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	Medicare Advantage প্ল্যাাােন (পাট C) নাম নিথভক্ত করার জনা 2026 সােলর বািক্তগত তািলকাভিক্তর অনেরাধ ফম
	এই ফমিটট েক বাবহার করেত পারেব?
	একিট পিরকল্পনায় েযাগদােনর জনা, আপনােক অবশাই: 

	আিম কখন এই ফমিটট বাবহার করব?
	আপিন একিট পিরকল্পনায় দেযাগ িদবেত পাবেরন:

	এই ফমিটট পূরণ করেত আমার কী কী প্রেয়াজন?
	অনুস্মারক: 

	এরপর কী হেব?
	আপনার পূরণ করা এবং স্বাক্ষিরত ফমিটট এখাবেনপাঠান:

	এই ফেমরট জনা আিম িকভােব সাহাযা পাব?
	িবভাগ 1 – এই পৃষ্ঠার সমস্ত েক্ষত্র আবশযক (ঐিচ্ছক িহসােব ি�িহ্নত না হেল) 
	আপিন েয প্ল্যাযানিটেত েযাগ িদেত �ান তা িনবা�নট করুন: 

	ধারা 1 – এই িবভােগর সমস্ত েক্ষত্র প্রেয়াজনীয় (যিদ না িবেশষভােব ঐিচ্ছক িহেসেব ি�িহ্নত করা থােক) 
	এই গুরুত্বপূণ প্রটেশ্নর উত্তর িদন:
	গুরুত্বপূণ:ট িনে� পড়ুন এবং স্বাক্ষর করুন: 
	িবভাগ 2 – এই িবভােগর সমস্ত েক্ষত্র ঐিচ্ছক
	এই প্রেশ্নর উত্তর েদওয়া আপনার পছন্দ। আপনােক কভােরজ েথেক বিঞ্চত করা যােব না কারণ আপিন েসগুেলা পূরণ কেরা।
	আপনার ইন-েনটওয়াক টপ্রাইমাির েকয়ার িফিজিশয়ান (PCP), িক্লিনক, অথবা স্বাস্থয েকেন্দ্রর তািলকা ৈতির করুন: 
	HMO পিরকল্পনার জনয সরবরাহকারীর তথয:

	আপনার প্ল্যাযাবেনর িপ্রিময়াম পিরবেশাধ করা
	অনুগ্রহ কবের একিট িপ্রিময়াম ক্ষেপবেমন্ট িবকল্প িনবাচনট করুন:
	শুধমাত্র এই ফমিট পূরণ করবেত নিথভক্ত বযিক্তবেদর সাহাযয করার জনয
	ক্ষেগাপনীয়তা আইবেনর িববিত
	শুধুমাত্র অিফস বযবহাবেরর জনয:
	না (িনবেচর অংশ সম্পূণট করুন):
	এই তথয অবশযই আপনার অনুবেমািদত Wellcare লাইবেসিন্সং ক্ষেরকবেডরট সাবেথ িমলবেব।

	তািলকাভিক্তরসময়কাবেলর জনয ক্ষেযাগযতার প্রতযয়ন
	িনবাচনট করার আবেগ অনুগ্রহ কবের নীবেচর সমস্ত িববৃিতপড়ুন।



	H2915-002-000: Off
	H2915-003-000: Off
	H2915-011-000: Off
	H2915-013-000: Off
	H2915-018-000: Off
	নাম: 
	পদবী: 
	বিকল্প: মাঝের অংশ: 
	জন্মতারিখ: 
	জন্মতারিখ 1: 
	জন্মতারিখ 2: 
	লিঙ্গ: Off
	ফোন নম্বর: 
	ফোনের ধরণ: Off
	বিকল্প: সেকেন্ডারি ফোন নম্বর: 
	ইমেল ঠিকানা:: 
	বিকল্প: আপনি কি একা ইন্টারনেট, ইমেল, অথবা টেক্সট মেসেজিং ব্যবহার করতে স্বাচ্ছন্দ্য বোধ করেন?: Off
	বিকল্প: পছন্দের যোগাযোগের পদ্ধতি:: Off
	গৃহহীনতার অভিজ্ঞতা: Off
	স্থায়ী বাসস্থানের রাস্তার ঠিকানা: 
	বিকল্প: কাউন্টি: 
	মেইলিং ঠিকানা, যদি আপনার স্থায়ী ঠিকানা থেকে আলাদা হয় (PO বক্স অনুমোদিত) রাস্তার ঠিকানা: 
	শহর 1: 
	স্টেট 1: 
	ZIP কোড 1: 
	Medicare নম্বর: 
	হাসপাতাল (পার্ট A) কার্যকর হওয়ার তারিখ: 
	হাসপাতাল (পার্ট A) কার্যকর হওয়ার তারিখ 1: 
	হাসপাতাল (পার্ট A) কার্যকর হওয়ার তারিখ 2: 
	চিকিৎসা (পার্ট ৪) কার্যকর হওয়ার তারিখ: 
	চিকিৎসা (পার্ট ৪) কার্যকর হওয়ার তারিখ 1: 
	চিকিৎসা (পার্ট ৪) কার্যকর হওয়ার তারিখ 2: 
	অন্যান্য কভারেজের নাম: 
	এই কভারেজের সদস্য নম্বর: 
	এই কভারেজের জন্য গ্রুপ নম্বর: 
	যদি আপনি D-SNP প্ল্যানে নথিভুক্ত হন, তাহলে অনুগ্রহ করে নিম্নলিখিত তথ্য প্রদান করুন: রাজ্য Medicaid প্রোগ্রাম নম্বর:: 
	Check Box8: Off
	আজকের তারিখ: 
	আজকের তারিখ 1: 
	আজকের তারিখ 2: 
	নাম 1: 
	ঠিকানা: 
	ফোন নম্বর 1: 
	আপনি যদি চান যে আমরা আপনাকেইংরেজি ছাড়া অন্য কোন ভাষায় তথ্যপাঠাই, তাহলে একটি নির্বাচন করুন।: Off
	যদি আপনি চান যে আমরা আপনাকে সহজলভ্য ফর্ম্যাটে তথ্য পাঠাই, তাহলে একটি নির্বাচন করুন।: Off
	আপনি কি দীর্ঘমেয়াদী যত্ন কেন্দ্রের বাসিন্দা, যেমন নার্সিং হোম?: Off
	আপনার স্ত্রী কি কাজ করেন?: Off
	তুমি কি কাজ করো?: Off
	সুবিধার নাম:: 
	সুবিধার ঠিকানা (নম্বর এবং রাস্তা): 
	শহর: 
	ZIP কোড: 
	স্টেট: 
	আপনি wellcarefindaprovider: 
	com-এ একটি প্রদানকারী খুঁজে পেতে পারেন।: 

	PCP NPI:: 
	PPG ID:: 
	স্টেট 3: 
	ZIP কোড 3: 
	ফোন নম্বর 3: 
	নির্বাচিত পরিকল্পনার জন্য কি PCP/PPG নির্বাচিত হয়েছে?: Off
	ফোনের ধরণ 1: Off
	ফোন নম্বর 2: 
	বিকল্প: সেকেন্ডারি ফোন নম্বর 1: 
	বিকল্প: সেকেন্ডারি ফোন নম্বর 2: 
	বর্তমান রোগী?: Off
	Check Box5: Off
	বল পান: Off
	আপনার মাসিক সামাজিক নিরাপত্তা বা রেলপথ অবসর বোর্ড (RRB) সুবিধার চেক থেকে স্বয়ংক্রিয়ভাবে কর্তন। আমি মাসিক সুবিধাগুলি এখান থেকে পাই: Off
	আপনার মাসিক সামাজিক নিরাপত্তা বা রেলপথ অবসর বোর্ড (RRB) সুবিধার চেক থেকে স্বয়ংক্রিয়ভাবে কর্তন। আমি মাসিক সুবিধাগুলি এখান থেকে পাই:: Off
	নাম:: 
	তালিকাভুক্ত ব্যক্তির সাথে সম্পর্ক: 
	জাতীয় উৎপাদক নম্বর (শুধুমাত্র এজেন্ট/দালাল):: 
	কর্মী সদস্য/এজেন্ট/ব্রোকারের নাম (যদি তালিকাভুক্তিতে সহায়তা করা হয়):: 
	প্ল্যান ID #:: 
	কভারেজের কার্যকর তারিখ:: 
	কভারেজের কার্যকর তারিখ: 9: 
	কভারেজের কার্যকর তারিখ: 8: 
	বিক্রয় প্রতিনিধি/এজেন্টের নাম: 
	বিক্রয় প্রতিনিধি/এজেন্ট NPN #: 
	এজেন্সি/FMO অধিভুক্তি (যদি প্রযোজ্য হয়):: 
	এজেন্টের ফোন #: 1: 
	এজেন্টের ফোন #:: 
	এজেন্টের ফোন #: 2: 
	ইমেল: 
	এজেন্সি/FMO ফোন # (যদি প্রযোজ্য হয়): 
	এজেন্সি/FMO ফোন # (যদি প্রযোজ্য হয়) 1: 
	এজেন্সি/FMO ফোন # (যদি প্রযোজ্য হয়) 2: 
	বিক্রয় প্রতিনিধি/অনুমোদিত এজেন্টের আবেদন প্রাপ্তির তারিখ:: 
	বিক্রয় প্রতিনিধি/অনুমোদিত এজেন্টের আবেদন প্রাপ্তির তারিখ: 1: 
	বিক্রয় প্রতিনিধি/অনুমোদিত এজেন্টের আবেদন প্রাপ্তির তারিখ: 2: 
	আবেদনপত্র গ্রহণের স্থান:: Off
	অন্যান্য (নির্দিষ্ট করুন):: 
	আমি Medicare-এ নতুন।: Off
	বার্ষিক তালিকাভুক্তির সময়কাল (AEP) 15 অক্টোবর থেকে 7 ডিসেম্বর পর্যন্ত।: Off
	আমার পার্ট A/D আছে এবং সম্প্রতি পার্ট ৪ এর জন্য সাইন আপ করেছি। আমি একটি MA প্ল্যানে ভর্তি হতে চাই।: Off
	এবং আমাকে Medicare,পাওয়ার বিষয়ে আমি Medicare-এ নতুনজানানো হয়েছে আমার পার্ট এ এবং/অথবা পার্ট ও কভারেজ শুরু হওয়ার পর। আমাকে জানানো হয়েছিল (তারিখ লিখুন): Off
	আমার আগে Medicare ছিল, কিন্তু এখন আমার বয়স 65: 
	5: Off

	আমি একটি Medicare Advantage প্ল্যানে নথিভুক্ত এবং Medicare Advantage ওপেন এনরোলমেন্ট পিরিয়ড (MA OEP) চলাকালীন একটি পরিবর্তন করতে চাই।: Off
	আমি আমার বর্তমান পরিকল্পনার পরিষেবা এলাকার বাইরের একটি নতুন ঠিকানায় চলে এসেছি, অথবা আমি সম্প্রতি চলে এসেছি এবং এই পরিকল্পনাটি আমার জন্য একটি নতুন বিকল্প। আমি চলে গেলাম (তারিখ লিখুন): Off
	দেশের বাইরে থাকার পর আমি u: 
	s: 
	 ফিরে আসি (তারিখ লিখুন)।: Off


	আমি কারাবাস থেকে মুক্তি পেয়েছিলাম। আমাকে মুক্তি দেওয়া হয়েছিল (তারিখ লিখুন): Off
	আমি সম্প্রতি u: 
	s: 
	 বৈধ উপস্থিতির মর্যাদা পেয়েছি। আমি এই মর্যাদা পেয়েছি (তারিখ লিখুন): Off


	তারিখ:22: 
	তারিখ:23: 
	তারিখ:24: 
	তারিখ:25: 
	তারিখ:26: 
	তারিখ:27: 
	তারিখ:28: 
	তারিখ:29: 
	তারিখ: 30: 
	তারিখ:31: 
	তারিখ:32: 
	তারিখ:33: 
	তারিখ:34: 
	তারিখ:35: 
	তারিখ:36: 
	আমি দীর্ঘমেয়াদী যত্ন কেন্দ্রে থাকি, যেমন নার্সিং হোম বা পুনর্বাসন হাসপাতাল। *বিঃদ্রঃ: দীর্ঘমেয়াদী যত্ন সুবিধার তথ্য ফর্মে পূরণ করতে হবে।: Off
	আমি সম্প্রতি দীর্ঘমেয়াদী যত্ন সুবিধা, যেমন নার্সিং হোম বা পুনর্বাসন হাসপাতাল থেকে বেরিয়ে এসেছি। বিঃদ্রঃ: দীর্ঘমেয়াদী যত্ন সুবিধার তথ্য ফর্মে পূরণ করতে হবে। আমি (তারিখ লিখুন) তারিখে সুবিধা থেকে বেরিয়ে এসেছি।: Off
	আমি আমার নিয়োগকর্তা বা ইউনিয়নের কাছ থেকে (COBRA কভারেজ সহ) কভারেজ ছেড়ে দিয়েছি (তারিখ লিখুন): Off
	আমি Medicare ড্রাগ কভারেজের (ক্রেডিটেবল কভারেজ) মতোই অন্যান্য নন-Medicare ড্রাগ কভারেজ হারিয়েছি, অথবা আমার অন্যান্য নন-Medicare কভারেজ পরিবর্তিত হয়েছে এবং আর ক্রেডিটেবল বলে বিবেচিত হচ্ছে না। আমি আমার কভারেজ হারিয়েছি (তারিখ লিখুন): Off
	আমার বিদ্যমান পরিকল্পনাটি আসন্ন চুক্তি বছরের জন্য পুনর্বীকরণযোগ্য নয়। বিঃদ্রঃ: এই SEP শুধুমাত্র 12/৪ ফেব্রুয়ারির শেষ দিন থেকে বৈধ।: Off
	Medicare আমার পরিকল্পনার সাথে চুক্তি শেষ করার কারণে আমি আমার কভারেজ হারিয়েছি। আমি Medicare থেকে একটি চিঠি পেয়েছি যেখানে বলা হয়েছে যে আমি অন্য একটি পরিকল্পনায় যোগ দিতে পারি। আমার কভারেজ শেষ হয়েছে (তারিখ লিখুন): Off
	আমি PACE (প্রবীণদের জন্য সর্ব-সমেত যত্নের প্রোগ্রাম) পরিকল্পনা। থেকে আমার কভারেজ বাদ দিয়েছি। আমি প্রোগ্রামটি ছেড়ে কল্পনা দিয়েছি (তারিখ লিখুন): Off
	আমি আমার বিশেষ চাহিদা পরিকল্পনাটি হারিয়ে ফেলেছি কারণ সেই পরিকল্পনার জন্য আমার আর বিশেষ চাহিদার অবস্থা প্রয়োজন নেই। আমাকে SNP থেকে নাম প্রত্যাহার করা হবে অথবা (তারিখ লিখুন) তারিখে তালিকাভুক্ত করা হবে।: Off
	আমার CSNP পরিকল্পনার জন্য আমি অযোগ্য বলে প্রমাণিত হয়েছি এবং অন্য একটি পরিকল্পনায় নাম নথিভুক্ত করতে চাই। আমাকে জানানো হয়েছিল (তারিখ লিখুন): Off
	আমি একটি বিশেষ চাহিদা পরিকল্পনায় যোগ দিতে চাই যা আমার দীর্ঘস্থায়ী অবস্থার সাথে সামঞ্জস্যপূর্ণ।: Off
	সম্প্রতি আমার Medicaid পরিবর্তন হয়েছে (সদ্য Medicaid পেয়েছি, Medicaid র স্তরে পরিবর্তন হয়েছে, অথবা Medicaid হারিয়েছি) (তারিখ লিখুন): Off
	সম্প্রতি আমার ওষুধের খরচ মেটাতে আমার অতিরিক্ত সাহায্যের পরিমাণ পরিবর্তন হয়েছে (নতুন অতিরিক্ত সাহায্য (Extra Help) পেয়েছি, অতিরিক্ত সাহায্যের মাত্রা পরিবর্তন হয়েছে, অথবা অতিরিক্ত সাহায্য হারিয়েছি) (তারিখ লিখুন): Off
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	আমি Medicare (অথবা আমার রাজ্য) দ্বারা একটি পরিকল্পনায় নথিভুক্ত হয়েছি এবং আমি একটি ভিন্ন পরিকল্পনা বেছে নিতে চাই। সেই পরিকল্পনায় আমার নাম নথিভুক্তি শুরু হয়েছিল (তারিখ লিখুন): Off
	আমি একটি রাষ্ট্রীয় ঔষধ সহায়তা কর্মসূচিতে আছি। নিম্নলিখিত রাজ্যগুলিতে একটি যোগ্য SPAP রয়েছে: Delaware, Indiana, Maine, Maryland, Massachusetts, Missouri, New Jersey, New Mexico, New York, Pennsylvania, Rhode Island, Texas, Vermont, Wisconsin I: Off
	আমি একটি রাষ্ট্রীয় ঔষধ সহায়তা কর্মসূচি থেকে সাহায্য হারাচ্ছি। আমি (তারিখ লিখুন) তারিখে সহায়তা হারিয়েছি।: Off
	আমি, অথবা যার উপর আমি স্বাস্থ্যসেবা সংক্রান্ত সিদ্ধান্ত নিতে সাহায্য করার জন্য নির্ভর করি, তিনি জরুরি অবস্থা বা বড় ধরনের দুর্যোগের দ্বারা ক্ষতিগ্রস্ত হয়েছি (যেমন ফেডারেল জরুরি ব্যবস্থাপনা সংস্থা, অথবা ফেডারেল, আমার রাজ্য, অথবা আমার স্থানীয় সরকার কর্তৃক ঘোষিত)। এই পৃষ্ঠার অন্য একটি বিবৃতি আমার ক্ষেত্রে প্রযোজ্য, কিন্তু দুর্যোগের কারণে আমি আমার অনুরোধটি করতে পারিনি। আমি নিম্নলিখিত কারণে ভর্তির সময়কাল মিস করেছি:: Off
	আমি একটি 5-তারকা Medicare প্ল্যানে নাম নথিভুক্ত করছি।: Off
	আমি এমন একটি পরিকল্পনায় আছি যার স্টার রেটিং গতও বছর ধরে ও স্টারেরও কম। আমি ও তারকা বা তার বেশি তারকা রেটিং সহ একটি পরিকল্পনায় যোগ দিতে চাই।: Off
	আমি এমন একটি পরিকল্পনায় আছি যা সম্প্রতি আর্থিক সমস্যার (রিসিভারশিপ) কারণে রাষ্ট্র কর্তৃক অধিগ্রহণ করা হয়েছে। আমি অন্য প্ল্যানে যেতে চাই।: Off
	আমি সহজলভ্য বিন্যাসে উপকরণের অনুরোধ করেছিলাম এবং সময়মতো তা পাইনি। আমি এখন ভর্তি হতে চাই কারণ ভর্তির সিদ্ধান্ত নেওয়ার সময় আমার হাতে আছে। আমি পূর্বে যে অ্যাক্সেসযোগ্য ফর্ম্যাটটি অনুরোধ করেছিলাম তা ছিল:: Off
	আমি সহজলভ্য বিন্যাসে উপকরণের অনুরোধ করেছিলাম এবং সময়মতো তা পাইনি। আমি এখন ভর্তি হতে চাই কারণ ভর্তির সিদ্ধান্ত নেওয়ার সময় আমার হাতে আছে। আমি পূর্বে যে অ্যাক্সেসযোগ্য ফর্ম্যাটটি অনুরোধ করেছিলাম তা ছিল: 1: 
	আমি, অথবা যার উপর আমি স্বাস্থ্যসেবা সংক্রান্ত সিদ্ধান্ত নিতে সাহায্য করার জন্য নির্ভর করি, তিনি জরুরি অবস্থা বা বড় ধরনের দুর্যোগের দ্বারা ক্ষতিগ্রস্ত হয়েছি (যেমন ফেডারেল জরুরি ব্যবস্থাপনা সংস্থা, অথবা ফেডারেল, আমার রাজ্য, অথবা আমার স্থানীয় সরকার কর্তৃক ঘোষিত)। এই পৃষ্ঠার অন্য একটি বিবৃতি আমার ক্ষেত্রে প্রযোজ্য, কিন্তু দুর্যোগের কারণে আমি আমার অনুরোধটি করতে পারিনি। আমি নিম্নলিখিত কারণে ভর্তির সময়কাল মিস করেছি 2: 
	আমি পার্ট A এর জন্য প্রিমিয়াম প্রদান করি এবং সাধারণ তালিকাভুক্তির সময়কালে (প্রতি বছর জানুয়ারী । - মার্চ 31) পার্ট ৪ এর জন্য সাইন আপ করি। আমি একটি Medicare ড্রাগ প্ল্যান (পার্ট D) অথবা Medicare Advantage প্ল্যানে যোগ দিতে চাই যেখানে ওষুধের কভারেজ থাকবে।: Off
	আমি একটি বিশেষ তালিকাভুক্তির সময়কালে পার্ট A (হাসপাতাল বীমা) বা পার্ট ৪ (চিকিৎসা বীমা) এর জন্য সাইন আপ করেছিলাম, যার জন্য আমি ব্যতিক্রমী পরিস্থিতির কারণে যোগ্যতা অর্জন করেছিলাম।: Off
	আমি একটি WellCare/Centene Medicaid প্ল্যানে নথিভুক্ত এবং একটি WellCare/Centene সম্পূর্ণরূপে সমন্বিত D-SNP (FIDE SNP), অত্যন্ত সমন্বিত D-SNP (HIDE D-SNP) অথবা একটি প্রযোজ্য সমন্বিত পরিকল্পনা (AIP) তে নথিভুক্ত হতে চাই।: Off
	আমার Medicare Advantage প্ল্যানের মাধ্যমে Medicare ড্রাগ কভারেজ (পার্ট D) আছে। আমি একটি ভিন্ন Medicare স্বাস্থ্য পরিকল্পনায় যোগ দিতে চাই যা ওষুধের কভারেজ অফার করে না, তাই আমি নন-Medicare ক্রেডিটেবল ড্রাগ কভারেজ নিতে পারি। 'বিঃদ্রঃ: শুধুমাত্র MA: Off
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