4) বি�বে�চনাামূূলক 
খরচ (Discretionary Charge) , যাার মধ্যে�ে অন্তরু্ভু�ক্ত 
রয়ে�ছে� ব্যযক্তি�গতভাাবে� দাায়ি�ত্বে� থাাকাা নাার্সিং� ং�য়ে�র 
খরচ এবংং ব্যযক্তি�গত ঘরে�র জন্যয অতি�রি�ক্ত খরচ 
(Differential Charge) কি�ন্তু সীীমাাবদ্ধ নয়। এছাাড়াাও, 
সহাায়তাা কর্মমসূ ূচি�টি� চি�কি�ৎসকদে�র তাাদে�র ব্যযক্তি�গত 
কাার্যাা�ল য়তে� দে�ওয়াা পরি�ষে�বাার জন্যয নে�ওয়াা পে�শাাগত 
পাারি�শ্রমি�কে�র ক্ষে�ত্রে� অথবাা রে�ডি�ওলজি� পরি�ষে�বাা এবংং 
অ্যাা�নে�স্থে�সি�ওলজি� পরি�ষে�বাার মতো�ো যাারাা হাাসপাাতাাল 
থে�কে� বি�চ্ছি�ন্নভাাবে� বি�ল করে�, সে�গুলি�র ক্ষে�ত্রে�  
প্রযো�োজ্যয নয়।

আমাাকে� কত পরি�মাাণ অর্থ থ পরি�শো�োধ করতে� হবে�?
জরুরি� পরি�স্থি�তি� বাা অন্যাা�ন্যয চি�কি�ৎসাাগতভাাবে� 
প্রয়ো�োজনীীয় পরি�চর্যাা� র জন্যয, আপনাাকে� সাাধাারণভাাবে� বি�ল 
করাা অর্থে�ে র পরি�মাাণে�র (amounts generally billed বাা 
“AGB”) উপর ভি�ত্তি� করে� চাার্জজ করাা হবে�, যাা বীীমাা এবংং 
Medicare দ্বাারাা প্রদত্ত অর্থে�ে র গড় পরি�মাাণ দ্বাারাা নি�র্ধাা�রি�ত  
ডি�সকাাউন্টে�র হাার। 
অনুুগ্রহ করে� মনে� রাাখবে�ন যে� উপরে� বর্ণি�িত  আয়ে�র 
পরীীক্ষাার উপর ভি�ত্তি� করে� ডি�সকাাউন্ট নি�র্ধাা� রণ করাা হয়। 
আপনাার আয় যুুক্তরাাষ্ট্রীীয় দাারি�দ্র্যয সীীমাার (“FPL”) 600 
শতাংং�শ বাা তাার কম হলে� এবংং যো�োগ্যযতাা নি�র্ণাা� য়ক অন্যাা�ন্যয 
সমস্ত শর্ততগুলি� পূূরণ করলে� আপনাাকে� $0 এর মতো�ো 
নূূন্যযতম অর্থ থ প্রদাান করতে� হতে� পাারে�।
আপনাার আবে�দনপত্রে�র প্রক্রি�য়াাকরণ হয়ে� গে�লে� 
আমাাদে�র আর্থি�িক  পরাামর্শশদা াতাা আপনাার নি�র্দি�িষ্ট 
ডি�সকাাউন্ট(গুলি�) সম্বন্ধে� আপনাাকে� বি�স্তাারি�ত তথ্যয 
প্রদাান করবে�ন।

আমি� কীীভাাবে� ডি�সকাাউন্ট পাাব?
আপনাাকে� আবে�দনে�র ফর্মম টি� পূূরণ করতে� হবে�। আপনাার 
আবাাস, আয়, এবংং পরি�বাারে�র সদস্যয সংংখ্যাা� সম্পর্কে�ে 
তথ্যয পাাওয়াার সাাথে� সাাথে� ডি�সকাাউন্টে�র জন্যয আমরাা 
আপনাার আবে�দনপত্রটি�র প্রক্রি�য়াাকরণ করব। আপনাার 
অ্যাা�পয়ে�ন্টমে�ন্টে�র আগে�, পরি�চর্যাা� র জন্যয আপনি� যখন 
হাাসপাাতাালে� আসবে�ন, কিং�ংবাা ডাাকযো�োগে� আপনাার 
কাাছে� বি�ল আসাার সময়ে�ও আপনি� ডি�সকাাউন্টে�র জন্যয 
আবে�দন করতে� পাারবে�ন। উপরে� তাালি�কাাভুুক্ত যে�কো�োনো�ো 
একটি� অবস্থাানে� পূূরণ করাা ফর্মম টি� প্রে�রণ করুন।

আমাাকে� যে� ডি�সকাাউন্টে�র জন্যয অনুুমো�োদি�ত বাা 
মঞু্জু��র করাা হয়ে�ছে� তাা আমি� কীীভাাবে� জাানব?
আবে�দন সম্পূূর্ণণ  করে� জমাা দে�ওয়াার 30 দি�নে�র মধ্যে�ে 
হাাসপাাতাাল আপনাাকে� একটি� চি�ঠি� পাাঠাাবে�, যাাতে� 
আপনি� অনুুমো�োদন পে�য়ে�ছে�ন কি�নাা এবংং আপনি� 
কতখাানি� ডি�সকাাউন্ট পাাওয়াার জন্যয যো�োগ্যযতাা লাাভ 
করে�ছে�ন তাা বলাা থাাকবে�।

আমি� ডি�সকাাউন্ট পাাব কি�নাা তাা শো�োনাার জন্যয 
অপে�ক্ষাারত থাাকাাকাালীীন যদি� কো�োনো�ো বি�ল আসে� 
তাাহলে� কীী হবে�? 
ডি�সকাাউন্টে�র জন্যয আপনাার আবে�দনপত্র বি�বে�চনাাধীীন 
থাাকাাকাালীীন আপনাার হাাসপাাতাালে�র বি�ল পরি�শো�োধ 
করাার প্রয়ো�োজন নে�ই। আপনাার আবে�দন খাারি�জ করাা 
হলে�, হাাসপাাতাাল অবশ্যযই লি�খি�তভাাবে� আপনাাকে� 
সে�টি� জাানাাবে� এবংং অবশ্যযই হাাসপাাতাালে�র ঊর্ধ্ব বতন 
কর্তৃ�পক্ষে�র কাাছে� সি�দ্ধাান্তটি�র বি�রুদ্ধে� আবে�দন করাার 
উপাায়গুলি� জাানাাবে�।

আমাার যদি� হাাসপাাতাালে�র সাাথে� কো�োনো�ো সমস্যাা� 
থাাকে� এবংং সে�টি�র সমাাধাান করতে� নাা পাারি�, তাাহলে� 
কীী হবে�?
আপনি� নি�উইয়র্কক স্টে�টে�র স্বাাস্থ্যয দপ্তরে�র (New York 
State Department of Health) অভি�যো�োগ জাানাাবাার 
হটলাাইন 1-800-804-5447 নম্বরে� ফো�োন করতে� 
পাারে�ন।
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