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মেডিক্যাল ডিনান্সিয়াল অ্যাডিস্ট্যাি (Medical Financial Assistance, MFA) মরাগ্রাে 

Kaiser Permanente এর কাছ থেকক থেক়েকছন বা োকবন বকে ননর্ ধানরত রক়েকছ এমন স্বাস্থ্যকেবা েনরকেবা বা 
থেেক্রিেশকনর জনয অে ধ নিকত আেনার োহাকযযর েক়োজন হকে আমাকির থমনিকযাে নিনাক্রি়োে অযানেস্ট্যাি 
(MFA) থোগ্রাম আেনাকক োহাযয করকত োকর। আেনন আেনার েনরবাকরর আক়ের তেযেহ একটি আকবিন েূরণ 
ককর জমা নিক়ে আকবিন করকত োকরন। 

মরাগ্রােটি ডক্ভাবে ক্াজ ক্বে 
• থোগ্রামটি থযাগ্য আকবিনকারীকির তাকির আনে ধক েক়োজকনর নিনিকত েনরচয ধার জনয অে ধেিাকন েহা়েতা 

করকত অস্থ্া়েী “অনুিান” েিান ককর। 
• আেনন েিেয থহান বা না থহান, এটি েকে Kaiser Permanente এর থরাগ্ীকির জনয উেেিয। 
• অনুিানটি থিও়ো হকে, থোগ্রামটি একটি নননিধষ্ট েমক়ের জনয জরুনর/তাৎক্ষনণকিাকব েক়োজনী়ে নচনকৎো 

থেবা Kaiser Permanente স্বাস্থ্যকেবা েিানকারী বা Kaiser Permanente িযানেনেটি থেকক েিান করকব। 
• অনুিানটি Kaiser Permanente িযানেনেটির বাইকর েিি ও নবে করা স্বাস্থ্যকেবা েনরকেবার থক্ষকে েকযাজয ন়ে। 

ডক্ভাবে ম াগ্যতা অ্জজন ক্ো  ায় 
ম াগ্যতা অ্জজবনে জনয, আপনাবক্ ডনম্নডলডিত 
শতজােলীে েবযয ম বক্াবনা এক্টি মিি পূেণ 
ক্েবত হবে: 
1. আেনার োনরবানরক থমাি আ়ে (কর ও কতধকনর 

আকগ্) থিিাকরে িানরদ্র্যেীমার 300% বা তার 
থচক়ে কম। 

অ্থো 

2. জরুনর বা নচনকৎোগ্তিাকব েক়োজনী়ে েনরচয ধা, 
িা াঁকতর যত্ন এবং 12 মাে থম়োকি ওেুকর্র জনয 
আেনার ননকজর েককি থেকক থিও়ো স্বাস্থ্যকেবার 
খরচ আেনার থমাি োনরবানরক আক়ের 10% বা 
তার থবনশ। 
o আেনার ননকজর েককি থেকক থিও়ো খরকচর 

মকর্য রক়েকছ থকা-থে, থকা-ইিুকরি এবং 
ছাড়কযাগ্য থেকমন্ট। 

o মানেক নেনম়োকমর মকতা স্বাস্থ্য েনরকল্পনার 
জনয আেনার ননকজর েককি থেকক থিও়ো 
খরচ অন্তিভ ধক্ত ন়ে। 

2024 মিিাবেল পভাটিজ গ্াইিলাইনি  
(Federal Poverty Guidelines, FPG) 

 ডি 
আপনাে 
োিা/ 

পডেোবেে 
আক্াে হয়: 

FPG এে 200% 
ো তাে নীবেে 
মোি োডিক্ 
পাডেোডেক্ 
আবয়ে জনয 

100% অ্নুিান 

FPG এে 201% মথবক্ 
300% এে েবযয মোি 
োডিক্ পাডেোডেক্ 
আবয়ে জনয 50% 

অ্নুিান 

1 েকব ধাচ্চ $2,510 $2,511 থেকক $3,765 

2 েকব ধাচ্চ $3,407 $3,408 থেকক $5,110 

3 েকব ধাচ্চ $4,303 $4,304 থেকক $6,455 

4 েকব ধাচ্চ $5,200 $5,201 থেকক $7,800 

5 েকব ধাচ্চ $6,097 $6,098 থেকক $9,145 

6 েকব ধাচ্চ $6,993 $6,994 থেকক $10,490 

অকেক্ষাকৃত বড় েনরবাকরর জনয ননকিধনশকা খুাঁজকত 
এখাকন নিক্রজি করুন  aspe.hhs.gov/poverty  

 

মক্াবনা রশ্ন আবে ডক্? 
MFA থোগ্রাকম থযাগ্যতা অজধকনর আকরা তকেযর জনয বা থকান স্বাস্থ্যকেবার জনয অে ধ 
েিান ককর তা জানকত নিক্রজি করুন kp.org/mfa/ga, কে করুন 404-949-5112 
(TTY 711), নম্বকর বা এই থকািটি স্ক্যান করুন। 
স্বাস্থ্যকেবা কিাকরকজর নবকল্পগুকো েম্পককধ আকরা তকেযর জনয, আমাকিরকক কে করুন 
1-800-479-5764 (TTY 711) নম্বকর।  

http://aspe.hhs.gov/poverty
http://kp.org/mfa/ga
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ডক্ভাবে আবেিন ক্েবত হয় 
আেনন যনি থযাগ্যতার শতধাবেী েূরণ ককরন তাহকে আেনন নীকচর থযককাকনা উোক়ে আকবিন করকত োকরন। 

অনোইকন 
• ননম্ননেনখত েፗৃ্ፗা়ে MFA আকবিনটি েম্পন্ন করুন। kp.org/mfa/ga 
• েরবতী েፗৃ্ፗা়ে MFA আকবিকন তানেকািভ ক্ত েকে তেয েিাকনর জনয 

েস্তুত োকুন। 

এটি িযাক্স 
করুন  

• ননম্ননেনখত েፗৃ্ፗা়ে MFA আকবিনটি েম্পন্ন করুন। 
• আেনার েম্পন্ন করা আকবিনটি 1-877-899-5635 নম্বকর িযাক্স করুন। 

এটি িাককযাকগ্ 
োঠান  

• ননম্ননেনখত েፗৃ্ፗা়ে MFA আকবিনটি েম্পন্ন করুন। 
• আেনার েম্পন্ন করা আকবিনটি িাককযাকগ্ োঠান নীকচর টঠকানা়ে: 

Kaiser Permanente MFA Program 
Nine Piedmont Center 
3495 Piedmont Rd., NE 
Atlanta, GA 30305 

এটি নননিধষ্ট 
জা়েগ্া়ে 
থরকখ যান  

• ননম্ননেনখত েፗৃ্ፗা়ে MFA আকবিনটি েম্পন্ন করুন। 
• থযককাকনা Kaiser Permanente থমনিককে অনিে িবকন থেকশন্ট নবজকনে 

অনিকে আেনার েম্পন্ন করা আকবিনটি থরকখ যান। 

আেনার আনে ধক 
েরামশ ধিাতার 
োকে োক্ষাৎ 
করুন  

• আমাকির ননর্ ধানরত িযানেনেটিগুকোর মকর্য একটিকত থোমবার, বুর্বার এবং 
শুিবার, েকাে 8:30িা থেকক নবককে 4িা EST েম়ে েয ধন্ত একজন আনে ধক 
েরামশ ধিাতার োকে োক্ষাৎ করুন। 

• েরবতী েፗৃ্ፗা়ে MFA আকবিকন তানেকািভ ক্ত েকে তেয েিাকনর জনয 
েস্তুত োকুন। 

গুরুত্বপূণ জ: অনোইন, িাককযাকগ্ বা িযাকক্সর মার্যকম আকবিন অেবা বযক্রক্তগ্তিাকব আেনার আকবিন থে ৌঁকছ 
থিও়োর েম়ে, অনুগ্রহ ককর েকব ধাচ্চ তেয নিক়ে আকবিনটি েূরণ করকত িভ েকবন না। তকেযর অনুেনস্থ্নত আেনার 
আকবিকনর েক্রি়োকরকণ নবেম্ব করকত োকর এবং েহা়েতা থিও়ো বানতে হকত োকর। 

িাহা য লাগ্বে? 
আেনার যনি থকাকনা েশ্ন োকক বা আেনার আকবিন েংিান্ত থকাকনা োহাকযযর েক়োজন হ়ে বা আেনার 
আকবিকনর স্ট্যািাে থচক করকত হ়ে তাহকে অনুগ্রহ ককর থোমবার থেকক শুিবার েকাে 8:30িা থেকক নবককে 
4িা EST েম়ে েয ধন্ত 404-949-5112 (TTY 711) নম্বকর কে করুন। আেনন Kaiser Permanente এর মকনানীত 
স্থ্ানেমূকহ একজন আনে ধক েরামশ ধিাতার োকেও কো বেকত োকরন। 
  

http://kp.org/mfa/ga
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আবয়ে রোণপত্র 
থমনিকযাে নিনাক্রি়োে অযানেস্ট্যাকির জনয আ়ে যাচাইকরণ থযাগ্যতা ননর্ ধারকণর অংশ। আেনার েূরণ করা 
আকবিকনর োকে আক়ের েমাণেে যুক্ত করকে তা েয ধাকোচনা েক্রি়ো চোকােীন আেনার আক়ের ননিভ ধেতা 
ননক্রিত করকত েহা়েতা করকব। নীকচর োরণীকত আেনার েনরবাকরর আক়ের উৎে(েমূহ) অনুযা়েী জমা থিও়োর 
জনয ঐক্রিক ননেেকের তানেকা রক়েকছ। 

পাডেোডেক্ আবয়ে উৎি(িেূহ) আবয়ে উৎি রডত ডনম্নডলডিতগুবলাে েবযয শুযুোত্র 
এক্টি রিান ক্রুন 

বযবো/িাড়া থেকক আ়ে োম্প্রনতক W-2s, 1099 নববনৃত(েমূহ) বা িযাক্স নরিান ধ 

কম ধেংস্থ্ান থেকক আ়ে/মজনুর োম্প্রনতক থে-স্ট্াবেমূহ 
োম্প্রনতক W-2s, 1099 নববনৃত(েমূহ) বা িযাক্স নরিান ধ 

োপ্ত থেনশন/অবের/বানে ধক আ়ে 
োম্প্রনতক থে-স্ট্াবেমূহ 
থেনশন/অবের নবতরণ নববনৃত 
োম্প্রনতক W-2s, 1099 নববনৃত(েমূহ) বা িযাক্স নরিান ধ 

আত্ম-কম ধেংস্থ্ান থেকক আ়ে োম্প্রনতক থে-স্ট্াবেমূহ 
োম্প্রনতক W-2s, 1099 নববনৃত(েমূহ) বা িযাক্স নরিান ধ 

োমাক্রজক ননরােিা/েম্পূরক ননরােিা থেকক 
আ়ে 

োমাক্রজক ননরােিা েশােন থেকক েুনবর্া যাচাইকরণ নচটঠ 
োমাক্রজক ননরােিা নববনৃত 

থবকারত্ব েুনবর্া/অক্ষমতাজননত আ়ে থবকারত্ব/অক্ষমতাজননত েুনবর্ােমূহ যাচাইকরণ নচটঠ 
োম্প্রনতক W-2s, 1099 নববনৃত(েমূহ) বা িযাক্স নরিান ধ 

থিকিরান েুনবর্ােমূহ থেকক আ়ে VA েুনবর্া যাচাইকরণ নচটঠ 
োম্প্রনতক W-2s, 1099 নববনৃত(েমূহ) বা িযাক্স নরিান ধ 

েরকানর েহা়েতা (থযমন, Medicaid, 
োনিকমন্টাে ননউটিশন অযানেেিযাি থোগ্রাম 
(Supplemental Nutrition Assistance 
Program, SNAP), থিকম্পারানর অযানেকস্ট্ি 
ির নননি িযানমনেে (Temporary Assistance 
for Needy Families, TANF), উকমন, 
ইনিযান্টে ও নচেকেন (Women, Infants & 
Children, WIC) বা থো-ইনকাম হাউক্রজং) 

থযাগ্যতা েকের অনুকমািন 

েুি বা েিযাংশ থেকক আ়ে োম্প্রনতক িযাক্স নরিান ধ 

োপ্ত স্বামী/স্ত্রী/নশশু েহা়েতা থেকমন্ট চাইল্ড োকোিধ বা িরণকোেকণর জনয োপ্ত মানেক থমাি আ়ে 
থিনখক়ে একটি নচটঠ 

োনরবানরক থকাকনা আ়ে থনই নেনখত েতয়েন/বযাখযা 
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আপডন আবেিন ক্োে পবে ক্ী আশা ক্ো  ায় 
আমরা আেনার েম্পন্ন করা আকবিন েয ধাকোচনা করার েকর, োনপ্তর ক্রেশ (30) নিকনর মকর্য ননম্ননেনখত 
িোিেগুকোর মকর্য থযককাকনা একটি আেনাকক জানাব: 
• আেনার আকবিন অনুকমানিত হকে, আনে ধক অনুিাকনর নবেক়ে অবনহত ককর আেনাকক একটি নচটঠ 

থিও়ো হকব। 
• আেনার আকবিন অেম্পূণ ধ োককে, আেনার আকবিন েক্রি়ো করার জনয েক়োজনী়ে তেয বযাখযা ককর 

একটি নচটঠ োকবন। অনুকরার্ করা তেয আেনন হ়ে িাককযাকগ্ বা বযক্রক্তগ্তিাকব থে ৌঁকছ নিকত োকরন; 
একত আক়ের েমাণ বা আেনার ননকজর েককি থেকক থিও়ো খরকচর কনে অন্তিভ ধক্ত োককত োকর। 

• আেনার আকবিন েতযাখযান করা হকে থকন এটি েতযাখযান করা হক়েকছ তা জাননক়ে আেনন একটি নচটঠ 
োকবন, থেকক্ষকে আেনন আমাকির নেদ্ধাকন্তর নবরুকদ্ধ আনেে করকত োরকবন। 



এটি হকো Kaiser Permanente িযানেনেটিকত মেডিক্যাল 

ডিনান্সিযাল অ্যাডিস্ট্যান্সির জনয একটি আকবিন। 
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মেডিক্যাল ডিনান্সিয়াল অ্যাডিিযাি (MFA) মরাগ্রাে আবেিন 
মিক্শন 1: মোগ্ীে তথয 

নাম থমনিককে থরকিধ নম্বর (ঐক্রিক) 

জন্ম তানরখ থোশযাে নেনকউনরটি নম্বর (ঐক্রিক) 

  আমার থকাকনা থোশযাে নেনকউনরটি নম্বর থনই 
িাককযাকগ্র টঠকানা (নিি) 

শহর থস্ট্ি ক্রজে থকাি 

থরাগ্ী নক বতধমাকন গ্হৃহীন?   হযা াঁ     না 
মূে থিান নম্বর  বাো   থমাবাইে 

 কম ধস্থ্ে   অনযানয 

থরাগ্ী নক একটি থস্ট্ি-নিনিক েহা়েতা কম ধেূনচকত ননেিভ ক্ত হক়েকছ থযমন োনিকমন্টাে ননউটিশন অযানেেিযাি 
থোগ্রাম (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP), থিকম্পারানর অযানেকস্ট্ি ির নননি িযানমনেে 
(Temporary Assistance for Needy Families,TANF), উকমন, ইনিযান্টে ও নচেকেন (Women, Infants & 
Children, WIC), থো-ইনকাম হাউক্রজং বা Medicaid?   হযা াঁ    না 

মিক্শন 2: পাডেোডেক্ তথয 

পডেোবেে আক্াে: আেনার বানড়কত বেবােকারী েনরবাকরর েিেযকির 
(আেননেহ) েংখযা। একজন স্বামী/স্ত্রী বা থযাগ্য গ্াহধস্থ্য েঙ্গী, েন্তান, নেতা-মাতা ন়ে 
এমন তত্ত্বাবর্া়েক, আত্মী়ে, ইতযানি অন্তিভ ধক্ত োককত োকর।   

পাডেোডেক্ আয় (োডিক্): 18 বছকরর থবনশ ব়েেী েকে েনরবাকরর েিেযকির 
থমাি আ়ে (কর ও কতধকনর আকগ্)। েকযাজয েবগুকো আক়ের র্রকন টিক নচহ্ন নিন: 

 বযবো/িাড়া থেকক আ়ে 
 কম ধেংস্থ্ান থেকক আ়ে/মজনুর 
 থিকিরান েুনবর্ােমূহ থেকক আ়ে 
 েুি বা েিযাংশ থেকক আ়ে 
 আত্ম-কম ধেংস্থ্ান থেকক আ়ে 

 োমাক্রজক ননরােিা/েম্পূরক ননরােিা 
থেকক আ়ে 

 থবকারত্ব েুনবর্া/অক্ষমতাজননত আ়ে 
 োপ্ত স্বামীস্ত্রী/নশশু েহা়েতা থেকমন্ট 
োপ্ত থেনশন/অবের/বানে ধক আ়ে়় 
 আোর পডরবান্সরর মক্উ মরাজগার ক্ন্সর না 

বা গত 2 োন্সি আয ক্ন্সরডন 

যনি েনরবাকরর েকে েিকেযর বানে ধক থমাি আ়ে শূনয হ়ে, তাহকে উেকর ও নীকচর 
েতয়েন বকক্স টিক নচহ্ন নিন, েনরবাকরর োপ্তব়েস্ক্ েিেযরা নকিাকব আ়ে ছাড়াই 
ননকজকির িরণকোেণ ককর তার একটি নেনখত বযাখযা েিান করুন, থযমন, খািয, 
আশ্র়ে, ইউটিনেটি ও অনযানয েক়োজনী়ে ক্রজননে। 
  

  

  $  

স্বাস্থ্যবিোে িেে: Kaiser Permanente বা অনয থযককাকনা স্বাস্থ্যকেবা েিানকারী 
কতৃধক েিি জরুনর বা নচনকৎোগ্তিাকব েক়োজনী়ে েনরকেবার জনয 12 মাকের 
েম়েকাকে আেনার ননকজর েককি থেকক থমাি খরচ। থযাগ্য নচনকৎো, িাকম ধনে বা 
থিন্টাে েনরকেবার জনয থকা-থে, আমানত, থকা-ইিুকরি বা কতধনকযাগ্য থেকমন্ট 
অন্তিভ ধক্ত োককত োকর। $  
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অ্নুগ্রহ ক্বে মেডিক্যাল ডিনযান্সিয়াল অ্যাডিিযাবিে জনয আবেিন ক্ো আপনাে পডেোবেে িক্ল 
িিিযবিে তাডলক্াভুক্ত ক্রুন। 
নাে  জন্ম তাডেি  িম্পক্জ  মেডিবক্ল মেক্িজ # 

       

       

       

       

ডেো মনই? Kaiser Permanente িাহা য ক্েবত পােবে।  আেনার যনি স্বাস্থ্যকেবা কিাকরজ না োকক, আমরা 
আেনাকক আেনার নবকল্পগুকো বুঝকত োহাযয করকত োনর। আেনন যনি চান Kaiser Permanente আেনার 
নবকল্পগুকো ননক়ে আকোচনা করকত আেনার োকে থযাগ্াকযাগ্ করুক তাহকে এই বক্সটিকত টিক নচহ্ন নিন অেবা 
আেনন একটি থকাি ননকত 1-800-479-5764 (TTY 711) নম্বকর কে করকত োকরন। 

 হযা াঁ আমার োকে থযাগ্াকযাগ্ করুন 

 

আনম এতদ্দ্বারা থ ােণা করনছ থয এই আকবিকন উেকর উনিনখত েকে তেয েতয, ননিভ ধে ও েকে থক্ষকে েম্পূণ ধ। 
আনম এও স্বীকার কনর এবং েম্মত হক্রি থয থোগ্রাকমর অর্ীকন থযাগ্য ন়ে (“বানক েনরমাণ”) এমন নচনকৎো োমগ্রী 
ও েনরকেবার জনয Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals এর কাকছ থিনা েকে আনে ধক েনরমাকণর জনয 
আনম Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals (KFH/HP) এর কাকছ িা়েবদ্ধ। 

দ্রষ্টেয: আক়ের েমাণ েিান করা না হকে Kaiser Foundation Health Plan and Hospitals থিিাকরে, থস্ট্ি ও 
বযক্রক্তগ্ত নচনকৎো থোগ্রামগুকোর জনয থযাগ্যতা ননর্ ধারণ করকত MFA থোগ্রামেহ থিাক্তা থিনিি নরকোটিধং 
একজক্রি এবং অনযানয তৃতী়ে েকক্ষর তেয উত্ে থেকক তেয বযবহার করকব। 

এই আকবিন জমা থিও়োর মার্যকম এই আকবিকন েিি থযেকে তেয যাচাই করা েক়োজন বকে মকন করা হ়ে তা 
যাচাই করকত আনম থিাক্তা থিনিি নরকোটিধং একজক্রি এবং অনযানয তৃতী়ে েকক্ষর তেয উত্ে থেকক তেয চাও়োর 
জনয KFH/HP-থক অনুমনত েিান করনছ। 
স্বাক্ষর তানরখ 

আেনার আকবিনটি অনবেকম্ব েক্রি়ো করার জনয েনতটি যকু্রক্তেঙ্গত েকচষ্টা করা হকব এবং আেনার আকবিন 
েয ধাকোচনা করা হকে িোিে ননক্রিত ককর একটি নচটঠ থিও়ো হকব। 



NOTICE OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES 

English: If you need help in your language, language assistance is available at no cost to you, 
24 hours a day, 7 days a week (closed holidays). Call our Member Service Contact Center at 
1-800-464-4000 (TTY 711) for help or visit any registration desk for more information at any  
Kaiser Permanente hospital, Monday through Friday, 8 a.m. to 5 p.m. Aids and services for 
people with disabilities, like documents in braille, large print, audio, and other accessible 
electronical formats are also available. 

 

 
Chinese::  如果您需要使用您的语言获得帮助，我们每周 7 天、每天 24 小时免费提供语言 
帮助（节假日休息）。请致电 1-800-464-4000 (TTY 711) 联络我们的会员服务联络中心以寻求
帮助，或前往任何 Kaiser Permanente 医院的登记台了解更多信息，我们的服务时间为周一至
周五上午 8 点至下午 5 点。我们还为残疾人提供辅助工具和服务，例如盲文、大字体、音频和
其他无障碍电子格式的文档。 

 

 
Spanish: Si necesita ayuda en su idioma, contamos con asistencia de idiomas sin costo 
alguno para usted las 24 horas del día, los 7 días de la semana (excepto los días festivos). 
Comuníquese con nuestra Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al 1-800-464-4000 
(TTY 711) para obtener ayuda. O visite el mostrador de recepción en cualquier hospital de 
Kaiser Permanente para obtener más información, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. 
También ofrecemos ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos 
en braille, letra grande, audio y otros formatos electrónicos accesibles. 
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