
���পূণ র্ আপেডট: Essential Plan 200–250 কভােরেজর সমাি� 

 

েফডােরল অথ র্ায়েনর পিরবতর্েনর কারেণ Essential Plan 200–250-এর কভােরজ 30 জুন, 
2026 তািরেখ েশষ হেব। এর অথ র্ হেলা, েযসব সদেস্যর পািরবািরক আয় েফডােরল 
দাির�্যসীমার 200–250% এর মেধ্য এবং যারা Essential Plan-এ অ�ভ� র্� আেছন, তারা 30 জনু, 
2026-এর পর কভােরজ হারােবন।  এর মেধ্য িন�িলিখত আেয়র সীমা�েলা অ�ভ� র্�: 

• একজেনর পিরবার: $31,920–$39,900 

• 2-জেনর পিরবার: $43,280–$54,100 

• 3-জেনর পিরবার: $54,640–$68,300 

• 4-জেনর পিরবার: $66,000–$82,500 

যিদ এ�ট আপনার ে�ে� �েযাজ্য হয়, তাহেল NY State of Health (NYSOH) আপনােক 
এক�ট েনা�টশ পা�ঠেয়েছ, েযখােন আপনার েযাগ্যতা এবং নত�ন কভােরজ পাওয়ার 
পরবত� পদে�পসমহূ স�েকর্ িব�ািরত তথ্য রেয়েছ। 

কভােরজ বজায় রাখেত, আপনােক অবশ্যই আপনার েনা�টশ পয র্ােলাচনা করেত হেব এবং 
এক�ট নত�ন �া�্য পিরক�নায় িনব�ন করেত হেব। 

 

কভােরজ বজায় রাখুন – আপনােক যা করেত হেব 

• NYSOH-এর েযাগ্যতা-সং�া� েনা�টশ�ট মেনােযাগ সহকাের পড়ুন। 

• 1 জলুাই, 2026 েথেক কায র্কর হেব এমন এক�ট নত�ন �া�্য পিরক�না িনব র্াচন ক�ন 
এবং তােত িনব�ন ক�ন। MetroPlusHealth আপনােক িবিভ� িবক� ত�লনা করেত 
এবং িনব�ন স�� করেত সহায়তা করেত পাের – সহায়তার জন্য 1-866-496-6636 
ন�ের কল ক�ন। 

• আপনার েযাগােযােগর তথ্য এবং পািরবািরক তথ্য হালনাগাদ আেছ িক না তা 
িন��ত ক�ন। 

• কভােরেজ েকােনা িবরিত এড়ােত �ত পদে�প িনন। 

 

সহায়তা েপেত বা আপনার অ্যাকাউ� পরী�া করেত: 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220) 


