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খসড়া 
 
আেবদনকারীর/έরাগীর নাম (নাম, মােঝর নাম, পদিব) 

 

Albany Med έহলথ িসেѶম έবােঝ έয িচিকৎসা পিরচয κা ςহেণর মেধҝ কখনও কখনও 
অϕতҝািশত খরচ অоভΦ κЅ থােক এবং έসვিল জানার জনҝ আপনার সাহােযҝর 
ϕেয়াজন হেত পাের। আমােদর একΜট আিথ κক সহায়তা έϕাςাম এবং সংѸান রেয়েছ 
যা আপনােক সাহাযҝ করেত পাের।  
 

এই সহায়তা চাওয়ার ϕথম ধাপ হল এই আিথ κক সহায়তার আেবদন সѕূণ κ করা এবং 
িনেচ তািলকাভΦЅ ϕেযাজҝ নিথვিল ϕদান করা। সমѷ তথҝ έগাপন থাকেব এবং আমােদর 
ϕΝοয়াვিলেক গাইড করেত সাহাযҝ করেব৷ িনেচর έসই নিথვিল έদখুন যা আপিন 
অоভΦ κЅ কেরেছন।  
 

  আপনার সѕূণ κ করা আিথ κক সহায়তার আেবদন 
  আপনার কর িরটান κ দািখল করার ϕেয়াজন না έথেক থাকেল তা সূিচত ক჈ন 
  পিরবােরর সদসҝেদর জনҝ আিত সাϸিতক বছেরর έফডােরল আয়কর 
িরটােন κর(ვিলর) সѕূণ κ কিপ 

  বতκমােন কম κরত হেল έরাগী, গҝারাлার (যিদ έরাগীর έথেক আলাদা হয়) এবং 
Ѿামী/Ͽী/ গাহκѸҝ সДীর জনҝ পরপর έশষ 4Μট έপ Ѷােবর কিপ 

  পরপর έশষ দΜুট বҝাВ έѶটেমл (έচিকং/έসিভং), িবিনেয়াগ িববৃিত এবং অনҝানҝ 
সѕদ 

  Ѿ-িনযুЅ হেল, আপনার έফডােরল টҝাЊ ফেম κর িসিডউল িস-এর কিপসমূহ 
  যিদ অবসর ςহণ কেরন এবং έসাশҝাল িসিকউিরΜট পান, তাহেল আপনার SSA 

1099 ফেম κর  
  έসাশҝাল িসিকউিরΜট অϠমতার িববৃিত 
  কমλেদর Ϡিতপূরণ সংοাо িববৃিত 
  έবকার ভাতার িববৃিত 
  έভটােরх সুিবধাসমূহ 
  έপনশন িববৃিত 
  সরকাির সহায়তা 
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Medicaid িনধ κারণ পϏ 
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আেবদনকারীর/έরাগীর নাম (নাম, মােঝর নাম, পদিব) 

 

έরাগী (ϕেযাজҝ সѕূণ κ তথҝ) 
নাম (নাম, মােঝর নাম, পদিব): জфতািরখ 

(মামা/িদিদ/বববব): 
έসাশҝাল িসিকউিরΜট
নїর: 

Μঠকানা: শহর: έѶট: Νজপ 
έকাড: 

έযাগােযােগর έফান: 
 

ίববািহক িѸিত: 

 

দািয়Яশীল পϠ (যিদ দািয়Яশীল পϠ έরাগী না হয় তেব এই িবভাগΜট সѕূণ κ ক჈ন) 
নাম (নাম, মােঝর নাম, পদিব): জфতািরখ 

(মামা/িদিদ/বববব): 
έসাশҝাল িসিকউিরΜট
নїর: 

Μঠকানা: শহর: έѶট: Νজপ 
έকাড: 

έযাগােযােগর έফান: 
 

ίববািহক িѸিত: 

 

Ѿামী বা Ͽী/গাহκѸҝ সДী এবং িনভκরশীল (পিরবােরর সকল সদসҝেদর তািলকাভΦЅ ক჈ন) 
সѕূণ κ নাম সѕকκ জেфর তািরখ আয় 
1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

আিম বুেঝিছ έয, আিম έয তথҝ জমা িদেয়িছ তা Albany Med έহলথ িসেѶম еারা যাচাই করা 
হেব।  আিম ϕতҝিয়ত করিছ έয ϕদЫ তথҝ আমার ϡাতসাের সতҝ এবং সΜঠক।  আমার 
ѾাϠর সূিচত করেছ έয, আিম অবগত έয έοিডট বুҝেরা অনুসсান এবং কম κসংѸান 
যাচাইকরণ সহ অনҝানҝ পдিতেত যাচাইকরণ করা হেব। 

έরাগী/দািয়Яশীল পেϠর  বড় হােতর অϠের έলখা নাম: 
 

তািরখ: 

έরাগী/দািয়Яশীল পেϠর ѾাϠর: 
 

 

έকবলমাϏ অিফেসর বҝবহােরর জনҝ: 
% অনুেমািদত: অনুেমািদত সময়সীমা: 



 আিথ κক সহায়তার আেবদন 
 

4 | পাতা 
 

 

অনুςহ কের িনেচ তািলকাভΦЅ অবѸান έযখােন έরাগী পিরচয κা έপেয়েছন έসΜট έদেখ 
িনন এবং আেবদনΜট ডানিদেক িনেদκিশত Μঠকানায় পাΜঠেয় িদন৷ যিদ আপনার পিরেষবাვিল 
একািধক পিরচয κা ϕদানকারীর еারা ϕদান করা হয়, তাহেল আপনােক ზধুমাϏ έসই 
হাসপাতালვিলর মেধҝ একΜটέত আেবদন জমা িদেত হেব έযখান έথেক পিরচয κা ϕদান 
করা হেয়িছল। 
 
 

Albany Medical Center Hospital 
Albany Medical Center
Patient Financial Services 

উেгিশত: Financial Aid Specialist 
1275 Broadway 
Albany, NY 12204

  Albany  Medical  College  (EmUrgent  Care 

Facilities সহ) 
 
 

The Columbia Memorial Hospital 
Columbia Memorial Health
Patient Financial Services 
PO Box 2000 
Hudson, NY 12534 

 
Columbia Memorial Regional Medical, PLLC 

 
 

Glens Falls Hospital 
Glens Falls Hospital
Patient Financial Services  

উেгিশত: Financial Assistance 
100 Park Street 
Glens Falls, NY 12801 

 
Glens Falls Medical, PLLC 

 
  Healthcare  Partners  of  Saratoga,  Ltd  (Malta 

Med Emergent Care) 
Saratoga Hospital 
Patient Financial Services 
PO Box 5178 
Saratoga Springs, NY 12866 

  The Saratoga Hospital 

  Saratoga Regional Medical, P.C. 

 
`` 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


