
স্বাস্থ্য কভবারেজ এবং খেরে সবাহবার্থ্যে জনথ্য আরবদন পত্র 
 অনলবাইরন দ্রুততে আরবদন করুন এখবারন HealthCare.gov 

 আপনন ককবান কভবারেজ 
এে জনথ্য উপ্কু্ত কদখরত 
এই আরবদনপত্রটি বথ্যবহবাে 
করুন 

• সাশ্রয়ী মূল্যের বযেক্তিগত স্াস্যে ব়ীমা পক্রকল্পনা যা আপনালক ভাল্া থাকলত সাহাযযে করার জনযে সব্াঙ়্ীণ 
কভালরজ প্রস্াব।

• একটি নতুন টযোক্স ক্রেক্িট যা অক্ব্লবে আপনার ক্প্রক্মযাম পক্রল�াধ করলত সাহাযযে করলত পালর স্াস্যে 
কভালরলজর জনযে। 

• ক্বনামূল্যে অথবা কম-খরলে ক্মক্িলকি ক্থলক কভালরজ অথবা ক্�শুলের স্াস্যে ব়ীমা ক্প্রাগ্াম  (CHIP)।
আপনন হয়রতবা একটি নবনবামূরলথ্য অথববা কম-খেে ক্বাগ্বাম এে জনথ্য উপ্ুক্ত হরত পবারেন, এমননক 
আপনন ্নদ ৳৯৭,২০০ এে কবনি আয় করেন এক বছরে (৪ জরনে একটি পনেববারেে জনথ্য)।  

 কবােবা এই আরবদন পত্রটি 
বথ্যবহবাে কেরত পবারেন? 

• আপনার পক্রবালরর কালরা জনযে আলবেন করলত এই আলবেন পত্রটি বযেবহার করুন।    
• আরবদন করুন এমননক ্নদ আপনন অথববা আপনবাে সন্বারনে ইনতমর্থ্য স্বাস্থ্য কভবারেজ েরয়রছ। 

কম-খেে অথববা নবনবামূরলথ্য কভবারেরজে জনথ্য আপনন উপ্ুক্ত হরত পবারেন। 
• আপক্ন যক্ে একক হন, তাহল্ আপক্ন হযলতা একটি সংক্ষিপ্ত ফম ্বযেবহার করলত সষিম হলত পালরন। 
ক্েখুন HealthCare.gov.

• ক্যসব পক্রবালর অক্ভবাস়ীরা অন্তভ্ুতি আলবেন করলত পালরন। আপক্ন আপনার সন্তালনর জনযে আলবেন 
করলত পালরন এমনক্ক যক্ে আপক্ন কভালরলজর জনযে ক্যাগযে না হন। আলবেন করা আপনার অক্ভবাসন 
অবস্া বা স্ায়ী বাক্সন্া বা নাগক্রক হওযার সম্াবনালক প্রভাক্বত করলব না। 

• যক্ে ক্কউ আপনালক এই আলবেন পত্রটি পূরণ করলত সাহাযযে কলর থালক, আপনালক হযলতা পক্রক্�ষ্ট C 
সম্পন্ন করলত হলত পালর।   

 আরবদন কেবাে জনথ্য 
আপনবাে নক ্রয়বাজন হরত 
পবারে 

• ক্সা�যো্ ক্সক্কউক্রটি নাবোর (অথবা ক্য ক্কান ক্যাগযে অক্ভবাস়ীলের নক্থ নাবোর যার কভালরজ 
প্রলযাজন)।

• আপনার পক্রবালরর প্রলতযেলকর জনযে  ক্নলযাগকত্া এবং উপাজ্ন তথযে (উোহরণস্রূপ, ক্বতন 
ক্নবন্ধসমূহ, W-2 ফম্, বা মজকু্র এবং টযোক্স ক্ববৃক্ত ক্থলক)। 

• ক্য ক্কান বত্মান স্াস্যে ব়ীমার ন়ীক্ত নাবোর।
• আপনার পক্রবালরর জনযে ্ভযে ক্য ক্কান কাজ-সংরোন্ত স্াস্যে ব়ীমা তথযে।.

 আমেবা ককন এই তথথ্যগুরলবা 
নজরঞেস কনে? 

আপক্ন ক্কান কভালরলজর জনযে ক্যাগযে তা জানালত আমরা আয এবং অনযোনযে তথযে সম্পলক্ ক্জলঞেস কক্র 
এবং যক্ে আপক্ন পক্রল�ালধর জনযে ক্কান সাহাযযে ক্পলত পালরন। আপনবাে সমস্ত তথথ্য আমেবা বথ্যনক্তগত 
এবং ননেবাপদ েবাখব, ক্ভবারব আইনত ্রয়বাজন। ক্গাপন়ীযতা আইন ক্ববৃক্ত ক্েখলত, ক্েখুন HealthCare.
gov অথবা ক্নলে্�াব়্ীগুল্া ক্েখুন।

 এেপে নক হরব? আপনার সম্পন্ন, সাষির করা আলবেন পত্রটি পৃষ্া ৭ এর ঠিকানালত পাঠিলয ক্েন। ্নদ আপনবাে কবারছ 
সমস্ত তথথ্য নবা থবারক ্বা আমেবা নজরঞেস করেনছ, সবাক্ষে করুন এবং ক্ভবারবই কহবাক আরবদন পত্রটি জমবা 
নদন। আমরা ১-২ সপ্তালহর মলধযে আপনার সালথ ক্যাগালযাগ করলবা, এবং আপনন হয়রতবা মবারককে টরলেস 
কথরক একটি কল কপরত পবারেন ্নদ আমবারদে আরেবা তথথ্য ্রয়বাজন হয়। আপক্ন ক্মইল্ একটি ক্যাগযেতা 
ক্নরূপণ ক্েঠি পালবন আপনার আলবেন প্রক্রেযা সম্পন্ন হবার পর। যক্ে আপক্ন আমালের কাছ ক্থলক ক্কছু 
শুনলত না পান, মালক্টললেস ক্ ক্কল্রে ক্যাগালযাগ করুন। এই আলবেন পত্রটি পূরণ করার অথ্ এই নয 
ক্য আপনালক স্াস্যে কভালরজ ক্কনলত হলব

 এই আরবদন পরত্রে মবা্থ্যরম 
সবাহবা্থ্য ননন 

• অনলবাইন: HealthCare.gov.
• ক�বান: মালক্টললেস ক্ ক্কল্রে ক্ফান করুন এখালন 1-800-318-2596. TTY বযেবহারকার়ীরা 
ক্ করুন 1-855-889-4325.

• বথ্যনক্তগত ভবারব: আপনার এ্াকালত পরাম�্োতা থাকলত পালরন ক্যক্ন সাহাযযে করলত 
পারলবন। ক্েখুন  HealthCare.gov, অথবা আলরা তথযে ক্পলত মালক্টললেস ক্ ক্কল্রে ক্ফান করুন 
এখালন 1-800-318-2596। 

• অনথ্যবানথ্য ভবাষবা: যক্ে ইংক্্� ছাড়া অনযে একটি ভাষায আপনার সাহালযযের প্রলযাজন হয, ক্ 
করুন 1-800-318-2596 এবং গ্াহক পক্রলষবা প্রক্তক্নক্ধলক আপনার প্রলযাজন়ীয ভাষা ব্ুন। 
আমরা আপনালক ক্বনা খরলে সাহাযযে প্রোন করলবা। 

আপনার অক্ধকার আলছ এই পণযেটি সম্পলক্ একটি ক্বকল্প ক্বনযোলস তথযে পাওযার। আপনার আলরা অক্ধকার 
আলছ একটি অক্ভলযাগ োলযর করার যক্ে আপক্ন মলন কলরন আপক্ন ববষলমযের ক্�কার হলযলছন। ক্েখুন 
www.cms.gov/about-cms/agency-Information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice.html,অথবা 
মালক্টললেস ক্ ক্কল্রে ক্ করুন এখালন 1-800-318-2596 আলরা তথযে এর জনযে। TTY বযেবহারকার়ীরা 
ক্ করুন 1-855-889-4325.

PRA নববৃনত ্কবাি: ১১৯৫ এর ক্পপারওযাক্ ক্রিাক�ন আইন অনুযায়ী, ক্কান বযোক্তি একটি তথযে সংগ্লহ সাড়া ক্েলত বাধযে নয যক্ে না এটি একটি ববধ ও ম ব ক্নযন্ত্রণ সংখযো প্রে�্ন কলর। এই তথযে সংগ্লহর 
জনযে ববধ ও ম ব ক্নযন্ত্রণ সংখযো ০৯৩৮-১১৯১। এই তথযে সংগ্হ সম্পন্ন করার জনযে প্রলযাজন়ীয সময প্রক্তটি প্রক্তক্রেযার জনযে গড় 45 ক্মক্নট অনুমান করা হয, ক্নলে্�াব়্ী পয্াল্ােনা করলত সময, ক্বেযেমান তথযে 
সম্পে অনুসন্ধান, প্রলযাজন়ীয তথযে জলড়া করা এবং সমূ্পণ্ এবং তথযে সংগ্হ পয্াল্ােনা অন্তভ্ুতি। এই ফম্টি উন্নত করবার জনযে সময অনুমান (গুল্া) বা প্রস্াবনার সঠিকটা ক্বষলয আপনার যক্ে মন্তবযে থালক, 
অনুগ্হ কলর ক্্খুনঃ CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.
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পেূণ কেরবন নবা। এটি একটি আরবদন পত্র নয়
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আপনার আবেদন পবরে সাহায্য প্রব�াজন? দেখুন HealthCare.gov, অথবা কল করুন এখানন 1-800-318-2596. যদে আপনার ইংদলশ ছাড়া অন্য দকান ভাষায় সাহানয্যর প্রনয়াজন হয়, কল করুন 1-800-318-2596 এবং গ্াহক 
পদরনষবা প্রদিদনদিনক বলনু আপনার দকান ভাষা প্রনয়াজন। আমরা আপনানক দবনা খরনে সাহায্য প্রোন করনবা। TTY ব্যবহারকারীরা কল করুন 1-855-889-4325.

   
পষৃ্বা 1 এে 7

পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পত্র নয়

(আমালের আপনার পক্রবার ক্থলক একজন প্রাপ্তবযস্ক প্রলযাজন আপনার আলবেন পলত্রর জনযে ক্যাগালযালগর বযেক্তি ক্হলসলব।)

1. প্রথম নাম মধযেবততী নাম  ক্�লষর নাম প্রতযেয 

2. বাড়়ীর ঠিকানা (খাক্্ রাখুন যক্ে আপনার একটি না থালক।) 3. অযোপাট্লমন্ট বা সুযেট সংখযো

4. �হর 5. রাষ্ট্র 6. ক্জপ ক্কাি 7. কাউক্ন্ট, পযোক্র�, বা জনপে

8. ক্েঠি পাঠাবার ঠিকানা (যক্ে বাড়়ীর ঠিকানা ক্থলক ক্ভন্ন হয) 9. অযোপাট্লমন্ট বা সুযেট সংখযো

10. �হর 11. রাষ্ট্র 12. ক্জপ ক্কাি 13. কাউক্ন্ট, পযোক্র�, বা জনপে

14. ক্েলনর ক্ফান নাবোর
  

15. সান্ধযে ক্ফান নবের
  

16. আপক্ন ইলম্ দ্ারা এই অযোক্লেলক�ন সম্পলক্ তথযে ক্পলত োন? ...............................................................................................  হযোাঁ  না 

ই-ক্ম্ ঠিকানা: 
17. আপনার পছলন্র কথযে ভাষা ক্ক? আপনার পছলন্র ক্্খা ভাষা ক্ক? 

এই আরবদন পরত্র আপনবাে কবারক অন্ভুকে ক্ত কেবা ্রয়বাজন?
আপনার পক্রবার এবং পক্রবালরর প্রলতযেক বযোক্তির জনযে ধাপ ২ পৃষ্াগুল্া সমূ্পণ্ করুন, এমনক্ক যক্ে তালের ইক্তমলধযে স্াস্যে কভালরজ ক্থলক থালক। এই আলবেন পলত্রর তথযে গুল্া আমালের 
সাহাযযে কলর প্রলতযেলকর জনযে সবলেলয ভাল্া কভালরজ ক্নক্চিত করলত। সাহালযযের পক্রমাণ অথবা ক্প্রাগ্ালমর ধরলণর জনযে আপনার ক্যাগযেতা আপনার পক্রবালরর ক্্াকসংখযো এবং তালের 
উপাজ্লনর উপর ক্ভক্তি কলর ক্নধ্ারণ করা হয। আপক্ন যক্ে কাউলক অন্তভ্ুতি না কলরন, এমনক্ক যক্ে তালের ইক্তমলধযে স্াস্যে কভালরজ থালক, আপনার ক্যাগযেতার ফ্াফ্ প্রভাক্বত হলত 
পালর।   

্বাপ্তবয়স্করদে কবারদে কভবারেজ ্রয়বাজনঃ  
এমনক্ক যক্ে ক্কউ তালের ক্নলজলের স্াস্যে কভালরলজর জনযে আলবেন করলছ না তালের অন্তভ্ুতি করুনঃ 
• ক্কান স্ত়ী 

• ক্কান ক্ছল্ বা ক্মলয 21 বছলরর কম বযস়ী তারা একসালথ বাস কলর, সৎ ক্ছল্-ক্মলয সহ

• একই আযকর ক্রটান্ এর সালথ জক্ড়ত অনযে ক্কান বযোক্তি ( ক্কান ২১ বছলরর ক্ব�়ী বযলসর সন্তান যালক ক্পতা বা মাতার টযোক্স ক্রটান্ এর উপর োক্ব করা হয)। আপনার স্াস্যে 
কভালরজ ক্পলত টযোক্স ফাই্ করবার প্রলযাজন ক্নই।  

21 বছরেে কম বয়সী নিশুরদে জনথ্য ্বারদে কভবারেজ ্রয়বাজন 
এমনক্ক যক্ে ক্কউ তালের ক্নলজলের স্াস্যে কভালরলজর জনযে আলবেন করলছ না তালের অন্তভ্ুতি করুনঃ 
• ক্কান ক্পতামাতা (অথবা সৎ ক্পতামাতা) তালের সালথ বাস কলর 

• ক্কান সলহাের তালের সালথ বাস কলর 

• ক্কান ক্ছল্ বা ক্মলয তালের সালথ বাস কলর, সৎলছল্লমলয অন্তভ্ুতি   

• একই রাষ্ট্র়ীয  আযকর ক্রটান্ এর সালথ জক্ড়ত অনযে ক্কান বযোক্তি। আপনার স্াস্যে কভালরজ ক্পলত টযোক্স ফাই্ করবার প্রলযাজন ক্নই। 

আপনবাে পনেববারেে ্রতথ্যক বথ্যবানক্তে জনথ্য ্বাপ ২ সম্পন্ন করুন।  
আপনালক ক্েলয আরম্ করুন, তারপর অনযোনযে প্রাপ্তবযস্ক এবং ক্�শুলের। আপনার পক্রবালর যক্ে ২ জলনর ক্বক্� ক্্াক থালক, আপনার পৃষ্াগুল্া কক্প করার এবং সংযুতি করার প্রলযাজন 
হলব।   

পক্রবালরর ক্যসব সেসযেলের জনযে স্াস্যে কভালরলজর প্রলযাজন ক্নই আপনালক তালের অক্ভবাসন অবস্া বা ক্সা�যো্ ক্সক্কউক্রটি নাবোর (এসএসএন) প্রোন করবার প্রলযাজন ক্নই। আপনার 
সমস্ তথযে আমরা বযেক্তিগত এবং ক্নরাপে রাখব, ক্যভালব আইনত প্রলযাজন। আমরা বযেক্তিগত তথযে বযেবহার করলবা শুধুমাত্র যক্ে স্াস্যে কভালরলজর জনযে আপনার ক্যাগযেতা ক্েক করলত।      

্বাপ 1: আপনবাে সম্পরককে  বলুন  

্বাপ 2: আপনবাে পনেববাে সম্পরককে  আমবারদে বলুন।

অনুগ্হ করে শু্ুমবাত্র কবারলবা ববা গবাঢ় নীল কবানল বথ্যবহবাে করে বড় অক্ষরে মুদ্রণ করুন .  
বৃত্তগুরলবা (  ) এভবারব পেূণ করুন   .



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য প্রব�াজন? দেখুন HealthCare.gov, অথবা কল করুন এখানন 1-800-318-2596. যদে আপনার ইংদলশ ছাড়া অন্য দকান ভাষায় সাহানয্যর প্রনয়াজন হয়, কল করুন 1-800-318-2596 এবং গ্াহক 
পদরনষবা প্রদিদনদিনক বলনু আপনার দকান ভাষা প্রনয়াজন। আমরা আপনানক দবনা খরনে সাহায্য প্রোন করনবা। TTY ব্যবহারকারীরা কল করুন 1-855-889-4325.
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পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পত্র নয়

আপনার ক্নলজর জনযে ধাপ ২ পূরণ করুন, আপনার স্ত়ী/পাট্নার এবং সন্তানরা যারা আপনার সালথ বাস কলর, এবং/অথবা আপক্ন যক্ে ফাই্ কলর থালকন অনযে ক্কউ আপনার 
একই রাষ্ট্র়ীয আযকর ক্রটান্ এর সালথ যুতি। কালক অন্তভ্ুতি করা যায এই বযোপালর আলরা তথযে এর জনযে পৃষ্া ১ ক্েখুন। যক্ে আপক্ন আযকর ক্রটান্ ফাই্ না কলর থালকন, 
এখনও পক্রবালরর সেসযেরা যারা আপনার সালথ বাস কলর ক্যাগ করলত স্মরণ রাখুন। 
1. প্রথম নাম মধযেবততী নাম ক্�লষর নাম প্রতযেয

2. বযেক্তি ১ এর সালথ সম্পক্?

ননজ

3. আপক্ন ক্ক ক্ববাক্হত?

 হযোাঁ  না

4. জন্ম তাক্রখ (মাস/ক্েন/বছর) 5. ক্্ঙ্

 পুরুষ   মক্হ্া

6. কসবািথ্যবাল নসনকউনেটি নম্বে (এসএসএন)   
 

 ্নদ আপনন স্বাস্থ্য কভবারেজ েবান আমবারদে একটি কসবািথ্যবাল নসনকউনেটি নম্বে (এসএসএন)্রয়বাজন এবং একটি এসএসএন আরছ অথববা একটি কপরত পবারেন। আমরা এসএসএন 
বযেবহার কক্র আয এবং অনযোনযে তথযে ক্েক কক্র ক্েখলত ক্য স্াস্যে কভালরলজর জনযে পক্রল�ালধ ক্ক ক্ক সহাযতা পাওযার ক্যাগযে। যক্ে একটি এসএসএন ক্পলত আপনার সহাযতার 
প্রলযাজন হয, ক্েখুন socialsecurity.gov, অথবা ক্ করুন ক্সা�যো্ ক্সক্কউক্রটি 1-800-772-1213. TTY বযেবহারকার়ীরা ক্ করুন 1-800-325-0778.

7. আপনন নক আগবামী বছে েবাষ্টীয় আয়কে নেটবানকে �বাইল কেবাে পনেকল্পনবা কেরছন? এমনক্ক যক্ে আপক্ন রাষ্ট্র়ীয আযকর ক্রটান্ ফাই্ না কলর থালকন আপক্ন এখনও কভালরলজর 
জনযে আলবেন করলত পালরন।

 হথ্যবাাঁ. ্নদ হথ্যবাাঁ, অনগু্হ কলর প্রশ্নগুল্া  ক-গ উতির করুন।                  নবা. ্নদ নবা , গ প্রলশ্ন েল্ যান। 

a. আপক্ন ক্ক স্ত়ীর সালথ ক্যৌথভালব ফাই্ করলবন? ....................................................................................................................  হযোাঁ  না   

্দন হ্্বাাঁ, স্ত্র়ীর নাম ্ক্খুনঃ 

b. আপক্ন ক্ক আপনার টযোক্স ক্রটান্ এর উপর ক্কালনা ক্নভ্র�়ী্লের োক্ব করলবন? .....................................................................................  হযোাঁ  না  

্দন হ্্বাাঁ, এই তা্ক্কায নক্র্ভর�়ী্েলর নাম(গু্ো) ্ক্খুনঃ 

c. আপনালক ক্ক অনযে কালরা টযোক্স ক্রটান্ এ ক্নভ্র�়ী্ ক্হলসলব োব়ী করা হলব? .......................................................................................  হযোাঁ  না 

্দন হ্্বাাঁ, অনুগ্রহ করল ট্যাক্স  ফাই্ করা ব্যক্তক্র নাম তা্ক্কাবে্ধ করুনঃ টযোক্স ফাই্ করা বযেক্তির সালথ আপক্ন ক্কভালব সম্পক্ক্ত?

8. আপক্ন ক্ক গভ্বত়ী? ..........................................................................  Yes  No   a. ্নদ হথ্যবাাঁ, এই গভ্াবস্ায আপক্ন কতজন ক্�শু আ�া করলছন?  

9. আপনবাে নক স্বাস্থ্য কভবারেজ ্রয়বাজন? এমনক্ক যক্ে আপনার স্াস্যে কভালরজ থালক, ক্সখালন ভাল্া কভালরজ অথবা স্ল্প খরলের সালথ একটি ক্প্রাগ্াম হলত পালর।

 হথ্যবাাঁ. ্নদ হথ্যবাাঁ, ক্নলনের সবগুল্া প্রলশ্নর উতির করুন।     নবা. ্নদ নবা, পৃষ্া ৩ এর আয সংরোন্ত প্রশ্নগুল্া এনড়রয় ্বান। এই পৃষ্ার বাক্ক অং�গুল্া খাক্্ ক্রলখ ক্েন।  

10. আপনার ক্ক একটি �ার়ীক্রক, মানক্সক, বা মানক্সক স্ালস্যের অবস্া আলছ যা কায্রেম স়ীমাবদ্ধতার কারণ হলযলছ  
(ক্যমন ক্গাছ্, ক্রেক্সং, বেনক্ন্ন কাজকম,্ ইতযোক্ে।) অথবা ক্েক্কৎসা সুক্বধা বা নাক্স্ংলহালম থালকন?.............................................................................  হযোাঁ  না  
11. আপক্ন ক্ক একজন মবানককে ন ্কু্তেবারষ্টে নবাগনেক বা মবানককে ন ্কু্তেবারষ্টে জবাতীয়তবা ক্পলযলছন? ....................................................................................  হযোাঁ  না  

12. আপক্ন ক্ক একজন কনেবােবালবাইজড অথবা উদূ্ত নবাগনেক? (এটা সাধারণত অথ্ কলর আপক্ন মাক্ক্ন যুতিরালষ্ট্রর বাইলর জন্মগ্হণ কলরলছন।)
 হথ্যবাাঁ। ্নদ হথ্যবাাঁ, ক এবং খ পূরণ করুন।      নবা। ্নদ নবা, প্রশ্ন ১৩ ক্ত অবযোহত রাখুন

a. এক্্লযন নবের: b. প্র�ংসাপত্র নবের: আপক্ন ক এবং খ সম্পন্ন করার পর, 
১৪ নবের প্রশ্নলত েল্ যান। 

13. আপনন ্নদ একজন মবানককে ন ্কু্তেবারষ্টে নবাগনেক ববা মবানককে ন ্কু্তেবারষ্টে জবাতীযতবা নবা হন, তবাহরল আপনবাে ককবান ক্বাগথ্য অনভববাসন অবস্বা আরছ নক?  হথ্যবাাঁ. নক্থ প্রকার এবং 
আইক্ি নবের ক্্খুন। ক্নলে্�মা্া ক্েখুন।

অক্ভবাসন নক্থ প্রকার স্যোটাস টাইপ (ঐক্ছিক) আপনার নাম ক্্খুন ক্যভালব এটি আপনার অক্ভবাসন নক্থলত প্রেক্�্ত হয

আপনার নাম ক্্খুন ক্যভালব এটি আপনার অক্ভবাসন নক্থলত প্রেক্�্ত হয কাি্ নবের অথবা পাসলপাট্ নবের

ক্সক্ভস আইক্ি বা ক্মযাে ক্�লষর তাক্রখ (ঐক্ছিক) অনযোনযে (কযোটাগক্র ক্কাি বা ইসুযের ক্ে�)

a. আপক্ন ক্ক ১৯৯৬ সা্ ক্থলক মাক্ক্ন যুতিরালষ্ট্র বসবাস করলছন? ...................................................................................................................  হযোাঁ  না  
b. আপক্ন, বা আপনার স্ত়ী বা ক্পতামাতা, একজন যুদ্ধপ্রব়ীণ অথবা মাক্ক্ন যুতিরালষ্ট্রর সামক্রক বাক্হন়ীর একজন সক্রেয কত্বযেরত সেসযে?   ..............................  হযোাঁ  না  

14. আপক্ন ক্ক গত ৩ মালসর ক্েক্কৎসা ক্ব্ পক্রল�ালধর জনযে সাহাযযে োন? ..........................................................................................................  হযোাঁ  না 

15. আপক্ন ক্ক কমপলষি ১৯ বছলরর কম বযস়ী অন্তত একজন সন্তালনর সালথ বসবাস কলরন, এবং আপক্ন ক্ক মূ্  বযোক্তি ক্য এই সন্তালনর ক্েখাশুনা কলরন? 
(হযোাঁ ক্নব্ােন করুন যক্ে আপক্ন বা আপনার স্ত়ী এই সন্তালনর ক্েখাশুনা কলরন।) ....................................................................................................  হযোাঁ  না 

16. আপনার পক্রবালর আপনার সালথ ১৯ বছলরর ক্নলে ক্কান সন্তান বাস করল্ তার নামগুল্া এবং সম্পক্ ব্নুঃ

17. আপক্ন ক্ক একজন পুলরা-সময ক্�ষিাথতী? ......  হযোাঁ  না 18. আপক্ন ক্ক ১৮ বছর বা অক্ধক বযলস পাক্্ত ক্কল্রে ক্ছল্ন? ..................................  হযোাঁ  না 

ঐনছিক:
(পূরণ করুন যা 
সব প্রলযাজযে।)

20. জবানত:   সাো   কাল্া অথবা আক্রিকান আলমক্রকান   আলমক্রকান ইক্ডিযান অথবা আ্াস্কা ক্নটিভ   ক্ফক্্ক্পলনা   জাপাক্নজ   ক্কাক্রযান   
 এক্�যান ইক্ডিযান   েবাইননজ   নভএতনবানমজ   অনথ্যবানথ্য এনিয়বান   কনটিভ হবাওয়বাইয়বান   গুয়বামবাননয়বান ববা েবারমবারেবা   সবারমবায়বান   অনথ্যবানথ্য 

পথ্যবানসন�ক দ্ীপববাসী    অনথ্যবানথ্য 

্বাপ 2: বথ্যবানক্ত 1 (আপনবারক নদরয় আেম্ভ করুন।)



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য প্রব�াজন? দেখুন HealthCare.gov, অথবা কল করুন এখানন 1-800-318-2596. যদে আপনার ইংদলশ ছাড়া অন্য দকান ভাষায় সাহানয্যর প্রনয়াজন হয়, কল করুন 1-800-318-2596 এবং গ্াহক 
পদরনষবা প্রদিদনদিনক বলনু আপনার দকান ভাষা প্রনয়াজন। আমরা আপনানক দবনা খরনে সাহায্য প্রোন করনবা। TTY ব্যবহারকারীরা কল করুন 1-855-889-4325.
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্বাপ 2: বথ্যবানক্ত 1 (ননরজে কথবা েবানলরয় ্বান।)

্নথ্যববাদ! এইগুরলবাই আপনবাে সম্পরককে  আমবারদে জবানবা ্রয়বাজন। 

বতকে মবান কবাজ এবং আরয়ে তথথ্য 
 নন্ুনক্তঃ যক্ে আপক্ন বত্মালন কম্রত থালকন, আপনার উপাজ্ন সম্পলক্ 
ব্ুন। প্রশ্ন ২১ ক্েলয শুরু করুন।.

 নন্ুক্ত নয়ঃ  
৩১ নবের প্রলশ্ন েল্ যান।  

 আত্মকমকেসংস্বান:  
30 নবের প্রলশ্ন েল্ যান।

বতকে মবান কবাজ 1:
21. ক্নলযাগকত্ার নাম

a. ক্নলযাগকত্ার ঠিকানা

b. �হর c. রাষ্ট্র d. ক্জপ ক্কাি 22. ক্নলযাগকত্ার ক্ফান নবের 

  
23. মজরু়ী/ টিপস (টযোলক্সর আলগ)
$ 

 ঘণ্ায  সাপ্তাক্হকভালব  প্রক্ত ২ সপ্তালহ

 এক মালস েবুার  মাক্সক  বাৎসক্রক

24. ঘণ্ায প্রক্ত সপ্তবারহ গড় কাজ

বতকে মবান কবাজ 2: (যক্ে আপনার অক্তক্রতি কাজ থালক এবং আলরা জাযগার প্রলযাজন হয, আলরকটি কাগজ সংযুতি করুন।)

25. ক্নলযাগকত্ার নাম

a. ক্নলযাগকত্ার ঠিকানা

b. �হর c. রাষ্ট্র d. ক্জপ ক্কাি 26. ক্নলযাগকত্ার ক্ফান নবের 

  
27 মজরু়ী/ টিপস (টযোলক্সর আলগ)
$ 

 ঘণ্ায  সাপ্তাক্হকভালব  প্রক্ত ২ সপ্তালহ

 এক মালস েবুার  মাক্সক  বাৎসক্রক

28. ঘণ্ায প্রক্ত সপ্তালহ গড় কাজ

29. গত বছরে, আপনন নকঃ   কাজ পক্রবত্ন    কাজ স্ক্গত    কম ঘণ্া কাজ করা শুরু   এগুল্ার ক্কানটাই নয

30. ্নদ স্নন্কু্ত, ক এবং খ উত্তে করুন 

a. কালজর ধরন: 

b. এই মালস আত্মকমস্ংস্ালনর ক্থলক আপক্ন ক্নট আয (একবার বযেবসাক্যক খরে ক্েওযার পলরর ্াভ) কত পালবন? 
ক্নলে্�মা্া ক্েখুন। 

$ 
31. অনথ্যবানথ্য আয় আপনন এই মবারস পবারবনঃ রণ করুন যা সবগুল্া প্রলযাজযে, এবং পক্রমাণ ক্েন এবং কত ঘন ঘন আপক্ন এটি ক্পলত পালরন। যক্ে ক্কছু না থালক এখালন পূরণ 
করুন।   উরলেখথ্যঃ আমালেরলক আপনার ব্ার প্রলযাজন কনই োইল্ড সালপাট্, যুদ্ধপ্রব়ীণ প্রেতি অথ্, অথবা প্রাসক্ঙ্ক ক্নরাপতিা আয (এসএসআই) ক্থলক প্রাপ্ত আয সম্পলক্।  

 ক্বকারত্ব $  কত ঘন ঘন?  ক্খারলপাষ প্রাক্প্ত $  কত ঘন ঘন? 

 ক্পন�ন $  কত ঘন ঘন?  ক্নট োষ / মাছধরা $  কত ঘন ঘন? 

 ক্সা�যো্ 
ক্সক্কউক্রটি

$  কত ঘন ঘন?  ক্নট ভাড়া / রাজপে $  কত ঘন ঘন? 

 অবসর অযোকাউন্ট $  কত ঘন ঘন?  অনযোনযে আয 
ধরন: 

$  কত ঘন ঘন? 

32. নবরয়বাজন: রণ করুন যা সবগুল্া প্রলযাজযে, এবং পক্রমাণ ক্েন এবং কত ঘন ঘন আপক্ন পক্রল�াধ কলরন। যক্ে আপক্ন ক্নক্ে্ষ্ট ক্কছু ক্জক্নলসর জনযে পক্রল�াধ কলরন যা যুতিরাষ্ট্র়ীয 
আযকর ক্রটান্ ক্থলক কাটা ক্যলত পালর, তালের সম্পলক্ আমালের ব্ল্ স্াস্যে কভালরজ খরে ক্কছু কম হলত পালর। উরলেখথ্য: আপনার োইল্ড সালপাট্ অন্তভ্ুতি করা উক্েত নয যা আপক্ন 
পক্রল�াধ কলরন, অথবা একটি খরে যা ইক্তমলধযে আপনার ক্নট আত্মকমস্ংস্ালনর খরলের মলধযে ক্বলবক্েত (প্রশ্ন ৩০খ)। .

 ক্খারলপাষ ক্েওযা $  কত ঘন ঘন?  অনযোনযে ক্বলযাজন
ধরন:

 

$  কত ঘন ঘন? 

 ছাত্র ঋলণর সুলের 
হার $  কত ঘন ঘন? 

33. ্নদ আপনবাে আয় এই বছরে পনেবতকে ন হয় এই ্শ্ন পেূণ করুন, ক্যমন যক্ে আপক্ন শুধুমাত্র  বছলরর ক্কছু অংল�র জনযে একটি কমল্ষিলত্র কাজ করল্ন অথবা ক্নক্ে্ষ্ট মালসর জনযে 
সুক্বধা গ্হণ করল্ন। যক্ে আপক্ন আপনার মাক্সক আলয পক্রবত্ন আ�া না কলরন, পরবততী বযেক্তিলত েল্ যান।  

আপনার এই বছরেে সব্লমাট আয
$ 

আপনার আগবামী বছলরর সব্লমাট আয (যক্ে আপক্ন মলন কলরন এটা ক্ভন্ন হলব)
$ 



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য প্রব�াজন? দেখুন HealthCare.gov, অথবা কল করুন এখানন 1-800-318-2596. যদে আপনার ইংদলশ ছাড়া অন্য দকান ভাষায় সাহানয্যর প্রনয়াজন হয়, কল করুন 1-800-318-2596 এবং গ্াহক 
পদরনষবা প্রদিদনদিনক বলনু আপনার দকান ভাষা প্রনয়াজন। আমরা আপনানক দবনা খরনে সাহায্য প্রোন করনবা। TTY ব্যবহারকারীরা কল করুন 1-855-889-4325.
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উরলেখথ্য: ্নদ এই বথ্যনক্তে স্বাস্থ্য কভবারেরজে ্রয়বাজন নবা হয়, এই পষৃ্বাে ১-১০ ্শ্নগুরলবাই শু্ ুউত্তে করুন। ৪-৫ 
পষৃ্বাগুরলবা কনপ করুন ্নদ কসখবারন আপনবাে পনেববারে ২ জরনে কবনি সদসথ্য থবারক।্বাপ 2: বথ্যবানক্ত 2

এই পৃষ্াটি পূরণ করুন আপনার স্ত়ী/পাট্নার এবং সন্তানরা যারা আপনার সালথ বাস কলর তালের জনযে, এবং/অথবা আপক্ন যক্ে ফাই্ কলর থালকন অনযে ক্কউ আপনার একই রাষ্ট্র়ীয 
আযকর ক্রটান্ এর সালথ যুতি। যক্ে আপক্ন আযকর ক্রটান্ ফাই্ না কলর থালকন, এখনও পক্রবালরর সেসযেরা যারা আপনার সালথ বাস কলর ক্যাগ করলত স্মরণ রাখুন।কালক অন্তভ্ুতি 
করা যায এই বযোপালর আলরা তথযে এর জনযে পৃষ্া ১ ক্েখুন।
1. প্রথম নাম  মধযেবততী নাম ক্�লষর নাম  প্রতযেয

2. বযেক্তি ১ এর সালথ সম্পক্? ক্নলে্�মা্া ক্েখুন। 3. বযেক্তি ২ ক্ক ক্ববাক্হত?

 হযোাঁ  না 

4. জন্ম তাক্রখ (মাস/ক্েন/বছর)? 5. ক্্ঙ্ 

 পুরুষ   মক্হ্া

6. ক্সা�যো্ ক্সক্কউক্রটি নবের (এসএসএন) 
 আমবারদে এটবা ্রয়বাজন ্নদ আপনন বথ্যবানক্ত ২ এে জনথ্য স্বাস্থ্য কভবারেজ েবান, বথ্যবানক্ত ২ 

এে একটি এসএসএন আরছ। 

7. বযোক্তি ২ ক্ক বযোক্তি ১ এর মত একই ঠিকানালত বাস কলরন? ....................................................................................................................................  হযোাঁ  না 

্নদ নবা, ঠিকানা তাক্্কাভুতি করুন: 
 

8. বথ্যবানক্ত ২ নক আগবামী বছে ্কু্তেবাষ্টীয় আয়কে নেটবানকে �বাইল কেবাে পনেকল্পনবা কেরছন? (আপক্ন এখনও কভালরলজর জনযে আলবেন করলত পালরন এমনক্ক যক্ে বযোক্তি ২ যুতিরাষ্ট্র়ীয আযকর 
ক্রটান্ ফাই্ না কলর।)  হথ্যবাাঁ. ্নদ হথ্যবাাঁ, অনগু্হ কলর প্রশ্নগুল্া ক-গ উতির করুন।                  নবা. ্নদ নবা, প্রশ্ন গ ক্ত েল্ যান।

a. বযোক্তি ২ ক্ক স্ত়ীর সালথ ক্যৌথভালব ফাই্ করলবন? ..............................................................................................................................................  হযোাঁ  না   

্দন হ্্বাাঁ, স্ত্র়ীর নাম ্ক্খুন: 
b. বযোক্তি ২ ক্ক তার আযকর ক্রটালন্ ক্কান ক্নভ্র�়ী্ োব়ী করলবন? ................................................................................................................................  হযোাঁ  না  

্দন হ্্বাাঁ, নক্র্ভর�়ী্েলর নাম(গু্ো)তা্ক্কাভুক্ত করুন: 
c. বযেক্তি ২ ক্ক ক্ক অনযে কালরা টযোক্স ক্রটান্  এ ক্নভ্র�়ী্ ক্হলসলব োব়ী করা হলব? ..........................................................................................................  হযোাঁ  না 

্দন হ্্বাাঁ, অনুগ্রহ করল ট্যাক্স  ফাই্ করা ব্যক্তক্র নাম তা্ক্কাবে্ধ করুনঃ টযোক্স ফাই্ করা বযোক্তির সালথ বযোক্তি ২ ক্কভালব সম্পক্ক্ত?

9. বযোক্তি ২ ক্ক গভ্বত়ী? ................................................................................................  হযোাঁ  না   a. ্নদ হথ্যবাাঁ, এই গভ্াবস্ায কতজন ক্�শু আ�া করলছন?  
10. বথ্যবানক্ত ২ এে নক স্বাস্থ্য কভবারেজ ্রয়বাজন? (এমনক্ক যক্ে বযোক্তি ২ এর স্াস্যে কভালরজ থালক, ক্সখালন ভাল্া কভালরজ অথবা স্ল্প খরলের সালথ একটি ক্প্রাগ্াম হলত পালর।)

 হথ্যবাাঁ. ্নদ হথ্যবাাঁ, ক্নলনের সব প্রশ্নগুল্ার উতির করুন।       নবা. ্নদ নবা, পৃষ্া ৫ এর আলযর প্রশ্নগুল্ালত েরল ্বান। এই পৃষ্ার বাক্ক অং�গুল্া খাক্্ রাখুন।  

11. বযোক্তি ২ এর ক্ক একটি �ার়ীক্রক, মানক্সক, বা মানক্সক স্ালস্যের অবস্া আলছ যা কায্রেম স়ীমাবদ্ধতার কারণ হলযলছ  
(ক্যমন ক্গাছ্, ক্রেক্সং, বেনক্ন্ন কাজকম,্ ইতযোক্ে।) অথবা ক্েক্কৎসা সুক্বধা বা নাক্স্ংলহালম থালকন?   .......................................................................................  হযোাঁ  না 

12. বযোক্তি ২ ক্ক একজন মবানককে ন ্কু্তেবারষ্টে নবাগনেক বা মবানককে ন ্কু্তেবারষ্টে জবাতীয়তবা ক্পলযলছন? ..................................................................................................  হযোাঁ  না 

13. বযোক্তি ২ ক্ক একজন কনেবােবালবাইজড অথবা উদূ্ত  নবাগনেক? (এটা সাধারণত অথ্ কলর আপক্ন মাক্ক্ন যুতিরালষ্ট্রর বাইলর জন্মগ্হণ কলরলছন।) 
 হথ্যবাাঁ. ্নদ হথ্যবাাঁ, ক এবং খ সমূ্পণ ্করুন। .      নবা. ্নদ নবা, প্রশ্ন ১৪ অবযোহত রাখুন।

a. এক্্লযন নবের  b. প্র�ংসাপত্র নবের
ক এবং খ সম্পন্ন করার পর, প্রশ্ন ১৫ 
ক্ত েরল ্বান। 

14. ্নদ বথ্যবানক্ত ২ একজন মবানককে ন ্কু্তেবারষ্টে নবাগনেক ববা মবানককে ন ্কু্তেবারষ্টে জবাতীযতবা নবা হন, তাহল্ আপনার ক্কান ক্যাগযে অক্ভবাসন অবস্া আলছ ক্ক?    হথ্যবাাঁ. নক্থ প্রকার এবং আইক্ি 
নবের ক্্খুন। ক্নলে্�মা্া ক্েখুন।

অক্ভবাসন নক্থ প্রকার: স্যোটাস টাইপ (ঐক্ছিক): বযোক্তি ২ এর নাম ক্্খুন ক্যভালব তালের অক্ভবাসন নক্থলত প্রেক্�্ত আলছ।

এক্্লযন অথবা আই-৯৪ নবের কাি্ নবের অথবা পাসলপাট্ নবের 

ক্সক্ভস আইক্ি অথবা ক্মযােউতি়ীলণর্ তাক্রখ (ঐক্ছিক) অনযোনযে (কযোটাগক্র ক্কাি বা ইসুযের ক্ে�)

a. বযোক্তি ২ ক্ক ১৯৯৬ সা্ ক্থলক মাক্ক্ন যুতিরালষ্ট্র বসবাস করলছন? ..............................................................................................................................  হযোাঁ  না  
b. বযোক্তি ২, বা বযোক্তি ২ এর স্ত়ী বা ক্পতামাতা, একজন যুদ্ধপ্রব়ীণ অথবা মাক্ক্ন যুতিরালষ্ট্রর সামক্রক বাক্হন়ীর একজন সক্রেয কত্বযেরত সেসযে? .......................................  হযোাঁ  না  

15. বযোক্তি ২ ক্ক গত ৩ মালসর ক্েক্কৎসা ক্ব্ পক্রল�ালধর জনযে সাহাযযে োন? .....................................................................................................................  হযোাঁ  না 

16. বযোক্তি ২ ক্ক কমপলষি ১৯ বছলরর কম বযস়ী অন্তত একজন সন্তালনর সালথ বসবাস কলরন, এবং বযোক্তি ২ ক্ক মূ্  বযোক্তি ক্য এই সন্তালনর  
ক্েখাশুনা কলরন?(হযোাঁ ক্নব্ােন করুন যক্ে বযোক্তি ২ বা তার স্ত়ী এই সন্তালনর ক্েখাশুনা কলরন।)  ..............................................................................................  হযোাঁ  না  

17. আমালের নামগুল্া এবং সম্পক্ ব্নু ১৯ বছলরর ক্নলে ক্য ক্ছল্লমলয বযোক্তি ২ এর পক্রবালরর সালথ বাস কলরঃ (এইগুল্া একই সন্তান হলত পালর যারা পৃষ্া ২ ক্ত তাক্্কাভুতি।)

18. বযোক্তি ২ ক্ক ১৮ বছর বা অক্ধক বযলস পাক্্ত ক্কল্রে ক্ছল্ন? ..................................................................................................................  হযোাঁ  না 
অনগু্হ করে এই ্শ্নগুরলবা উত্তে করুন ্নদ বথ্যবানক্ত ২ ২২ বছে ববা অন্ক বয়স হয়ঃ
19. বযোক্তি ২ এর ক্ক কাজ ক্থলক ব়ীমা ক্ছ্ এবং গত ৩ মালসর মলধযে তা হাক্রলযক্ছ্? .........................................................................................................  হযোাঁ  না 
a. ্নদ হথ্যবাাঁ, ক্�লষর তাক্রখ:

   b. ব়ীমা ক্�ষ হওযার কারণ:  

20. বযোক্তি ২ ক্ক একজন পুলরা-সময ক্�ষিাথতী? ........................................................................................................................................................  হযোাঁ  না 

ঐনছিক:
(পূরণ করুন যা 
সব প্রলযাজযে।)

22. জবানত:   সাো   কাল্া অথবা আক্রিকান আলমক্রকান   আলমক্রকান ইক্ডিযান অথবা আ্াস্কা ক্নটিভ   ক্ফক্্ক্পলনা   জাপাক্নজ   ক্কাক্রযান   
 এক্�যান ইক্ডিযান   োইক্নজ   ক্ভএতনাক্মজ   অনযোনযে এক্�যান   ক্নটিভ হাওযাইযান   গুযামাক্নযান বা োলমালরা   সালমাযান   
 অনযোনযে পযোক্সক্ফক দ়্ীপবাস়ী   অনযোনযে 



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য প্রব�াজন? দেখুন HealthCare.gov, অথবা কল করুন এখানন 1-800-318-2596. যদে আপনার ইংদলশ ছাড়া অন্য দকান ভাষায় সাহানয্যর প্রনয়াজন হয়, কল করুন 1-800-318-2596 এবং গ্াহক 
পদরনষবা প্রদিদনদিনক বলনু আপনার দকান ভাষা প্রনয়াজন। আমরা আপনানক দবনা খরনে সাহায্য প্রোন করনবা। TTY ব্যবহারকারীরা কল করুন 1-855-889-4325.
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পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পত্র নয়

্বাপ 2: বথ্যবানক্ত 2

্নথ্যববাদ! এইগুরলবাই বথ্যবানক্ত ২ সম্পরককে  আমবারদে জবানবা ্রয়বাজন।

বথ্যবানক্ত ২ ককবান আয় পবায় সম্পরককে  আমবারদে বলুন। 
এই পষৃ্বাটি সম্পণূকে করুন এমননক ্নদ বথ্যবানক্ত ২ এে স্বাস্থ্য কভবারেজ ্রয়বাজন নবা হয়।

বতকে মবান কবাজ এবং আরয়ে তথথ্য 
 নন্ুনক্তঃ বযেক্তি ২ যক্ে বত্মালন কম্জ়ীব়ী হয, আমালের তার/তার আয 
সম্পলক্ ব্ুন। প্রশ্ন ২৩ ক্েলয শুরু করুন।

 নন্ুক্ত নয়ঃ  
৩৩ নবেলর েল্ যান।  

 আত্মকমকেসংস্বান:  
প্রশ্ন ৩২ এ েল্ যান।

বতকে মবান কবাজ 1:
23. ক্নলযাগকত্ার নাম

a. ক্নলযাগকত্ার ঠিকানা

b. �হর c. রাষ্ট্র d. ক্জপ ক্কাি 24. ক্নলযাগকত্ার ক্ফান নবের 

  
25. মজরু়ী/ টিপস (টযোলক্সর আলগ)
$ 

 ঘণ্ায  সাপ্তাক্হকভালব  প্রক্ত ২ সপ্তালহ

 এক মালস েবুার  মাক্সক  বাৎসক্রক

26. ঘণ্ায প্রক্ত সপ্তবারহ গড় কাজ

বতকে মবান কবাজ 2: (যক্ে বযোক্তি ২ এর অক্তক্রতি কাজ থালক, আলরকটি কাগজ সংযুতি করুন।)

27. ক্নলযাগকত্ার নাম

a. ক্নলযাগকত্ার ঠিকানা

b. �হর c. রাষ্ট্র d. ক্জপ ক্কাি 28. ক্নলযাগকত্ার ক্ফান নবের 

  
29. মজরু়ী/ টিপস (টযোলক্সর আলগ)
$ 

 ঘণ্ায  সাপ্তাক্হকভালব  প্রক্ত ২ সপ্তালহ

 এক মালস েবুার  মাক্সক  বাৎসক্রক

30. ঘণ্ায প্রক্ত সপ্তালহ গড় কাজ

31. গত বছরে, বথ্যবানক্ত ২ নকঃ   কাজ পক্রবত্ন    কাজ স্ক্গত    কম ঘণ্া কাজ করা শুরু   এগুল্ার ক্কানটাই নয

32. ্নদ বথ্যবানক্ত ২ স্-ননভকে ে হয়,ননরনেে ্শ্নগুরলবা উত্তে করুনঃ 

a. কালজর ধরন: 

b. এই মালস এই আত্মকমস্ংস্ালনর ক্থলক বযোক্তি ২ ক্নট আয (একবার বযেবসাক্যক খরে ক্েওযার পলরর ্াভ) কত 
পালবন? ক্নলে্�মা্া ক্েখুন। $ 

33. অনথ্যবানথ্য আয় বথ্যবানক্ত ২ এই মবারস পবারবনঃ রণ করুন যা সবগুল্া প্রলযাজযে, এবং পক্রমাণ ক্েন এবং কত ঘন ঘন বযেক্তি ২ এটি ক্পলত পালরন। যক্ে ক্কছু না থালক এখালন পূরণ 
করুন।  উরলেখথ্যঃ আমালেরলক আপনার বযোক্তি ২ এর োইল্ড সালপাট্, যুদ্ধপ্রব়ীণ প্রেতি অথ্, অথবা প্রাসক্ঙ্ক ক্নরাপতিা আয (এসএসআই) ক্থলক প্রাপ্ত আয সম্পলক্ ব্ার প্রলযাজন ক্নই।  

 ক্বকারত্ব $  কত ঘন ঘন?  ক্খারলপাষ প্রাক্প্ত $  কত ঘন ঘন? 

 ক্পন�ন $  কত ঘন ঘন?  ক্নট োষ / মাছধরা $  কত ঘন ঘন? 

 ক্সা�যো্ 
ক্সক্কউক্রটি

$  কত ঘন ঘন?  ক্নট ভাড়া / রাজপে $  কত ঘন ঘন? 

 অবসর অযোকাউন্ট $  কত ঘন ঘন?  অনযোনযে আয 
ধরন: 

$  কত ঘন ঘন? 

34. নবরয়বাজন: পূরণ করুন যা সবগুল্া প্রলযাজযে, এবং পক্রমাণ ক্েন এবং কত ঘন ঘন বযোক্তি ২ পক্রল�াধ কলরন। যক্ে বযোক্তি ২ ক্নক্ে্ষ্ট ক্কছু ক্জক্নলসর জনযে পক্রল�াধ কলরন যা 
যুতিরাষ্ট্র়ীয আযকর ক্রটান্ ক্থলক কাটা ক্যলত পালর, তালের সম্পলক্ আমালের ব্ল্ স্াস্যে কভালরজ খরে ক্কছু কম হলত পালর। উরলেখথ্য: আপনার োইল্ড সালপাট্ অন্তভ্ুতি করা উক্েত নয 
যা বযোক্তি ২ পক্রল�াধ কলরন, অথবা আপনার োইল্ড সালপাট্ অন্তভ্ুতি করা উক্েত নয যা আপক্ন পক্রল�াধ কলরন, অথবা একটি খরে যা ইক্তমলধযে ক্নট আত্মকমস্ংস্ালনর খরলের মলধযে 
ক্বলবক্েত (প্রশ্ন ৩২খ)। .

 ক্খারলপাষ ক্েওযা $  কত ঘন ঘন?  অনযোনযে ক্বলযাজন
ধরন:

 

$  কত ঘন ঘন? 

 ছাত্র ঋলণর সুলের 
হার $  কত ঘন ঘন? 

35. শু্মুবাত্র ্নদ বথ্যবানক্ত ২ এে আয় এই বছরে পনেবতকে ন হয় পেূণ করুন, ক্যমন যক্ে বযোক্তি ২ শুধুমাত্র  বছলরর ক্কছু অংল�র জনযে একটি কমল্ষিলত্র কাজ করল্ন অথবা ক্নক্ে্ষ্ট মালসর 
জনযে সুক্বধা গ্হণ করল্ন। যক্ে আপক্ন বযোক্তি ২ এর মাক্সক আলয পক্রবত্ন আ�া না কলরন, পরবততী বযেক্তিলত েল্ যান।  

এই বছরে বযোক্তি ২’র সব্লমাট আয
$ 

আগবামী বছলর বযোক্তি ২’র সব্লমাট আয 
$ 



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য প্রব�াজন? দেখুন HealthCare.gov, অথবা কল করুন এখানন 1-800-318-2596. যদে আপনার ইংদলশ ছাড়া অন্য দকান ভাষায় সাহানয্যর প্রনয়াজন হয়, কল করুন 1-800-318-2596 এবং গ্াহক 
পদরনষবা প্রদিদনদিনক বলনু আপনার দকান ভাষা প্রনয়াজন। আমরা আপনানক দবনা খরনে সাহায্য প্রোন করনবা। TTY ব্যবহারকারীরা কল করুন 1-855-889-4325.

   
পষৃ্বা 6 এে 7

পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পত্র নয়

1. আপনন অথববা আপনবাে পনেববারেে অনথ্য ককউ নক আরমনেকবান ইনডিয়বান ববা আলবাস্কবা কনটিভ?
  .নবা. ্নদ নবা, ধাপ ৪ এ েল্ যান।                  হথ্যবাাঁ. ্নদ হথ্যবাাঁ, ধাপ ৪ এ েল্ যান, আলরা পক্রক্�ষ্ট খ সমূ্পণ ্করুন এবং আলবেন পলত্রর সালথ সংযুতি করুন।

্বাপ 3: আরমনেকবান ইনডিয়বান ববা আলবাস্কবা কদিীয় (এআই / এএন) পনেববারেে সদসথ্য (গুনল)

্বাপ 4: আপনবাে পনেববাে’ে স্বাস্থ্য কভবারেজ
1. ্নত বছে আপনন ক্ একটি ন্নময়বাম শুল্ক করেনডট পবান, আপনবাে পনেববাে নক শুল্ক নেটবানকে �বাইল এবং আপনবাে বথ্যবহবােকৃত ককবান শুল্ক করেনডট ন্নময়বাম নক নমটমবাট করেনছল?

 হথ্যবাাঁ, ন্নময়বাম শুল্ক করেনডট নমটমবাট হরয়নছল। ননরনেে বৃত্তগুরলবা পেূণ করুন ্নদ শু্মুবাত্র সবগুরলবা আপনবাে কক্ষরত্র ্র্বাজথ্য হয়ঃ 
• আপক্ন আপনার মালক্টললেস কভালরলজর খরে কমাবার সাহালযযের জনযে এক বা একাক্ধকবার ক্বগত বছর গুল্ালত অক্গ্ম ক্প্রক্মযাম শুল্ক ক্রেক্িট (এ ক্প টি ক্স) বযোবহার কলরলছন।
• আপনার পক্রবালরর ক্যক্ন শুল্ক ফাই্ কলরন ক্তক্ন এই প্রক্তটি বছরগুল্ার জনযে একটি যুতিরাষ্ট্র়ীয আযকর ক্রটান্ োলযর কলরলছন। 
• ক্যক্ন আযকর ফাই্ কলরলছন ক্তক্ন আযকর ক্রটান্ এর সালথ আই আর এস ফম্ ৮৯৬২ (healthcare.gov/help/reconciling-your-tax-credit/)োক্খ্ কলরলছন।  

2. Was এই আরবদন পরত্রে কবাউরক নক কমনডরকড ববা নিশু স্বাস্থ্য বীমবা ক্বাগ্বাম (নেপ)  এে জনথ্য ক্বাগথ্য নয় পবাওয়বা নগরয়নছল গত ৯০ নদরনে মর্থ্য?  
(হযোাঁ ক্নব্ােন করুন যক্ে শুধুমাত্র কাউলক এই কভালরলজর জনযে ক্যাগযে নয পাওযা ক্গলযক্ছ্ আপনার রালষ্ট্রর দ্ারা, মালক্টললেস দ্ারা নয।) .......................................  হযোাঁ  না 
ক্ক?    
অথববা, এই আরবদন পরত্রে কবাউরক কমনডরকড ববা নেপ এে জনথ্য ক্বাগথ্য নয় পবাওয়বা নগরয়নছল তবারদে অনভববাসন অবস্বাে কবােরন অর্বাবে ১, ২০১৩ কথরক? ..............  হযোাঁ  না 
ক্ক?   

মবারককে টরলেস তবানলকবাভুনক্ত কখবালবা সময়কবারলে মর্থ্য এই আরবদনপরত্রে ককউ নক কভবারেরজে জনথ্য আরবদন করেনছরলন? ...................................................................  হযোাঁ  না 
ক্ক?   

3. এই আরবদন পরত্র তবানলকবাভুক্ত ককউ নক কবাজ কথরক স্বাস্থ্য কভবারেরজে ্স্তবাব কপরয়নছল? ক্েক হযোাঁ এমনক্ক যক্ে কভালরজ যক্ে অনযে কালরা কাজ ক্থলক হলয থালক, ক্যমন একজন ক্পতা 
বা মাতা বা স্ত়ী, এমনক্ক যক্ে তার কভালরজ গ্হণ না কলর। 

 হথ্যবাাঁ. োক্্লয যান এবং তারপর পক্রক্�ষ্ট ক সমূ্পণ ্করুন। এটি ক্ক একটি রাষ্ট্র কমে্ার়ী ক্বক্নক্ফট পক্রকল্পনা ? ..........................................................................  হযোাঁ  না 
 নবা।

4. ককউ নক এখন স্বাস্থ্য কভবারেরজ ননথভুক্ত আরছন?
 হথ্যবাাঁ. ্নদ হথ্যবাাঁ, প্রশ্ন ৬ োক্্লয যান।      নবা. ্নদ নবা, ধাপ ৫ এ েল্ যান। 

5. বতকে মবান স্বাস্থ্য কভবারেজ সম্পরককে  তথথ্য। (এই পৃষ্ার কক্প করুন যক্ে বত্মালন ২ জলনর অক্ধক বযোক্তির স্াস্যে কভালরজ থালক।)
কভালরলজর ধরন সম্পলক্ ক্্খুন, ক্যমন ক্নলযাগকত্ার ব়ীমা, COBRA (ক্কাবরা), MEDICAID (ক্মক্িলকি), CHIP (ক্েপ), MEDICARE (ক্মক্িলকযার), TRICARE (ট্াইলকযার), 
ক্ভএ স্াস্যেলসবা কমসূ্ক্ে, Peace Corps (ক্পস কপ্স), বা অনযোনযে। (ট্াইলকযার সম্পলক্ আমলের ব্লত হলব না যক্ে আপনার সরাসক্র ক্কযার বা ক্িউটি ্াইন থালক।) 

বথ্য
বানক্ত

 1
:

স্াস্যে কভালরলজর মলধযে নক্থভুতি বযোক্তির নাম 

কভবারেরজে ্েন:

 ক্নলযাগকত্ার ব়ীমা   COBRA (ক্কাবরা)   Medicaid (ক্মক্িলকি)   CHIP (ক্েপ)    Medicare (ক্মক্িলকযার)   TRICARE (ট্াইলকযার)  
 ক্ভএ স্াস্যেলসবা কমসূ্ক্ে   Peace Corps (ক্পস কপ্স)   অনযোনযে 

If ্নদ এটি ননরয়বাগকতকে বাে বীমবা হয়ঃ   আপনার পক্রক্�ষ্ট ক ও সমূ্পণ ্করার প্রলযাজন হলব।) 
স্াস্যে ব়ীমা ক্কাম্পাক্নর নাম ন়ীক্ত / আইক্ি নবের

্নদ এটবা অনথ্য ককবান ্েরনে কভবারেজঃ  যক্ে এটি মালক্টললেস স্াস্যে কভালরজ হয পূরণ করুন। 

স্াস্যে ব়ীমা ক্কাম্পাক্নর নাম ন়ীক্ত / আইক্ি নবের

এটি ক্ক একটি স়ীক্মত-ক্বক্নক্ফট পক্রকল্পনা, ক্যমন একটি সু্ক্ েঘ্ুটনা পক্্ক্স? ..................................................................................................  হযোাঁ  না  

বথ্য
বানক্ত

 2

স্াস্যে কভালরলজর মলধযে নক্থভুতি বযোক্তির নাম 

কভবারেরজে ্েন:

 ক্নলযাগকত্ার ব়ীমা   COBRA (ক্কাবরা)   Medicaid (ক্মক্িলকি)   CHIP (ক্েপ)    Medicare (ক্মক্িলকযার)   TRICARE (ট্াইলকযার)  
 ক্ভএ স্াস্যেলসবা কমসূ্ক্ে   Peace Corps (ক্পস কপ্স)   অনযোনযে 

If ্নদ এটি ননরয়বাগকতকে বাে বীমবা হয়ঃ   আপনার পক্রক্�ষ্ট ক ও সমূ্পণ ্করার প্রলযাজন হলব।) 
স্াস্যে ব়ীমা ক্কাম্পাক্নর নাম ন়ীক্ত / আইক্ি নবের

্নদ এটবা অনথ্য ককবান ্েরনে কভবারেজঃ  যক্ে এটি মালক্টললেস স্াস্যে কভালরজ হয পূরণ করুন। 

স্াস্যে ব়ীমা ক্কাম্পাক্নর নাম ন়ীক্ত / আইক্ি নবের

এটি ক্ক একটি স়ীক্মত-ক্বক্নক্ফট পক্রকল্পনা, ক্যমন একটি সু্ক্ েঘ্ুটনা পক্্ক্স? ..................................................................................................  হযোাঁ  না  



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য প্রব�াজন? দেখুন HealthCare.gov, অথবা কল করুন এখানন 1-800-318-2596. যদে আপনার ইংদলশ ছাড়া অন্য দকান ভাষায় সাহানয্যর প্রনয়াজন হয়, কল করুন 1-800-318-2596 এবং গ্াহক 
পদরনষবা প্রদিদনদিনক বলনু আপনার দকান ভাষা প্রনয়াজন। আমরা আপনানক দবনা খরনে সাহায্য প্রোন করনবা। TTY ব্যবহারকারীরা কল করুন 1-855-889-4325.

   
পষৃ্বা 7 এে 7

পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পত্র নয়

1. আপনন নক মবারককে টরলেসরক আয় তথথ্য বথ্যবাবহবাে কেবাে অনমুনত নদরত সম্মত হন, টথ্যবাক্স নেটবারনকেে কথরক তথথ্য সহ, আগবামী ৫ বছরেে জনথ্য? ...............................  হযোাঁ  না 
সহজভালব ভক্বষযেৎ বছরগুল্ালত কভালরলজর জনযে পক্রল�াধ করলত সাহালযযের জনযে আপনার ক্যাগযেতা ক্নধ্ারণ করলত, আপক্ন মালক্টললেসলক আপলিট আয তথযে বযেবহার করার অনমুক্ত 
ক্েলত সম্মত হলত পালরন, টযোক্স ক্রটালন্র ক্থলক তথযে সহ। মালক্টললেস একটি ক্নাটি� পাঠালব এবং আপনালক ক্কান রকলমর পক্রবত্ন করলত অনমুক্ত ক্েলব। মালক্টললেস ক্নক্চিত করার 
জনযে পক্রষিা করলব ক্য আপক্ন এখনও ক্যাগযে ক্কনা, এবং হযলতা আপনার আয এখনও ক্যাগযেতা অজ্ন কলর ক্কনা আপনালক প্রমাণ করলত ক্জলঞেস করলত পালর। আপক্ন ক্য ক্কালনা 
সময ক্ছলড় ক্যলত পালরন।   

্নদ নবা, স্যংক্রেযভালব পরবততীর জনযে আমার তথযে আপলিট করুন: 

 ৪ বছর

 ৩ বছর 
 ২ বছর

 ১ বছর  
 স্াস্যে কভালরজ পক্রল�ালধ সাহাযযে করার জনযে আমার ক্যাগযেতা পুনক্নধ্ারলণ আমার টযোক্স তথযে বযেবহার করলবন না  

(এই ক্বকল্পটি ক্নব্ােন হযত আপনার কভালরজ পক্রল�ালধ সাহাযযে ক্পলত আপনার পুনক্নধ্ারণ ষিমতালক প্রভাক্বত করলত পালর।)      

2. এই আরবদন পরত্র স্বাস্থ্য বীমবাে জনথ্য আরবদনকবােী ককবান বন্ী আরছন (আটক/কজরল)? ............................................................................................  হযোাঁ  না 

্নদ হথ্যবাাঁ, আমালের বযোক্তি’র নাম ব্নু। বন়্ী বযোক্তির নাম হল্াঃ
 এখালন পূরণ করুন যক্ে এই বযোক্তি 
কত্ৃত্বাধ়ীনতার অক্ভলযালগর সমু্মখ়ীন আলছ।

্নদ এই আরবদনপরত্রে ককউ কমনডরকরডে জনথ্য ক্বাগথ্যঃ 
• আক্ম ক্মক্িলকি সংস্ালক ক্েক্ছি এবং অনযোনযে স্াস্যে ব়ীমা, আইক্ন জনবসক্ত, বা অনযোনযে তৃত়ীয পলষির ক্থলক ক্কালনা টাকা পালবন আমালের অক্ধকার ক্নলয এলগালত। আক্ম আলরা 
ক্মক্িলকি সংস্ালক  অক্ধকার ক্েক্ছি অনুধাবন এবং একটি স্ত়ী বা ক্পতা বা মাতা ক্থলক ক্েক্কৎসা সহাযতা ক্পলত।   

• এই আলবেন পলত্র ক্কান সন্তালনর ক্পতা বা মাতা বাড়়ীর বাইলর বসবাস কলর?  ...................................................................................................  হযোাঁ  না   
• যক্ে হযোাঁ, আক্ম জাক্ন আমালক সংস্ার সালথ সহলযাক্গতা করলত ব্া হলব যারা একজন অনুপক্স্ত ক্পতা বা মাতা ক্থলক ক্েক্কৎসা সহাযতা সংগ্হ কলর। যক্ে আক্ম মলন কক্র ক্য 
ক্েক্কৎসা সহাযতালত সহলযাক্গতা করল্ আমার বা আমার সন্তালনর ষিক্ত হলব, আক্ম ক্মক্িলকিলক ব্লত পাক্র এবং আমালক সহলযাক্গতা করলত না ও হলত পালর।   

• আক্ম এই আলবেন পত্রটি �পথভঙ্ এর �াক্স্র অধ়ীলন সাষির করক্ছ, যার অথ্ হল্া এই ফলম্র সক্ প্রলশ্ন আক্ম সঠিক উতির প্রোন কলরক্ছ আমার ঞোন মলত। আক্ম জাক্ন ক্য,  
ক্ফিালর্ আইন অনুযায়ী আমার জক্রমানা হলত পালর যক্ে আক্ম ইছিাকৃতভালব ক্মথযো বা অসতযে তথযে প্রোন কলর থাক্ক।    

• আক্ম জাক্ন ক্য আক্ম অব�যেই স্াস্যে ব়ীমা মালক্টললেসলক ৩০ ক্েলনর মলধযে জানালবা যক্ে ক্কান ক্কছু পক্রবত্ন হয (এবং ক্ভন্নতা থালক) যা আক্ম এই আলবেন পলত্র ক্্লখক্ছ্াম। আক্ম 
ক্েখলত পাক্র HealthCare.govঅথবা ক্ করলত পাক্র 1-800-318-2596 ক্য ক্কান পক্রবত্ন সম্পলক্ ক্রলপাট্ করলত। আক্ম বুঝলত পারক্ছ ক্য আমার তথযে এর একটি পক্রবত্ন 
আমার ক্যাগযেতার পা�াপাক্� আমার পক্রবালরর সেসযে (ক্ের) ক্যাগযেতা প্রভাক্বত হলত পালর। 

• আক্ম জাক্ন ক্য, ক্ফিালর্ আইন অনুযায়ী,  জাক্ত, রঙ, জাত়ীয উৎপক্তি, ক্্ঙ্, বযস, ক্্ঙ্ ববষমযে, ক্্ঙ্ পক্রেয, বা অষিমতার ক্ভক্তিলত ববষমযে অনুলমাক্েত নয। আক্ম ববষলমযের একটি 
অক্ভলযাগ োলযর করলত পক্রে�্ন কলর www.hhs.gov/ocr/office/file. 

• আক্ম জাক্ন ক্য এই ফলমর্ তথযে শুধু মাত্র স্াস্যে কভালরজ ক্যাগযেতা ক্নধ্ারলণর জনযে, কভালরজ পক্রল�ালধ সাহাযযে করলত (যক্ে অনলুরাধ করা হয), এবং মালক্টললেস এবং কভালরজ পক্রল�ালধ 
সাহাযযেকার়ী ক্প্রাগ্ামগুল্ার আইনগত উলদেল�যে বযেবহৃত হলব।   

এই তথযে আমালের প্রলযাজন আপনার ক্যাগযেতা পক্রষিা করার জনযে স্াস্যে কভালরজ পক্রল�ালধ সাহাযযে করার জনযে যক্ে আপক্ন আলবেন করলত পছন্ কলরন। আমরা আপনার উতিরগুল্া 
আমালের ইল্ক্ট্রক্নক ক্িটালবস এবং ইন্টারনা্ ক্রক্ভক্নউ সাক্ভ্স (IRS) বা, সামাক্জক ক্নরাপতিা, ক্হাম্যোডি ক্সক্কউক্রটি ক্িপাট্লমন্ট, এবং / অথবা একটি ক্ভাতিা প্রক্তলবেলনর সংস্া ক্থলক 
ক্িটালবস তথযে বযেবহার কলর ক্েক করলবা। যক্ে তথযে না ক্মল্, আমরা আপনালক প্রমাণাক্ে পাঠালত ক্জলঞেস করলত পাক্র।  

আনম নক কেবা উনেত ্নদ আনম মরন কনে আমবাে ক্বাগথ্যতবাে �লবা�ল ভুল?  
ক্বক্ভন্ন ক্ষিলত্র, যক্ে আপক্ন সম্মত না হন ক্যটা আপক্ন ক্যাগযেতা অজ্ন কলরন, আপক্ন পুনক্ব্োর আলবেন করলত পালরন। অনুগ্হ কলর আপনার ক্যাগযেতা ক্নাটি�টি পয্াল্ােনা করুন 
পুনক্ব্োলরর ক্নলে্�াব়্ী আপনার পক্রবালরর প্রক্তটি বযোক্তির জনযে ক্নক্ে্ষ্ট যারা কভালরলজর জনযে আলবেন কলরলছ, পুনক্ব্োলরর আলবেলনর কত ক্েন বাক্ক আলছ তাও অন্তভ্ুতি। এখালন 
গুরুত্বপূণ্ তথযে যখন একটি আলবেন অনুলরাধ ক্বলবেনা করলত োনঃ    
• যক্ে আপক্ন োন আপক্ন কাউলক আপনার পুনক্ব্োলর কাউলক অনুলরাধ অথবা অং�গ্হণ করলত ক্েলত পালরন। ক্সই বযোক্তি হলত পালর একজন বনু্ধ, আত্ম়ীয, উক্ক্, অথবা অনযে ক্কান 
বযোক্তি। অথবা, আপক্ন আপনার পুনক্ব্োর অনুলরাধ এবং অং�গ্হণ আপক্ন ক্নলজই করলত পালরন।

• যক্ে আপক্ন পুনক্ব্োর অনুলরাধ কলরন, আপক্ন হযলতা কভালরলজর জনযে আপনার ক্যাগযেতা রাখলত সষিম হলত পালরন যখন আপনার পুনক্ব্োর আলবেন ক্বোরাধ়ীন থালক।  
• একটি আলবেন পলত্রর ফ্াফ্ আপনার পক্রবালরর অনযোনযে সেসযেলের ক্যাগযেতা পক্রবত্ন করলত পালর।  

আপনার মালক্টললেস ক্যাগযেতার ফ্াফ্ পুনক্ব্োর আলবেন করলত, ক্েখুন HealthCare.gov/marketplace-appeals/. অথবা মালক্টললেস ক্ ক্কল্রে ক্ করুন এখালন 1-800-318-2596.  TTY 
বযোবহারকাক্ররা ক্ করলবন 1-855-889-4325. আরও আপক্ন পুনক্ব্োর আলবেন ফম ্অথবা আপনার ক্নজস্ ক্েঠি পুনক্ব্োলরর জনযে অনলুরাধ কলর ক্মই্ করলত পালরন এখালন Health 
Insurance Marketplace, Dept. of Health and Human Services, 465 Industrial Blvd., London, KY 40750-0001. আপক্ন মালক্টললেলসর মাধযেলম স্াস্যে কভালরজ ক্কনার জনযে 
ক্যাগযেতা পুনক্ব্োর আলবেন করলত পালরন, তাক্্কাভুক্তির  সমযস়ীমা, টযোক্স ক্রেক্িট, খরে-ভাগ হ্াস, ক্মক্িলকি, এবং ক্েপ, যক্ে আপনালক এইগুল্ালত অস়্ীকৃত করা হলযক্ছ্। যক্ে আপক্ন টযোক্স 
ক্রেক্িট অথবা খরে-ভাগ হ্াস এর জনযে ক্যাগযেতা সম্পন্ন হন, আপক্ন পুনক্ব্োর আলবেন করলত পালরন ক্যই পক্রমালণর জনযে আপক্ন উপযুতি আমরা ক্নধ্ারণ করলবা। আপনার অবস্ার উপর ক্ভক্তি 
কলর, আপক্ন হযলতা পুনক্ব্োর আলবেন করলত পালরন মালক্টললেলসর মাধযেলম অথবা আপক্ন হযলতা পুনক্ব্োর অনলুরাধ করলত পালরন ক্স্ট ক্মক্িলকি অথবা ক্েপ মাধযেম দ্ারা।   

বথ্যবানক্ত ১ এই আরবদন পত্রটি সবাক্ষে কেরবন। যক্ে আপক্ন একজন অনলুমাক্েত প্রক্তক্নক্ধ হলয থলকন, আপক্ন সাষির করলত পালরন এখালন যতষিণ পয্ন্ত বযোক্তি ১ পক্রক্�ষ্ট গ সাষির কলরন।

সাষির সাষিলরর তাক্রখ (মাস/ক্েন/বছর)

যক্ে আপক্ন এই আলবেন পত্রটি উন্মতুি তাক্্কাভুক্তির বাইলর সাষির কলরন (নলভবের ১ এবং জানযুার়ী ৩১ এর মলধযে), ক্নক্চিত করুন ক্য আপক্ন পক্রক্�ষ্ট ঘ পয্াল্ােনা কলরলছন (“জ়ীবন 
পক্রবত্ন সম্পলক্ প্রশ্নাব়্ী”)। 

্বাপ 5: আপনবাে েুনক্ত ও সবাক্ষে 

্বাপ 6: সম্পন্ন আরবদন পত্রটি কমইল করুন

আপনার সাষিরকৃত আলবেন পত্রটি ক্মই্ করুনঃ

Health Insurance Marketplace 
Dept. of Health and Human Services
465 Industrial Blvd. 
London, KY 40750-0001

যক্ে আপক্ন ক্ভালটর জনযে ক্রক্জস্ার করলত োন, আপক্ন একটি 
ক্ভাটার ক্নবন্ধন ফম ্পূরণ করুন এখালন www.eac.gov.)

http://www.HealthCare.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file
http://www.HealthCare.gov/marketplace-appeals/
http://www.eac.gov


আপনার আবেদন পবরে সাহায্য প্রব�াজন? দেখুন HealthCare.gov, অথবা কল করুন এখানন 1-800-318-2596. যদে আপনার ইংদলশ ছাড়া অন্য দকান ভাষায় সাহানয্যর প্রনয়াজন হয়, কল করুন 1-800-318-2596 এবং গ্াহক 
পদরনষবা প্রদিদনদিনক বলনু আপনার দকান ভাষা প্রনয়াজন। আমরা আপনানক দবনা খরনে সাহায্য প্রোন করনবা। TTY ব্যবহারকারীরা কল করুন 1-855-889-4325.

পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পরে ন�

ইংরেনজ ছবাড়বা অনথ্য একটি ভবাষবায় সবাহবা্থ্য পবারছিন  
যক্ে আপক্ন, অথবা আপক্ন কাউলক সাহাযযে করলছন, স্াস্যে ব়ীমা মালক্টললেস সম্পলক্ প্রশ্ন আলছ। আপানার ভাষায ক্বনা খরলে সাহাযযে এবং তথযে পাবার অক্ধকার 
আপনার আলছ। একজন অনুবােলকর সালথ কথা ব্লত, ক্ করুন 1-800-318-2596.

এখালন সহজ্ভযে ভাষাগুল্ার একটি তাক্্কা এবং উপলর প্রেতি একই বাত্া ওই ভাষাগুল্ালত ক্েওযা হল্াঃ 



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য প্রব�াজন? দেখুন HealthCare.gov, অথবা কল করুন এখানন 1-800-318-2596. যদে আপনার ইংদলশ ছাড়া অন্য দকান ভাষায় সাহানয্যর প্রনয়াজন হয়, কল করুন 1-800-318-2596 এবং গ্াহক 
পদরনষবা প্রদিদনদিনক বলনু আপনার দকান ভাষা প্রনয়াজন। আমরা আপনানক দবনা খরনে সাহায্য প্রোন করনবা। TTY ব্যবহারকারীরা কল করুন 1-855-889-4325.

পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পরে ন�

ইংরেনজ ছবাড়বা অনথ্য একটি ভবাষবায় সবাহবা্থ্য পবারছিন (রেমবাগত)



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য প্রব�াজন? দেখুন HealthCare.gov, অথবা কল করুন এখানন 1-800-318-2596. যদে আপনার ইংদলশ ছাড়া অন্য দকান ভাষায় সাহানয্যর প্রনয়াজন হয়, কল করুন 1-800-318-2596 এবং গ্াহক 
পদরনষবা প্রদিদনদিনক বলনু আপনার দকান ভাষা প্রনয়াজন। আমরা আপনানক দবনা খরনে সাহায্য প্রোন করনবা। TTY ব্যবহারকারীরা কল করুন 1-855-889-4325.

পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পরে ন�
Form Approved

OMB No. 0938-1191পনেনিষ্ট A

কবাজ কথরক স্বাস্থ্য কভবারেজ 
আপনালক এই প্রশ্নগুল্া উতির করলত হলব নবা যক্ে না বাক্ড়র ক্কউ কাজ ক্থলক স্াস্যে কভালরলজর জনযে উপযুতি না হয, এমনক্ক যক্ে তারা কভালরজ গ্হণ না কলর। এই পৃষ্ার 
একটি কক্প সংযুতি করুন প্রক্তটি কালজর জনযে যারা কভালরজ প্রস্াব কলর।

আমবারদেরক কবাজ সম্পরককে  বলুন ্বা কভবারেজ ্স্তবাব করে। 
এই পৃষ্াটির একটি অনুক্্ক্প করুন এবং ক্নলযাগকত্ার কালছ ক্নন এই প্রশ্নগুল্ার উতির করলত আপনালক সাহাযযে করলত ক্যক্ন কভালরজ প্রস্াব কলরলছন।

কমকেেবােীে তথথ্য
1. কমে্ার়ীর নাম (প্রথম, মধযেবততী, ক্�ষ) 2. কমে্ার়ী ক্সা�যো্ ক্সক্কউক্রটি নবের (SSN) 

 

ননরয়বাগকতকে বাে তথথ্য
3. ক্নলযাগকত্া/ ক্কাম্পাক্নর নাম 

4. ক্নলযাগকত্ার সনাতিকরণ নবের (EIN) 5. ক্নলযাগকত্ার ক্ফান নাবোর
  

এখন, ওই বথ্যবানক্ত ববা নবভবারগে তথথ্য ্দবান করুন ন্নন কমকেেবােীে সুনব্বাগুরলবা পনেেবালনবা করেন। ্নদ আমবারদে আেও তথথ্য ্রয়বাজন হয় আমেবা হয়রতবা এই 
বথ্যবানক্তে সবারথ ক্বাগবার্বাগ কেরত পবানেঃ

6. কমে্ার়ী স্াস্যে কভালরলজর বযোপালর বযোক্তি বা ক্বভাগ এর সালথ আমরা ক্যাগালযাগ করলত পাক্র  

7. ক্নলযাগকত্ার ঠিকানা (মালক্টললেস এই ঠিকানালত ক্নাটি� পাঠালত পালর)

8. �হর 9. রাষ্ট্র 10. ক্জপ ক্কাি

11. ক্ফান নবের (যক্ে উপলরর ক্থলক ক্ভন্ন হয) 

  
12. ই-ক্মই্ ঠিকানা 

পেবততী পষৃ্বারত অবথ্যবাহত েবাখুন 

13. কমকেেবােীটি নক বতকে মবারন এই ননরয়বাগকতকে বাে দ্বােবা ্স্তবানবত কভবারেরজে জনথ্য উপ্ুক্ত, অথববা কমকেেবােীটি নক পেবততী ৩ মবারসে মর্থ্য উপ্ুক্ত হরবন? 

 হথ্যবাাঁ (ে্লত থাকুন)

a. ্নদ কমতী আজরক ক্বাগথ্য নবা হয়, ক্মন অরপক্ষবা ববা অরবক্ষবা্ীন সময়সীমবাে �ল 
সহ, কমতী করব কভবারেরজে জনথ্য ক্বাগথ্য হরব? (মাস/ক্েন/বছর)

 নবা (ননরয়বাগকতকে বা:  থামনু এবং এই আলবেন পত্রটি ক্নলযাগকত্ালক ক্ফক্রলয ক্েন। 
েবাকুেীজীবী: মালক্টললেস কভালরলজর জনযে আপনার আলবেন পলত্র ক্ফলর যান।)

b. ননরয়বাগকতকে বা কী এমন একটি স্বাস্থ্য পনেকল্পনবা ্স্তবাব করে ্বা েবাকুেীজীবী’ে স্তী অথববা ননভকে েিীল (কদে) সনুব্বা দবান করে?

 হথ্যবাাঁ। ্নদ হথ্যবাাঁ, ক্কান মানষুগুল্া?   স্াম়ী / স্ত়ী    ক্নভ্র�়ী্ (গুল্া)    নবা (১৪ নবের প্রলশ্ন েল্ যান)

েবাকুেীজীবীে পনেববারেে মর্থ্য অনথ্য ককউ ্বােবা এই কভবারেরজে জনথ্য ক্বাগথ্য তবারদে নবারমে তবানলকবা নদন। 
নাম

নাম

নাম



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য প্রব�াজন? দেখুন HealthCare.gov, অথবা কল করুন এখানন 1-800-318-2596. যদে আপনার ইংদলশ ছাড়া অন্য দকান ভাষায় সাহানয্যর প্রনয়াজন হয়, কল করুন 1-800-318-2596 এবং গ্াহক 
পদরনষবা প্রদিদনদিনক বলনু আপনার দকান ভাষা প্রনয়াজন। আমরা আপনানক দবনা খরনে সাহায্য প্রোন করনবা। TTY ব্যবহারকারীরা কল করুন 1-855-889-4325.

পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পরে ন�

আমবারদে বলুন এই ননরয়বাগকতকে বাে দ্বােবা ্স্তবানবত সবকেনননে-মবারনে স্বাস্থ্য পনেকল্পনবা সম্পরককে ।
14. ক্নলযাগকত্া ক্ক একটি স্াস্যে পক্রকল্পনা ক্েবার প্রস্াব কলরন যা সব্ক্ননে মূ্ যে মান পূরণ কলর*?

 হথ্যবাাঁ (প্রশ্ন ১৫ ক্ত যান.)     নবা (থামনু এবং এই ফমট্ি কমে্ার়ীলক ক্ফরত ক্েন।)

15. কমকেেবােীরক কদববাে প্রস্াব করা সব্ক্ননে খরে পক্রকল্পনার জনযে যা শু্মুবাত্র নযূেনতম মূ্ যে মান পূরণ কলর কমতীলক কত প্রোন করলত হলব*? পাক্রবাক্রক পক্রকল্পনা অন্তভ্ুতি নয।  
টীকবাঃ ক্নলযাগকত্া যক্ে সুস্তা ক্প্রাগ্াম ক্েবার প্রস্াব কলর, ক্প্রক্মযাম অন্তভ্ুতি করুন যা কমতী প্রোন করলব যক্ে কমে্ার়ী ক্কান তামাক �ম ক্প্রাগ্ালমর জনযে সব্চ্চ ছাড় পায এবং সুস্তা 
ক্প্রাগ্ালমর উপর ক্ভক্তি কলর আর ক্কান ছাড় না ক্পলয থালক।

 a. কমে্ার়ী এই ক্প্রক্মযাম প্রোন করলবঃ $  
 টীকবা: সব্ক্ননে পক্রমাণ অন্তভ্ুতি করুন যা কমে্ার়ী স্াস্যে কভালরলজর জনযে প্রোন করলত পালর। 

 b. কমে্ার়ী এই পক্রমাণ প্রোন করলবঃ   সাপ্তাক্হকভালব   প্রক্ত ২ সপ্তালহ   মালস েবুার   মালস একবার   বত্রমাক্সক   বাৎসক্রক

   (পরবততী প্রলশ্ন যান।)

16. নতুন পক্রকল্পনা বছলরর জনযে ক্নলযাগকত্া ক্ক ধরলনর পক্রবত্ন সম্পােন করলবন?

 ক্নলযাগকত্া এই তাক্রখ ক্হলসলব স্াস্যে কভালরজ প্রোন করলবন নাঃ (মাস/ক্েন/বছর)

 সব্ক্ননে-মালনর পক্রকল্পনার জনযে ক্প্রক্মযালমর পক্রমাণ পক্রবত্ন হলব যা সব্ক্ননে মূ্ যে মান* পূরণ করলব এবং শুধুমাত্র কমে্ার়ীলের আযতিাধ়ীন হলব। (ক্প্রক্মযাম শুধুমাত্র তামাক �ম 
ক্প্রাগ্ালমর জনযে ছাড় প্রক্তফ্ত করলত হলব। ১৫ প্রশ্ন ক্েখুন।)

 a. কমে্ার়ীলের এই ক্প্রক্মযাম ক্েলত হলব: $ 
 b. কত ঘন ঘন?  সাপ্তাক্হকভালব   প্রক্ত ২ সপ্তালহ   মালস েবুার   মালস একবার   বত্রমাক্সক   বাৎসক্রক

 c. পক্রবত্লনর তাক্রখ: (মাস/ক্েন/বছর)

 আক্ম জাক্ন না ক্নলযাগকত্া পক্রবত্নগুল্া করলবন ক্কনা।

 ক্নলযাগকত্া এই পক্রবত্নগুল্া সম্পােন করলবন না। 

* একটি স্াস্যে পক্রকল্পনা সব্ক্ননে মান পূরণ কলর যক্ে যক্ে একটি প্রক্মত জনলগাষ়্ীর জনযে ক্েক্কৎসা ক্সবার ক্মাট খরলের কমপলষি 60% বহন কলর এবং হাসপাতা্ এবং িাতিালরর ক্সবার সারগভ্ কভালরজ প্রোন 
করা হয। অক্ধকাং� কম্-ক্ভক্তিক পক্রকল্পনাগুল্া সব্ক্ননে মান পূরণ কলর।



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য প্রব�াজন? দেখুন HealthCare.gov, অথবা কল করুন এখানন 1-800-318-2596. যদে আপনার ইংদলশ ছাড়া অন্য দকান ভাষায় সাহানয্যর প্রনয়াজন হয়, কল করুন 1-800-318-2596 এবং গ্াহক 
পদরনষবা প্রদিদনদিনক বলনু আপনার দকান ভাষা প্রনয়াজন। আমরা আপনানক দবনা খরনে সাহায্য প্রোন করনবা। TTY ব্যবহারকারীরা কল করুন 1-855-889-4325.

পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পরে ন�

পনেনিষ্ট B Form Approved
OMB No. 0938-1191



আপনার আবেদন পবরে সাহায্য প্রব�াজন? দেখুন HealthCare.gov, অথবা কল করুন এখানন 1-800-318-2596. যদে আপনার ইংদলশ ছাড়া অন্য দকান ভাষায় সাহানয্যর প্রনয়াজন হয়, কল করুন 1-800-318-2596 এবং গ্াহক 
পদরনষবা প্রদিদনদিনক বলনু আপনার দকান ভাষা প্রনয়াজন। আমরা আপনানক দবনা খরনে সাহায্য প্রোন করনবা। TTY ব্যবহারকারীরা কল করুন 1-855-889-4325.

পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পরে ন�

1. অনলুমাক্েত প্রক্তক্নক্ধর নাম (প্রথম নাম, মধযেবততী নাম, ক্�লষর নাম)

2. ঠিকানা 3. অযোপাট্লমন্ট বা সুযেট নাবোর

4. �হর 5. রাষ্ট্র 6. ক্জপ ক্কাি 

7. ক্ফান নাবোর

  

8. সংস্ার নাম 

9. আইক্ি নাবোর (যক্ে প্রলযাজযে হয)

সাষির কলর, আপক্ন এই বযেক্তিলক আপনার আলবেন পত্রটি সাষির করার, এই আলবেন পত্র সম্পলক্ সরকাক্র তথযে ক্পলত, এবং এই আলবেন পলত্রর সালথ সম্পক্ক্ত 
ভক্বষযেলতর সক্ ক্বষলয আপনার জনযে কাজ করার অনুমক্ত প্রোন করলছন।

10. এই আরবদন পরত্র তবানলকবাভুক্ত বথ্যবানক্ত ১ এে সবাক্ষে 11. সবাক্ষরেে তবানেখ (মাস/ক্েন/বছর)?

পনেনিষ্ট C

এই আরবদন পত্র সম্পন্ন কেবাে জনথ্য সহর্বানগতবা 
্তথ্যনয়ত আরবদন কবাউনসিলবােস, নবানবকেবা, এরজন্ট এবং দবালবালরদে জনথ্য শু্মুবাত্র
এই অং�টি পূরণ করুন যক্ে আপক্ন একজন প্রতযেক্যত আলবেন মন্ত্রণাোতা, নযোক্ভলগটর, এলজন্ট বা ো্া্ এই আলবেন পত্রটি পূরণ করলছন। for somebody else.    

1. আলবেন পত্র শুরুর তাক্রখ (মাস/ক্েন/বছর)

2. প্রথম নাম, মধযেবততী নাম, ক্�লষর নাম, এবং প্রতযেয 

3. সংগঠলনর নাম 

4. আইক্ি নাবোর (যক্ে প্রলযাজযে হয) 5. এলজন্ট / ো্া্ শুধুমাত্র: এন ক্প এন সংখযো 

 

আপনন একজন অনরুমবানদত ্নতননন্ নন্কু্ত কেরত পবারেন।
আপক্ন আমালের সলঙ্ এই আলবেন পত্র সম্পলক্ কথা ব্ার জনযে একজন ক্বশ্বস্ বযেক্তিলক  অনুমক্ত ক্েলত পালরন, আপনার তথযে ক্েখলত, এবং এই আলবেন পলত্রর 
সালথ সম্পক্ক্ত ক্বষলয আপনার জনযে কাজ করলত, এর মলধযে আপনার আলবেন পত্র সম্পলক্ তথযে পাওযা এবং আপনার পষি ক্থলক আপনার আলবেন পত্র সাষির করা 
অন্তভ্ুতি। এই বযোক্তিটিলক ব্া হয “অনুলমাক্েত প্রক্তক্নক্ধ।” কখলনা যক্ে আপনার অনুলমাক্েত প্রক্তক্নক্ধলক পক্রবত্ন অথবা অপসারণ করার প্রলযাজন হল্, মালক্টললেলসর 
এ ক্যাগালযাগ করুন। আপক্ন যক্ে এই আলবেন পলত্রর জনযে একজন আইনত প্রক্তক্নক্ধ ক্নযুতি হন, এই আলবেন পলত্রর সালথ প্রমানাক্ে োক্খ্ করুন।
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আপনার আবেদন পবরে সাহায্য প্রব�াজন? দেখুন HealthCare.gov, অথবা কল করুন এখানন 1-800-318-2596. যদে আপনার ইংদলশ ছাড়া অন্য দকান ভাষায় সাহানয্যর প্রনয়াজন হয়, কল করুন 1-800-318-2596 এবং গ্াহক 
পদরনষবা প্রদিদনদিনক বলনু আপনার দকান ভাষা প্রনয়াজন। আমরা আপনানক দবনা খরনে সাহায্য প্রোন করনবা। TTY ব্যবহারকারীরা কল করুন 1-855-889-4325.

পরূণ করবেন না। এটি একটি আবেদন পরে ন�

জীবরনে পনেবতকে নগুরলবা সম্পরককে  ্শ্নগুরলবা
(আপনন অবিথ্যই এই পষৃ্বাে পবািবাপবানি ববানক আরবদন পত্রটি সম্পণূকে কেরবন। শু্মুবাত্র এই পষৃ্বাটি দবানখল করে নদরবন নবা।) 

এই আলবেন পলত্র ক্কউ যক্ে গত ৬০ ক্েলনর মলধযে ক্নক্ে্ষ্ট জ়ীবলনর পক্রবত্ন অক্ভঞেতা কলরলছন, ক্নলনের প্রশ্নগুল্া পূরণ করুন। জ়ীবলনর ক্নক্ে্ষ্ট পক্রবত্ন আপনার 
কভালরজ মালক্টললেলসর মাধযেলম এখুক্ন শুরু করার অনুমক্ত প্রোন কলর। আমরা আরও সুপাক্র� করক্ছ আপক্ন এই প্রশ্নগুল্া উতির করুন যক্ে আপক্ন বাক্ষ্ক 
তাক্্কাভুক্তি উন্মুতি থাকার সমযকা্ ক্�ষ হওযার পর এবং পরবততী বাক্ষ্ক তাক্্কভুক্তি উন্মুতি সমযকা্ শুরু হওযার পূলব্। 

এই প্রশ্নগুল্া ঐক্ছিক। যক্ে আপনার জ়ীবন পক্রক্স্ক্তলত ক্কান পক্রবত্ন না হলয থালক, আপক্ন এই উতিরগুল্া ফাাঁকা রাখলত পালরন। আপক্ন ক্মক্িলকি  এর মলধযে 
এবং ক্�শু স্াস্যে ব়ীমা ক্প্রাগ্ালম (CHIP) নক্থভুতি হলত পালরন  বছলরর ক্য ক্কান সমলয, এমনক্ক যক্ে আপনার জ়ীবলন ক্কান পক্রবত্ন না হলয থালক। ক্কল্রে স়্ীকৃত 
উপজাক্ত ও আ্াস্কা ক্ে�়ীয ক্�যারলহাল্ডারলের সেসযেরা কাভালরজ মালক্টললেলসর মাধযেলম বছলরর ক্য ক্কান সময নক্থভুতি করলত পালরন। 

আপনবাে ববানড়ে পনেবতকে নগুরলবা সম্পরককে  আমবারদে বলুন। 

1. ককউ নক গত ৬০ নদরনে মর্থ্য উপ্কু্ত স্বাস্থ্য কভবারেজ হবানেরয়রছ, অথববা ককউ নক আগবামী ৬০ নদরনে মর্থ্য উপ্কু্ত স্বাস্থ্য কভবারেজ হবােবারনবাে আিঙ্বা কেরছ? 

নামগুল্া 

 যক্ে ক্প্রক্মযাম পক্রল�াধ না করার জনযে কভালরজ ক্�ষ হলয যায এখালন ক্েক করুন।

কভালরলজর তাক্রখ ক্�ষ অথবা  
ক্�ষ হলব (মাস/ক্েন/বছর)

2. ককউ নক গত ৬০ নদরনে মর্থ্য নবববানহত হরয়রছ?

নামগুল্া তাক্রখ (মাস/ক্েন/বছর)

3. ককউ নক গত ৬০ নদরনে মর্থ্য  কবােবারেবা্ কথরক মনুক্ত কপরয়রছ (আটক ববা কবােবাগবাে)?

নামগুল্া তাক্রখ (মাস/ক্েন/বছর)

4. ককউ নক গত ৬০ নদরনে মর্থ্য ক্বাগথ্য অনভববাসন ম ক্েবাদবা লবাভ করেরছ?

নামগুল্া তাক্রখ (মাস/ক্েন/বছর)

5. ককউ নক আনরিত, দত্তক গ্হরণে জনথ্য উপস্বাপন, অথববা �সটবাে ককয়বাে এে জনথ্য গত ৬০ নদরনে কভতে স্বাপন কেবা হরয়রছ?

নামগুল্া তাক্রখ (মাস/ক্েন/বছর)

6. ককউ একটি েবাইল্ড সবারপবাটকে  অথববা অনথ্য আদবালরতে আরদরিে কবােরণ গত ৬০ নদরনে মর্থ্য একজন ননভকে েিীল হরয় পরড়রছ?

নামগুল্া তাক্রখ (মাস/ক্েন/বছর)

7. ককউ নক গত ৬০ নদরনে মর্থ্য তবারদে ্বাথনমক ববাসস্বারনে জবায়গবা পনেবতকে ন করেরছ?

নামগুল্া স্ান পক্রবত্লনর তাক্রখ (মাস/তাক্রখ/বছর)

আপনার পূব্বততী ঠিকানা র ক্জপ ক্কাি ক্ক?       যক্ে আপক্ন একটি ক্বলে�়ী ক্ে� অথবা ইউ. এস. ভূখণ্ড ক্থলক অবস্ান পক্রবত্ন কলর থালকন এখালন পূরণ করুন 

a.এই মবানষুগুরলবাে ককবান একজরনে নক গত ৬০ নদরনে মর্থ্য ক্ ককবান সময় উপ্কু্ত স্বাস্থ্য কভবারেজ নছল? ...................................................................  হযোাঁ  না 

্নদ হথ্যবাাঁ, তবারদে নবাম(গুরলবা) ননরনে অন্ভুকে ক্ত করুনঃ

নামগুল্া 

পনেনিষ্ট D Form Approved
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