
EPIC কী?
এ�ারিল ফামৰ্ািসউিটক্যাল ই�্ুযের� কভােরজ (Elderly 
Pharmaceutical Insurance Coverage, EPIC) ে�া�াম হল 
�া�্য িবভাগ �ারা পিরচািলত িনউ ইয়কৰ্  ে�েটর একিট ে�া�াম। 
এিট েযেকােনা পাটৰ্  িড বাদেযাগ্য পিরমাণ বাদ যাওয়ার পর 
Medicare পাটৰ্  িড �ারা আওতাভু� ে�সি�পশন ওষুেধর জন্য 
�বীণেদর েকা-েপেম� সহায়তা �দান কের। Medicare পাটৰ্  িড-েত 
বাদ পড়া অেনক ওষুধও EPIC আওতা েদয়।
• িফ �্যােনর সদস্যরা তােদর আেয়র উপর িভিত্ত কের EPIC-েক একিট 
বািষৰ্ক িফ �দান কেরন। ওষুেধর খরেচর উপর িভিত্ত কের EPIC-এর 
েকা-েপেম� $3 েথেক $20 পযৰ্� হেত পাের। যারা Medicare েথেক 
স�ূণৰ্ অিতির� সহায়তা (Full Extra Help) পান তােদর EPIC িফ 
মকুব করা হয়।

• বাদেযাগ্য পিরমাণ থাকা �্যােনর সদস্যেদর অবশ্যই ওষুেধর জন্য 
EPIC েকা-েপেম� �দােনর আেগ তােদর আেয়র উপর িভিত্ত কের বািষৰ্ক 
একিট বাদেযাগ্য পিরমাণ িনেজেক পিরেশাধ করেত হেব।

অিববািহত হেল $23,000 বা িববািহত হেল $29,000 এর িনেচ বািষৰ্ক 
আয় থাকা সদস্যেদর জন্য EPIC একিট �াথিমক �্যােনর অেথৰ্র পিরমাণ 
পযৰ্� Medicare পাটৰ্  িড �্যােনর ি�িময়ামও �দান কের।
যােদর আয় েবিশ তােদর অবশ্যই তােদর পাটৰ্  িড �্যােনর ি�িময়াম 
িদেত হেব।
• তােদর েপেম� করেত সহায়তা করার জন্য, তােদর EPIC-এর বাদেযাগ্য 
পিরমাণ Medicare পাটৰ্  িড �াথিমক পিরক�নার বািষৰ্ক মেূল্যর সমান 
�াস করা হয়।

• বাদেযাগ্য পিরমাণ সহ �্যােনর তফিসেল েশডযু� �ােন আেয়র ে�ে� 
EPIC-এর বাদেযাগ্য পিরমাণগুিল েদখােনা পিরমােণর েচেয় কম হেব।

কারা েযাগ িদেত পােরন?
• িনউইয়কৰ্  ে�েটর 65 বছর বা তার েবিশ বয়েসর েকােনা বািস�া 
যার বািষৰ্ক আয় অিববািহত হেল $75,000 পযৰ্� বা িববািহত হেল 
$100,000।

• েকােনা েযাগ্য �বীণ িযিন Medicaid-এর খরচ বহন কেরন এবং স�ূণৰ্ 
Medicaid সুিবধা পান না।

Medicare পাটৰ্  িড তািলকাভুি�
EPIC সুিবধা পাওয়ার জন্য         EPIC সদস্যেদর অবশ্যই 
পাটৰ্  িড থাকেত হেব। েযেহতু EPIC একিট েযাগ্যতা িভিত্তক ে�ট 
ফামৰ্ািসউিটক্যাল অ্যািসসট্যা� (State Pharmaceutical Assistance) 
ে�া�াম, তাই সদস্যরা EPIC-এ একবার তািলকাভু� হেল বছের একিট 
পাটৰ্  িড �্যােন েযাগদান করেত পারেবন। তারা বছের একবার তােদর 
Medicare পাটৰ্  িড �্যান পিরবতৰ্ নও করেত পােরন।

"অিতির� সহায়তা (Extra Help)" অথৰ্ সা�য় 
করেত পাের!
আেয়র িনিরেখ েযাগ্য হেল, EPIC এই আেবদেনর তথ্যগুিল �বীণ ব্যি�িটর 
হেয় অিতির� সহায়তা (Extra Help) এর জন্য আেবদন করেত ব্যবহার 
করেব, এবং EPIC িনধৰ্ারেণর জন্য েকবল লাইন 1-3 ব্যবহার করা হেব।
• েয �বীণরা ইিতমেধ্য অিতির� সহায়তা পাে�ন তারা তােদর ফেমৰ্র 
সােথ েসাশ্যাল িসিকউিরিট অ্যাডিমিনে�শন েথেক তােদর িনধৰ্ারণ 
পে�র একিট কিপ পাঠােত পােরন।

• যিদ স�ূণৰ্ অিতির� সহায়তা (Full Extra Help) অনেুমািদত হয়, 
তাহেল �বীণ ব্যি�িটর েকা-েপেম� কম হেব এবং তার েকােনা 
Medicare পাটৰ্  িড কভােরজ গ্যাপ থাকেব না। Medicare এবং 
EPIC মািসক পাটৰ্  িড �্যােনর ি�িময়ােমর সম�টা বা েবিশরভাগই 
পিরেশাধ করেব।

কীভােব আেবদন করেত হয়
• আেবদনিট স�ূণৰ্ করুন, এেত �া�র করুন এবং িনেচর িঠকানায় 
ডাকেযােগ পাঠান।

• আপনার এবং আপনার �ামী/�ীর েমাট আয় িরেপাটৰ্  করুন যিদ 
আপনারা একসােথ বসবাস কেরন (এমনিক যিদ শুধুমা� একজন 
আেবদন কের থােকন তাহেলও) এবং দজুেনরই ফেমৰ্ �া�র করা 
আবশ্যক।

• পৃথকভােব আেবদন করুন বা একসােথ বসবাস করা �ামী/�ী দজুেনই 
একই ফমৰ্ ব্যবহার করেত পােরন। আপিন যিদ অিববািহত, তালাক�া� 
বা িবধবা/িবপত্নীক হন বা আপনার �ামী/�ী আপনার সােথ বসবাস না 
কেরন (উদাহরণ: একিট ব�ৃা�েম) তাহেল 'অিববািহত'-েত িটক িচ� 
িদন। আপিন এবং আপনার �ামী/�ী একই বািড়েত বসবাস করেল 
'িববািহত'-েত িটক িচ� িদন।

পবূৰ্বত� বছেরর আয়
লাইন 1-3 আপনার EPIC িনধৰ্ারেণর জন্য ব্যবহার করা হয়। আপিন 
যিদ িববািহত হন এবং আপনার �ামী/�ীর সােথ বসবাস কেরন, তাহেল 
আপনােদর দজুেনর জন্যই তথ্য পূরণ করুন। লাইন 3-এ থাকা পিরমাণ(গুিল) 
ব্যবহার কের, আপনার আয়, আপনার বািষৰ্ক িফ বা আপনার বািষৰ্ক 
বাদেযাগ্য পিরমােণর উপর িভিত্ত কের আপনার �্যান িনধৰ্ারণ করেত এই 
পৃ�ার উে�া িদেকর EPIC-এর হােরর তফিসল েদখুন।

অিতির� সহায়তা (Extra Help)-এর জন্য 
েযাগ্যতা অজৰ্ ন করা

ইিতমেধ্যই Medicare েসিভংস ে�া�ােমর জন্য েযাগ্য �বীণরা অিতির� 
সহায়তা (Extra Help)-এর জন্য �য়ংি�য়ভােব েযাগ্য। অন�ুহ কের 
আপনার িনধৰ্ারণ পে�র একিট কিপ পাঠান। আপিন েযাগ্য হেল লাইন 4 
েথেক 22 এিড়েয় েযেত পােরন।

বতৰ্ মান মািসক আয়
• লাইন 4-9। অন�ুহ কের েসাশ্যাল িসিকউিরিট, �বীণ ৈসিনেকর মেতা 
�িতিট ধরেনর আেয়র জন্য বাদেযাগ্য পিরমাণ কাটার আেগ বতৰ্ মান 
মািসক আয় িলখুন। যিদ মােস মােস পিরমাণিটর পিরবতৰ্ ন হয়, তাহেল 
�িতিট লাইেনর জন্য গত 12 মােসর গড় মািসক আয় অনমুান করুন। 
পাির�িমক এবং �-িনযুি�, সুেদর আয়, িডিভেড�, সরকাির সহায়তা, 
িচিকৎসা �িতদান বা ফ�ার েকয়ােরর েপেম� অ�ভুৰ্ � করেবন না
। েসই লাইেন িরেপাটৰ্  করার মেতা আপনার েকােনা আয় না থাকেল 
অন�ুহ কের $0 িলখুন।

• লাইন 8a। অন�ুহ কের অন্য আেয়র ধরন উে�খ করুন যা আপিন 
বা আপনার �ামী/�ী লাইন 5-এ িরেপাটৰ্  করেছন, েযমন েখারেপাশ, 
ভাড়া েথেক িনট আয়, �িমকেদর �িতপূরণ, বা ব্যি�গত বা ে�েটর 
�িতব�কতা সং�া� েপেম� ইত্যািদ। 

• লাইন 10। লাইন 4-8 এ িরেপাটৰ্  করা েকােনা অথৰ্পিরমাণ গত দইু বছের 
কেমেছ িকনা তা িনেদৰ্শ করুন।

স�দ
• লাইন 11-14। অন�ুহ কের আপনার, আপনার �ামী/�ীর (যিদ িববািহত 
হন এবং একসােথ বসবাস কেরন) অথবা আপনােদর দজুেনরই ব্যা� 
অ্যাকাউ�গুিলর, িবিনেয়াগ বা নগদ অেথৰ্র বতৰ্ মান ব্যােল� (বা 
অনমুান) িরেপাটৰ্  করুন। এমন নগদ বা িবিনেয়াগ অ�ভুৰ্ � করুন যার 
আপনােদর মেধ্য েকউ একজন অন্য েকােনা ব্যি�র সােথ মািলক। 
আপনার বািড়, যানবাহন, দাফেনর �ট, ব্যি�গত স�িত্ত, বা 
েসাশ্যাল িসিকউিরিট বা েসাশ্যাল িসিকউিরিট সং�া� আয় 
(SSI) েথেক েফরত েপেম� অ�ভুৰ্ � করেবন না। �িতিট লাইেন, 
েকােনা আয় না থাকেল $0 িলখুন।

অন্যান্য খরচ এবং উপাজৰ্ ন
আপিন যিদ অিববািহত হন তেব অন�ুহ কের আপনার আয় এবং 
স�েদর উপর িভিত্ত কের �ে�র (12-14) উত্তর িদন। আপিন যিদ 
িববািহত হন এবং আপনার �ামী/�ীর সােথ বসবাস কেরন তেব 
অন�ুহ কের, েযখােন �েযাজ্য, আপনার সি�িলত আয় এবং 
স�েদর উপর িভিত্ত কের �ে�র (12-14) উত্তর িদন।

• লাইন 15। অন�ুহ কের হ্যাঁ-েত িটক িচ� িদন যিদ আপিন আশা কেরন েয 
লাইন (8-10)-এ স�েদর অধীেন তািলকাভু� েকােনা িবিনেয়াগ েথেক নগদ 
বা অথৰ্ আপনার বা আপনার �ামী/�ীর অে�্যি�ি�য়া বা দাফন খরেচর 
জন্য ব্যবহার করা হেব। অন্যথায় না-েত িটক িচ� িদন।

• লাইন 16। আপিন বা আপনার �ামী/�ী আপনােদর বািড় ছাড়া অন্য 
েকােনা �াবর স�িত্তর মািলক হেল হ্যাঁ-েত িটক িচ� িদন (উদাহরণ: 
�ী�কালীন বািড়, ভাড়া েদওয়া স�িত্ত বা অন�ুত জিম যা আপনার 
বািড় েথেক আলাদা)। অন্যথায় না-েত িটক িচ� িদন।

• লাইন 17। আপনার সােথ বসবাস কেরন এমন আত্মীয়েদর সংখ্যা 
িলখুন যারা তােদর আিথৰ্ক সহায়তার অ�ত অেধৰ্েকর জন্য আপনার বা 
আপনার �ামী/�ীর উপর িনভৰ্ র কেরন। আত্মীয়েদর মেধ্য আপনার সােথ 
রে�র মাধ্যেম স�িকৰ্ ত, িববাহ বা দত্তক �হেণর মাধ্যেম স�িকৰ্ ত েয 
েকউ অ�ভুৰ্ � হেত পাের। এই ��িট �েযাজ্য না হেল একিট 0 িলখুন।

18-22 �ে�র উত্তর তেবই েদেবন যিদ আপিন এবং আপনার 
�ামী/�ী (যিদ একসােথ বসবাস করেছন) গত দইু বছের কাজ কের 
থােকন। অন্যথায়, অন�ুহ কের �� 18-22 ফাঁকা েছেড় িদন।

• লাইন 18। আপিন বা আপনার �ামী/�ী এই ক্যােল�ার বেষৰ্ কর এবং 
বাদেযাগ্য পিরমাণ কাটা যাওয়ার আেগ পাির�িমেক কত উপাজৰ্ ন 
করার আশা করেছন তা অন�ুহ কের অনমুান করুন।

• লাইন 19। যিদ �-িনযু� হন, তাহেল অন�ুহ কের অনমুান করুন েয 
আপিন বা আপনার �ামী/�ী এই ক্যােল�ার বেষৰ্ কত আয় করার বা 
অথৰ্ �িত হওয়ার আশা করেছন। যিদ আপিন �িতর আশা করেছন 
তাহেল অন�ুহ কের একিট ঋণাত্মক সংখ্যা িলখুন।

• লাইন 20। লাইন 18 বা 19-এ িরেপাটৰ্  করা পিরমাণ গত দইু বছের 
কেম থাকেল অন�ুহ কের হ্যাঁ-েত িটক িচ� িদন। অন্যথায় না-েত িটক 
িচ� িদন।

• লাইন 21। আপিন েয মাস এবং বছের (MM/YYYY) কাজ করা ব� 
কেরেছন বা কাজ ব� করার পিরক�না করেছন েসিট িলখুন। আপিন 
বা আপনার �ামী/�ী যিদ কাজ করা চািলেয় যাওয়ার পিরক�না করেছন 
তাহেল অন�ুহ কের এিট ফাঁকা েছেড় িদন।

• লাইন 22। আপিন বা আপনার �ামী/�ী এমন িজিনেসর জন্য েপেম� 
কেরন িকনা যা আপনার �ামী/�ীেক কাজ করেত স�ম কের তাহেল 
েসিট সূিচত করেত হ্যাঁ বা না-েত িটক িচ� িদন। এই ধরেনর খরেচর 
উদাহরণ হল: একিট হুইলেচয়ার; অসু�তার জন্য িচিকৎসা ও ওষুেধর 
খরচ; ব্যি�গত পিরচযৰ্া পিরেষবা; যানবাহেন পিরবতৰ্ ন বা অন্যান্য 
পিরবহেনর চািহদা; কাজ-সং�া� সহায়ক �যুি�; গাইড কুকুেরর 
খরচ; সং�াবহ এবং দিৃ�সং�া� সহায়ক; এবং ে�ইল অনবুাদ। যিদ 
আপিন অিববািহত হন বা আপনার �ামী/�ীর বয়স 65 বা তার েবিশ 
হয় তাহেল অন�ুহ কের �েযাজ্য নয়-এ িটক িচ� িদন ।

• লাইন 23। আপিন যিদ ইিতমেধ্যই "অিতির� সহায়তা (Extra 
Help)"-এর সুিবধা পান তাহেল অন�ুহ কের িনি�ত করুন েয আপিন 
আপনার িনধৰ্ারণ পে�র একিট কিপ সংযু� কেরেছন৷

আেরা তেথ্যর জন্য েটাল-ি� EPIC েহ�লাইেন েফান করুন 1-800-332-3742 (TTY 1-800-290-9138)
 এখান েথেক আেবদনপ� ডাউনেলাড করুন: http://health.ny.gov/health_care/epic/application_contact.htm
 
 অথবা এই িঠকানায় িলখুন:  EPIC
  P.O. Box 15018 
  Albany, NY 12212-5018.

েকান ভাষার সং�রণ তা েবেছ িনন

সকল

Department
of Health



EPIC কী?
এ�ারিল ফামৰ্ািসউিটক্যাল ই�্ুযের� কভােরজ (Elderly 
Pharmaceutical Insurance Coverage, EPIC) ে�া�াম হল 
�া�্য িবভাগ �ারা পিরচািলত িনউ ইয়কৰ্  ে�েটর একিট ে�া�াম। 
এিট েযেকােনা পাটৰ্  িড বাদেযাগ্য পিরমাণ বাদ যাওয়ার পর 
Medicare পাটৰ্  িড �ারা আওতাভু� ে�সি�পশন ওষুেধর জন্য 
�বীণেদর েকা-েপেম� সহায়তা �দান কের। Medicare পাটৰ্  িড-েত 
বাদ পড়া অেনক ওষুধও EPIC আওতা েদয়।
• িফ �্যােনর সদস্যরা তােদর আেয়র উপর িভিত্ত কের EPIC-েক একিট 
বািষৰ্ক িফ �দান কেরন। ওষুেধর খরেচর উপর িভিত্ত কের EPIC-এর 
েকা-েপেম� $3 েথেক $20 পযৰ্� হেত পাের। যারা Medicare েথেক 
স�ূণৰ্ অিতির� সহায়তা (Full Extra Help) পান তােদর EPIC িফ 
মকুব করা হয়।

• বাদেযাগ্য পিরমাণ থাকা �্যােনর সদস্যেদর অবশ্যই ওষুেধর জন্য 
EPIC েকা-েপেম� �দােনর আেগ তােদর আেয়র উপর িভিত্ত কের বািষৰ্ক 
একিট বাদেযাগ্য পিরমাণ িনেজেক পিরেশাধ করেত হেব।

অিববািহত হেল $23,000 বা িববািহত হেল $29,000 এর িনেচ বািষৰ্ক 
আয় থাকা সদস্যেদর জন্য EPIC একিট �াথিমক �্যােনর অেথৰ্র পিরমাণ 
পযৰ্� Medicare পাটৰ্  িড �্যােনর ি�িময়ামও �দান কের।
যােদর আয় েবিশ তােদর অবশ্যই তােদর পাটৰ্  িড �্যােনর ি�িময়াম 
িদেত হেব।
• তােদর েপেম� করেত সহায়তা করার জন্য, তােদর EPIC-এর বাদেযাগ্য 
পিরমাণ Medicare পাটৰ্  িড �াথিমক পিরক�নার বািষৰ্ক মেূল্যর সমান 
�াস করা হয়।

• বাদেযাগ্য পিরমাণ সহ �্যােনর তফিসেল েশডযু� �ােন আেয়র ে�ে� 
EPIC-এর বাদেযাগ্য পিরমাণগুিল েদখােনা পিরমােণর েচেয় কম হেব।

কারা েযাগ িদেত পােরন?
• িনউইয়কৰ্  ে�েটর 65 বছর বা তার েবিশ বয়েসর েকােনা বািস�া 
যার বািষৰ্ক আয় অিববািহত হেল $75,000 পযৰ্� বা িববািহত হেল 
$100,000।

• েকােনা েযাগ্য �বীণ িযিন Medicaid-এর খরচ বহন কেরন এবং স�ূণৰ্ 
Medicaid সুিবধা পান না।

Medicare পাটৰ্  িড তািলকাভুি�
EPIC সুিবধা পাওয়ার জন্য         EPIC সদস্যেদর অবশ্যই 
পাটৰ্  িড থাকেত হেব। েযেহতু EPIC একিট েযাগ্যতা িভিত্তক ে�ট 
ফামৰ্ািসউিটক্যাল অ্যািসসট্যা� (State Pharmaceutical Assistance) 
ে�া�াম, তাই সদস্যরা EPIC-এ একবার তািলকাভু� হেল বছের একিট 
পাটৰ্  িড �্যােন েযাগদান করেত পারেবন। তারা বছের একবার তােদর 
Medicare পাটৰ্  িড �্যান পিরবতৰ্ নও করেত পােরন।

"অিতির� সহায়তা (Extra Help)" অথৰ্ সা�য় 
করেত পাের!
আেয়র িনিরেখ েযাগ্য হেল, EPIC এই আেবদেনর তথ্যগুিল �বীণ ব্যি�িটর 
হেয় অিতির� সহায়তা (Extra Help) এর জন্য আেবদন করেত ব্যবহার 
করেব, এবং EPIC িনধৰ্ারেণর জন্য েকবল লাইন 1-3 ব্যবহার করা হেব।
• েয �বীণরা ইিতমেধ্য অিতির� সহায়তা পাে�ন তারা তােদর ফেমৰ্র 
সােথ েসাশ্যাল িসিকউিরিট অ্যাডিমিনে�শন েথেক তােদর িনধৰ্ারণ 
পে�র একিট কিপ পাঠােত পােরন।

• যিদ স�ূণৰ্ অিতির� সহায়তা (Full Extra Help) অনেুমািদত হয়, 
তাহেল �বীণ ব্যি�িটর েকা-েপেম� কম হেব এবং তার েকােনা 
Medicare পাটৰ্  িড কভােরজ গ্যাপ থাকেব না। Medicare এবং 
EPIC মািসক পাটৰ্  িড �্যােনর ি�িময়ােমর সম�টা বা েবিশরভাগই 
পিরেশাধ করেব।

কীভােব আেবদন করেত হয়
• আেবদনিট স�ূণৰ্ করুন, এেত �া�র করুন এবং িনেচর িঠকানায় 
ডাকেযােগ পাঠান।

• আপনার এবং আপনার �ামী/�ীর েমাট আয় িরেপাটৰ্  করুন যিদ 
আপনারা একসােথ বসবাস কেরন (এমনিক যিদ শুধুমা� একজন 
আেবদন কের থােকন তাহেলও) এবং দজুেনরই ফেমৰ্ �া�র করা 
আবশ্যক।

• পৃথকভােব আেবদন করুন বা একসােথ বসবাস করা �ামী/�ী দজুেনই 
একই ফমৰ্ ব্যবহার করেত পােরন। আপিন যিদ অিববািহত, তালাক�া� 
বা িবধবা/িবপত্নীক হন বা আপনার �ামী/�ী আপনার সােথ বসবাস না 
কেরন (উদাহরণ: একিট ব�ৃা�েম) তাহেল 'অিববািহত'-েত িটক িচ� 
িদন। আপিন এবং আপনার �ামী/�ী একই বািড়েত বসবাস করেল 
'িববািহত'-েত িটক িচ� িদন।

পবূৰ্বত� বছেরর আয়
লাইন 1-3 আপনার EPIC িনধৰ্ারেণর জন্য ব্যবহার করা হয়। আপিন 
যিদ িববািহত হন এবং আপনার �ামী/�ীর সােথ বসবাস কেরন, তাহেল 
আপনােদর দজুেনর জন্যই তথ্য পূরণ করুন। লাইন 3-এ থাকা পিরমাণ(গুিল) 
ব্যবহার কের, আপনার আয়, আপনার বািষৰ্ক িফ বা আপনার বািষৰ্ক 
বাদেযাগ্য পিরমােণর উপর িভিত্ত কের আপনার �্যান িনধৰ্ারণ করেত এই 
পৃ�ার উে�া িদেকর EPIC-এর হােরর তফিসল েদখুন।

অিতির� সহায়তা (Extra Help)-এর জন্য 
েযাগ্যতা অজৰ্ ন করা

ইিতমেধ্যই Medicare েসিভংস ে�া�ােমর জন্য েযাগ্য �বীণরা অিতির� 
সহায়তা (Extra Help)-এর জন্য �য়ংি�য়ভােব েযাগ্য। অন�ুহ কের 
আপনার িনধৰ্ারণ পে�র একিট কিপ পাঠান। আপিন েযাগ্য হেল লাইন 4 
েথেক 22 এিড়েয় েযেত পােরন।

বতৰ্ মান মািসক আয়
• লাইন 4-9। অন�ুহ কের েসাশ্যাল িসিকউিরিট, �বীণ ৈসিনেকর মেতা 
�িতিট ধরেনর আেয়র জন্য বাদেযাগ্য পিরমাণ কাটার আেগ বতৰ্ মান 
মািসক আয় িলখুন। যিদ মােস মােস পিরমাণিটর পিরবতৰ্ ন হয়, তাহেল 
�িতিট লাইেনর জন্য গত 12 মােসর গড় মািসক আয় অনমুান করুন। 
পাির�িমক এবং �-িনযুি�, সুেদর আয়, িডিভেড�, সরকাির সহায়তা, 
িচিকৎসা �িতদান বা ফ�ার েকয়ােরর েপেম� অ�ভুৰ্ � করেবন না
। েসই লাইেন িরেপাটৰ্  করার মেতা আপনার েকােনা আয় না থাকেল 
অন�ুহ কের $0 িলখুন।

• লাইন 8a। অন�ুহ কের অন্য আেয়র ধরন উে�খ করুন যা আপিন 
বা আপনার �ামী/�ী লাইন 5-এ িরেপাটৰ্  করেছন, েযমন েখারেপাশ, 
ভাড়া েথেক িনট আয়, �িমকেদর �িতপূরণ, বা ব্যি�গত বা ে�েটর 
�িতব�কতা সং�া� েপেম� ইত্যািদ। 

• লাইন 10। লাইন 4-8 এ িরেপাটৰ্  করা েকােনা অথৰ্পিরমাণ গত দইু বছের 
কেমেছ িকনা তা িনেদৰ্শ করুন।

স�দ
• লাইন 11-14। অন�ুহ কের আপনার, আপনার �ামী/�ীর (যিদ িববািহত 
হন এবং একসােথ বসবাস কেরন) অথবা আপনােদর দজুেনরই ব্যা� 
অ্যাকাউ�গুিলর, িবিনেয়াগ বা নগদ অেথৰ্র বতৰ্ মান ব্যােল� (বা 
অনমুান) িরেপাটৰ্  করুন। এমন নগদ বা িবিনেয়াগ অ�ভুৰ্ � করুন যার 
আপনােদর মেধ্য েকউ একজন অন্য েকােনা ব্যি�র সােথ মািলক। 
আপনার বািড়, যানবাহন, দাফেনর �ট, ব্যি�গত স�িত্ত, বা 
েসাশ্যাল িসিকউিরিট বা েসাশ্যাল িসিকউিরিট সং�া� আয় 
(SSI) েথেক েফরত েপেম� অ�ভুৰ্ � করেবন না। �িতিট লাইেন, 
েকােনা আয় না থাকেল $0 িলখুন।

অন্যান্য খরচ এবং উপাজৰ্ ন
আপিন যিদ অিববািহত হন তেব অন�ুহ কের আপনার আয় এবং 
স�েদর উপর িভিত্ত কের �ে�র (12-14) উত্তর িদন। আপিন যিদ 
িববািহত হন এবং আপনার �ামী/�ীর সােথ বসবাস কেরন তেব 
অন�ুহ কের, েযখােন �েযাজ্য, আপনার সি�িলত আয় এবং 
স�েদর উপর িভিত্ত কের �ে�র (12-14) উত্তর িদন।

• লাইন 15। অন�ুহ কের হ্যাঁ-েত িটক িচ� িদন যিদ আপিন আশা কেরন েয 
লাইন (8-10)-এ স�েদর অধীেন তািলকাভু� েকােনা িবিনেয়াগ েথেক নগদ 
বা অথৰ্ আপনার বা আপনার �ামী/�ীর অে�্যি�ি�য়া বা দাফন খরেচর 
জন্য ব্যবহার করা হেব। অন্যথায় না-েত িটক িচ� িদন।

• লাইন 16। আপিন বা আপনার �ামী/�ী আপনােদর বািড় ছাড়া অন্য 
েকােনা �াবর স�িত্তর মািলক হেল হ্যাঁ-েত িটক িচ� িদন (উদাহরণ: 
�ী�কালীন বািড়, ভাড়া েদওয়া স�িত্ত বা অন�ুত জিম যা আপনার 
বািড় েথেক আলাদা)। অন্যথায় না-েত িটক িচ� িদন।

• লাইন 17। আপনার সােথ বসবাস কেরন এমন আত্মীয়েদর সংখ্যা 
িলখুন যারা তােদর আিথৰ্ক সহায়তার অ�ত অেধৰ্েকর জন্য আপনার বা 
আপনার �ামী/�ীর উপর িনভৰ্ র কেরন। আত্মীয়েদর মেধ্য আপনার সােথ 
রে�র মাধ্যেম স�িকৰ্ ত, িববাহ বা দত্তক �হেণর মাধ্যেম স�িকৰ্ ত েয 
েকউ অ�ভুৰ্ � হেত পাের। এই ��িট �েযাজ্য না হেল একিট 0 িলখুন।

18-22 �ে�র উত্তর তেবই েদেবন যিদ আপিন এবং আপনার 
�ামী/�ী (যিদ একসােথ বসবাস করেছন) গত দইু বছের কাজ কের 
থােকন। অন্যথায়, অন�ুহ কের �� 18-22 ফাঁকা েছেড় িদন।

• লাইন 18। আপিন বা আপনার �ামী/�ী এই ক্যােল�ার বেষৰ্ কর এবং 
বাদেযাগ্য পিরমাণ কাটা যাওয়ার আেগ পাির�িমেক কত উপাজৰ্ ন 
করার আশা করেছন তা অন�ুহ কের অনমুান করুন।

• লাইন 19। যিদ �-িনযু� হন, তাহেল অন�ুহ কের অনমুান করুন েয 
আপিন বা আপনার �ামী/�ী এই ক্যােল�ার বেষৰ্ কত আয় করার বা 
অথৰ্ �িত হওয়ার আশা করেছন। যিদ আপিন �িতর আশা করেছন 
তাহেল অন�ুহ কের একিট ঋণাত্মক সংখ্যা িলখুন।

• লাইন 20। লাইন 18 বা 19-এ িরেপাটৰ্  করা পিরমাণ গত দইু বছের 
কেম থাকেল অন�ুহ কের হ্যাঁ-েত িটক িচ� িদন। অন্যথায় না-েত িটক 
িচ� িদন।

• লাইন 21। আপিন েয মাস এবং বছের (MM/YYYY) কাজ করা ব� 
কেরেছন বা কাজ ব� করার পিরক�না করেছন েসিট িলখুন। আপিন 
বা আপনার �ামী/�ী যিদ কাজ করা চািলেয় যাওয়ার পিরক�না করেছন 
তাহেল অন�ুহ কের এিট ফাঁকা েছেড় িদন।

• লাইন 22। আপিন বা আপনার �ামী/�ী এমন িজিনেসর জন্য েপেম� 
কেরন িকনা যা আপনার �ামী/�ীেক কাজ করেত স�ম কের তাহেল 
েসিট সূিচত করেত হ্যাঁ বা না-েত িটক িচ� িদন। এই ধরেনর খরেচর 
উদাহরণ হল: একিট হুইলেচয়ার; অসু�তার জন্য িচিকৎসা ও ওষুেধর 
খরচ; ব্যি�গত পিরচযৰ্া পিরেষবা; যানবাহেন পিরবতৰ্ ন বা অন্যান্য 
পিরবহেনর চািহদা; কাজ-সং�া� সহায়ক �যুি�; গাইড কুকুেরর 
খরচ; সং�াবহ এবং দিৃ�সং�া� সহায়ক; এবং ে�ইল অনবুাদ। যিদ 
আপিন অিববািহত হন বা আপনার �ামী/�ীর বয়স 65 বা তার েবিশ 
হয় তাহেল অন�ুহ কের �েযাজ্য নয়-এ িটক িচ� িদন ।

• লাইন 23। আপিন যিদ ইিতমেধ্যই "অিতির� সহায়তা (Extra 
Help)"-এর সুিবধা পান তাহেল অন�ুহ কের িনি�ত করুন েয আপিন 
আপনার িনধৰ্ারণ পে�র একিট কিপ সংযু� কেরেছন৷



EPIC িনধৰ্ারণ: পবূৰ্বত� ক্যােল�ার বেষৰ্র জন্য আপনার েমাট আেয়র িবষেয় িরেপাটৰ্  করুন।

আপিন যিদ িববািহত হন, এবং একসােথ বসবাস কেরন, তাহেল আপনােক অবশ্যই আপনার এবং আপনার �ামী/�ীর পবূৰ্বত� বছেরর 
সি�িলত বািষৰ্ক আয় িরেপাটৰ্  করেত হেব, এমনিক যিদ আপনােদর মেধ্য একজনই আেবদন কের থােকন তাহেলও। যিদ িববািহত হন 
িক� আলাদা বসবাস কেরন তেব েকবল আপনার বাৎসিরক আেয়র িবষেয় িরেপাটৰ্  করুন। বািষৰ্ক আয় েপেত মািসক আেয়র পিরমাণেক 
12 িদেয় গুণ করুন। লাইন 1-3 শুধ ুআপনার EPIC িনধৰ্ারেণর জন্য ব্যবহার করা হয়।

 আপনার বািষৰ্ক আয় �ামী/�ীর বািষৰ্ক আয়

1. আপনােক েচক বা সরাসির আমানেতর মাধ্যেম �দান করা েসাশ্যাল 
িসিকউিরিট এবং/অথবা েরলেরাড অবসর সুিবধা (Railroad 
Retirement Benefits), (Medicare পাটৰ্  িব ি�িময়াম বাদ িদেয়)। $ $

2. অন্যান্য আয়: েপনশন, বািষৰ্ক বিৃত্ত, সুদ, িডিভেড�, IRA িবতরণ, 
স�িত্ত িবি� বা েকােনা িবিনেয়াগ েথেক লাভ, পাির�িমক, ব্যবসািয়ক 
আয় বা �িত, ভাড়া েথেক িনট আয়, ইত্যািদ অ�ভুৰ্ � করুন। $ $

3. েমাট বািষৰ্ক আয় (লাইন 1 এবং 2 েযাগ করুন) $ $

আপনার Medicare ে�ইম ন�রিট িলখুন (নীল, সাদা এবং লাল কাডৰ্ )

আপনার �ামী/�ীর Medicare ে�ইম ন�রিট িলখুন (নীল, সাদা এবং লাল কাডৰ্ )

আপনার যিদ ইিতমেধ্যই EPIC েথেক থােক, তাহেল আপনার EPIC শনা�করণ ন�রিট িলখুন

আপনার �ামী/�ীর যিদ ইিতমেধ্যই EPIC েথেক থােক, তাহেল তার EPIC শনা�করণ ন�রিট িলখুন

েসাশ্যাল িসিকউিরিট ন�র:

িল�
        মিহলা  পরুুষ             X

আপনার জ� তািরখ
মাস িদন বছর
                    /                    /
আপনার েটিলেফান ন�র
এিরয়া েকাড    ন�র 
(                  )

ৈববািহক ি�িত
িবধবা/িবপত্নীক, অিববািহত বা তালাক�া�
িববািহত, একসােথ বসবাস কেরন
িববািহত, আলাদা বসবাস কেরন

�ামী/�ীর েসাশ্যাল িসিকউিরিট ন�র:

�ামী/�ীর জ� তািরখ
মাস িদন বছর
                    /                     /
�ামী/�ীর িল�

 মিহলা  পরুুষ             X

আপনার পদিব নাম মােঝর নাম

�যেত্ন (যিদ উপেরর েথেক িভ� হয়)

আপিন েযখােন বসবাস কেরন েসখানকার িঠকানা (P.O. Box নয়)

শহর                                                                        ে�ট                         িজপ েকাড

েয িঠকানায় আপিন আপনার েমইল পান (যিদ উপেরর েথেক িভ� হয়)

শহর                                                                        ে�ট                        িজপ েকাড

�ামী/�ীর নাম (যিদ েবঁেচ থােকন)
আপনার পদিব                                        নাম                                        মােঝর আদ্য�র

�ামী/�ীর েটিলেফান ন�র
এিরয়া েকাড    ন�র
(                )

আেবদনপ�
েক আেবদন করেছন এবং কার জন্য কেরেছন? েকবল আপিন িনেজর জন্য আপনার এবং আপনার �ামী/�ীর জন্য

অন�ুহ কের ��ভােব ছাপা অ�ের িলখুন!

(অন�ুহ কের প�ৃা 2 এবং 3 পরূণ করুন)DOH-5080 (Bengali) (পৃ�া 3-এর 1) 4/19

সহায়তা �েয়াজন? েটাল-ি� ন�ের েফান করুন: 1-800-332-3742

শুধমুা�" অিতির� সহায়তা (Extra Help)"

¿NECESITA AYUDA? LLAME AL: 1-800-332-3742

Department
of Health



DOH-5080 (Bengali) (পৃ�া 3 এর 2) 4/19

"অিতির� সহায়তা (Extra Help)" িনধৰ্ারণ: আপনার েমাট বতৰ্ মান মািসক আেয়র িবষেয় িরেপাটৰ্  করুন।
আপনার প� েথেক "অিতির� সহায়তা (Extra Help)" নামক একিট েফডােরল সিুবধার জন্য আেবদন করার জন্য EPIC 4-22 লাইেনর 
আপনার উত্তরগুিল ব্যবহার করেব। EPIC সিুবধা পাওয়ার জন্য এিট আইন �ারা আবশ্যক। আপিন যিদ ইিতমেধ্যই "অিতির� সহায়তা 
(Extra Help)" সিুবধাগুিল পান তেব আপিন আপনার িনধৰ্ারণ পে�র একিট কিপ �দান করেছন তা েবাঝােত লাইন 23-এ অ�সর েহান 
(লাইন 4-22 এিড়েয় যান)।

বতৰ্ মান মািসক আেয়র পিরমাণ  আপনার আয় �ামী/�ীর আয় 
(েকােনা আয় না থাকেল $0 িলখুন)
4. বাদেযাগ্য পিরমাণ েকেট েনওয়ার আেগ মািসক েসাশ্যাল 

িসিকউিরিট েথেক আয় $ $
5. বাদেযাগ্য পিরমাণ েকেট েনওয়ার আেগ মািসক েরলেরাড অবসর 

(Railroad Retirement) েথেক আয় $ $
6. বাদেযাগ্য পিরমাণ েকেট েনওয়ার আেগ মািসক অবসর�া� 

ৈসিনেকর সুিবধা (Veterans Benefits) েথেক আয় $ $
7. মািসক – বাদেযাগ্য পিরমাণ েকেট েনওয়ার আেগ অন্যান্য েপনশন 

এবং বািষৰ্ক বিৃত্ত (িনেচর স�দ িবভােগ (Assets section) 
িরেপাটৰ্  করা েকােনা পিরমাণ বাদ িদেয়) $ $

8. মািসক – উপের তািলকাভু� নয় এমন অন্যান্য আয় (েখারেপাশ, 
ভাড়া েথেক িনট আয়, �িমকেদর �িতপূরণ, ব্যি�গত বা ে�েটর 
�িতব�কতা সং�া� েপেম� সহ) $ $

 8A. অন্যান্য আেয়র ধরন িনিদৰ্ � করুন (লাইন 8):
9. েমাট মািসক আয় (লাইন 4-8 েযাগ করুন) $ $

আপিন েয ক্যােল�ার বেষৰ্ আেবদন করেছন তার জন্য যিদ আপনার আয় "অিতির� সহায়তা (Extra Help)"-এ উে�খ করা সীমা 
ছািড়েয় যায় (http://health.ny.gov/health_care/epic/medicare.htm এ EPIC-এর ওেয়বসাইট েদখুন বা http://www.ssa.gov এ 
েসাশ্যাল িসিকউিরিট অ্যাডিমিনে�শেনর ওেয়বসাইট েদখুন), তাহেল অন�ুহ কের লাইন 10-22 এিড়েয় িগেয় তারপর চািলেয় যান। 
আপনার ই�ারেনট অ্যাে�স না থাকেল, EPIC েহ�লাইেন কল করুন: 1-800-332-3742 (TTY 1-800-290-9138)।

10. 4-8 লাইেন িরেপাটৰ্  করা েকােনা অথৰ্পিরমাণ িক গত দইু বছের কেমেছ? হ্যাঁ না

11. ব্যা� অ্যাকাউ� - েমাট বতৰ্ মান ব্যােল� (েচিকং, েসিভংস, মািন মােকৰ্ ট, আমানেতর সািটৰ্ িফেকট) $

12. �ক, ব�, েসিভংস ব�, িমউচুয়াল ফা� ইি�িভজয়ুাল িরটায়ারেম� অ্যাকাউ� বা অন্যান্য অনরুূপ িবিনেয়াগ $

13. বািড়েত বা অন্য েকাথাও থাকা নগদ $

14. েমাট স�দ (লাইন 11-13 েযাগ করুন)। $

আপিন েয ক্যােল�ার বেষৰ্ আেবদন করেছন তার জন্য যিদ আপনার স�দ "অিতির� সহায়তা (Extra Help)" এ উে�খ করা সীমা 
ছািড়েয় যায় (http://health.ny.gov/health_care/epic/medicare.htm এ EPIC-এর ওেয়বসাইট েদখুন বা CMS-এর ওেয়বসাইেট 
অনরুূপ তথ্য েদখুন), তাহেল অন�ুহ কের লাইন 15-22 এিড়েয় িগেয় �া�র করায় এিগেয় যান।

15. আপনার স�দ িক অে�্যি�ি�য়া বা দাফন সং�া� খরেচর জন্য ব্যবহার করা হেব? হ্যাঁ না

16. আপিন িক আপনার বািড় ছাড়া অন্য �াবর স�িত্তর মািলক? হ্যাঁ না

17. আপনার সােথ বসবাস কেরন এমন কতজন আত্মীয় তােদর আিথৰ্ক সহায়তার অ�ত অেধৰ্েকর 
জন্য আপনার উপর িনভৰ্ র কেরন? (িনেজেক বা আপনার �ামী/�ীেক অ�ভুৰ্ � করেবন না)

18. কর এবং বাদেযাগ্য পিরমাণ েকেট েনওয়ার আেগ এই ক্যােল�ার বেষৰ্ পাির�িমেক আপিন: $ 
আপিন কত উপাজৰ্ ন করেবন বেল আশা করেছন? �ামী/�ী: $

19. যিদ �-িনযু� হন, তাহেল এই ক্যােল�ার বেষৰ্ আপনার কত েনট আয়  আপিন: $ 
বা �িত হেব বেল আপিন আশা করেছন? �ামী/�ী: $

20. 18 বা 19 ন�র লাইেনর জন্য িরেপাটৰ্  করা পিরমাণ িক গত দইু বছের কেমেছ? হ্যাঁ না

21. আপিন যিদ স�িত কাজ করা ব� কের থােকন বা কাজ করা ব� করার পিরক�না আপিন: ___ ___ / 20 ___ ___ 
করেছন তাহেল মাস এবং বছর িলখুন (উদাহরণ: 09/2018) �ামী/�ী: ___ ___ / 20 ___ ___

(অন�ুহ কের প�ৃা 3 পরূণ করুন)



মেনােযাগ সহকাের পড়ুন এবং িনেচ �া�র করুন:

আিম �ত্যিয়ত করিছ েয এই ফেমৰ্র তথ্য সিঠক। আিম িনউ ইয়কৰ্  ে�েট বাস কির এবং বতৰ্ মােন স�ণূৰ্ Medicaid সিুবধা পাি� না।
 আিম জািন েয আমােক আমার বয়স, আয়, বসবাস, Medicare-এর ি�িত এবং Medicare পাটৰ্  িড �াগ (Part D drug) �্যান, যিদ থােক তেব তার 
�মাণ �দান করেত হেব। আিম এও জািন েয EPIC-এ নিথভু� হওয়ার জন্য আমার একিট Medicare পাটৰ্  িড �াগ �্যােন নিথভু� হওয়া আবশ্যক। 
আিম বেুঝিছ েয েকােনা পাটৰ্  িড �্যােন, অথবা েযাগ্য হেল, Medicare ভতুৰ্ িক (অিতির� সহায়তা) (Extra Help)-এ নিথভু� হওয়ার জন্য �েয়াজনীয় 
শনা�করণ তথ্য �দান আিম করেত না পারেল তার ফল�রূপ EPIC কভােরজ ব� করা হেত পাের। আমার েযাগ্যতা যাচাই করার জন্য �েয়াজনীয় সম� 
তথ্য EPIC, েসাশ্যাল িসিকউিরিট অ্যাডিমিনে�শন, Medicare, NYS Medicaid ে�া�াম, NYS কর িবভাগ (Tax Department), Medicare পাটৰ্  িড 
�াগ �্যান এবং অন্য েযেকােনা �েয়াজনীয় সং�ার মেধ্য িবিনমেয়র িবষয়িটেত আিম স�িত িদি�। EPIC �ারা ডুি�েকট বা অিতির� েপেমে�র ে�ে�, 
আিম EPIC-েক েযেকােনা ওষুেধর সুিবধা বরা� করিছ যা আিম েকােনা পাটৰ্  িড বা সরকারী �্যােনর অধীেন পাওয়ার অিধকারী হেত পাির। আিম আমার 
�া�্যেসবা �দানকারীেদর েপেম�, অিডট বা স�িকৰ্ ত �া�্যসং�া� শু�ষার কাজকেমৰ্ ব্যবহার করার জন্য EPIC ে�া�ামেক ে�সি�পশন এবং/অথবা 
েরাগ িনণৰ্য় স�িকৰ্ ত আমার িচিকৎসা সং�া� তথ্য �দান করার অনমুিত িদি�।

আপনােক (এবং একসােথ বসবাস করেল আপনার �ামী/�ীেক) অবশ্যই িনেচ �া�র করেত হেব:

আপনার �া�র (আইিন �িতিনিধ�) তািরখ

�ামী/�ীর �া�র (আইিন �িতিনিধ�) তািরখ

সতকৰ্ তা: আপিন যিদ "অিতির� সহায়তা (Extra Help)" -এর জন্য েযাগ্য হন এবং হয় 4-22 লাইনগুিল স�ণূৰ্ না কেরন বা আপনার 
েসাশ্যাল িসিকউিরিট িনধৰ্ারণ পে�র একিট কিপ �দান না কেরন, তাহেল আপনার আেবদনিট অস�ণূৰ্ বেল িবেবিচত হেব৷

এই স�ণূৰ্ করা ফমৰ্িট ডাকেযােগ এই িঠকানায় পাঠান:   EPIC
  P.O. Box 15018
  Albany, NY  12212-5018
 বা এই ন�ের ফ্যা� করুন: (518) 452-3576

22. আপনার �ামী/�ীর যিদ বয়স 65 বছেরর কম হয় এবং িতিন যিদ অ� বা �িতব�ী হন, 
তাহেল আপিন বা আপনার �ামী/�ী িক এমন িজিনেসর জন্য েপেম� কেরন যা আপনার �ামী/�ীেক 
কাজ করেত স�ম কের? হ্যাঁ না �েযাজ্য নয়

23. আপিন যিদ ইিতমেধ্যই Medicare েসিভংস ে�া�ােমর জন্য েযাগ্য হেয় থােকন এবং 
"অিতির� সহায়তা (Extra Help)" সিুবধা পান, তাহেল আপিন িক আপনার িনধৰ্ারণ পে�র 
একিট কিপ সংযু� কেরেছন?  হ্যাঁ না �েযাজ্য নয়

যিদ েকউ আপনােক এই ফমৰ্িট পরূণ করেত সহায়তা কের থােকন তেব অন�ুহ কের তার নাম, িঠকানা এবং েফান ন�র �দান করুন।

ছাপা অ�ের নাম েফান ন�র (এিরয়া েকাড সহ)
   (               )

ডাক িঠকানা শহর/ে�ট/িজপ েকাড

DOH-5080 (Bengali) (পৃ�া 3-এর 3) 4/19 এই আেবদেনর তথ্য কেঠারভােব েগাপন রাখা হয় এবং শুধুমা� EPIC-এর জন্য আপনার েযাগ্যতা িনধৰ্ারেণর পাশাপািশ আইন অনযুায়ী 
আবশ্যক মেত আপনার হেয় েফডােরল সুিবধা "অিতির� সহায়তা (Extra Help)" এর জন্য আেবদন করেত ব্যবহৃত হয়।
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EPIC-এর হােরর তফিসল

 বািষৰ্ক আয় বািষৰ্ক িফ

  $6,000 পযৰ্� $8
 $ 6,001 – $ 7,000 $16
 $ 7,001 – $ 8,000 $22
 $ 8,001 – $ 9,000 $28
 $ 9,001 – $10,000 $36
 $10,001 – $11,000 $40
 $11,001 – $12,000 $46
 $12,001 – $13,000 $54
 $13,001 – $14,000 $60
 $14,001 – $15,000 $80
 $15,001 – $16,000 $110
 $16,001 – $17,000 $140
 $17,001 – $18,000 $170
 $18,001 – $19,000 $200
 $19,001 – $20,000 $230
 $20,000 –এর উপর বদেযাগ্য পিরমাণ 
  সহ �্যান েদখুন

েযৗথ বািষৰ্ক আয় বািষৰ্ক িফ
  (�িতিট ব্যি�)

  $ 6,000 পযৰ্� $ 8
 $ 6,001 – $ 7,000 $12
 $ 7,001 – $ 8,000 $16
 $ 8,001 – $ 9,000 $20
 $ 9,001 – $10,000 $24
 $10,001 – $11,000 $28
 $11,001 – $12,000 $32
 $12,001 – $13,000 $36
 $13,001 – $14,000 $40
 $14,001 – $15,000 $40
 $15,001 – $16,000 $84
 $16,001 – $17,000 $106
 $17,001 – $18,000 $126
 $18,001 – $19,000 $150
 $19,001 – $20,000 $172
 $20,001 – $21,000 $194
 $21,001 – $22,000 $216
 $22,001 – $23,000 $238
 $23,001 – $24,000 $260
 $24,001 – $25,000 $275
 $25,001 – $26,000 $300
 $26,000 –এর উপর বদেযাগ্য পিরমাণ
    সহ �্যান েদখুন

িফ �্যােনর তফিসল

Department
of Health



 বািষৰ্ক আয়  বািষৰ্ক
 বাদেযাগ্য পিরমাণ
 $20,000–এর িনেচ িফ �্যান েদখুন
 $20,001 – $21,000 $530
 $21,001 – $22,000 $550
 $22,001 – $23,000 $580
 $23,001 – $24,000 $720
 $24,001 – $25,000 $750
 $25,001 – $26,000 $780
 $26,001 – $27,000 $810
 $27,001 – $28,000 $840
 $28,001 – $29,000 $870
 $29,001 – $30,000 $900
 $30,001 – $31,000 $930
 $31,001 – $32,000 $960
 $32,001 – $33,000 $1,160
 $33,001 – $34,000 $1,190
 $34,001 – $35,000 $1,230
 $35,001 – $36,000 $1,260
 $36,001 – $37,000 $1,290
 $37,001 – $38,000 $1,320
 $38,001 – $39,000 $1,350
 $39,001 – $40,000 $1,380
 $40,001 – $41,000 $1,410
 $41,001 – $42,000 $1,440
 $42,001 – $43,000 $1,470
 $43,001 – $44,000 $1,500
 $44,001 – $45,000 $1,530
 $45,001 – $46,000 $1,560
 $46,001 – $47,000 $1,590
 $47,001 – $48,000 $1,620
 $48,001 – $49,000 $1,650
 $49,001 – $50,000 $1,680
 $50,001 – $51,000 $1,710
 $51,001 – $52,000 $1,740
 $52,001 – $53,000 $1,770
 $53,001 – $54,000 $1,800
 $54,001 – $55,000 $1,830
 $55,001 – $56,000 $1,860
 $56,001 – $57,000 $1,890
 $57,001 – $58,000 $1,920
 $58,001 – $59,000 $1,950
 $59,001 – $60,000 $1,980
 $60,001 – $61,000 $2,010
 $61,001 – $62,000 $2,040
 $62,001 – $63,000 $2,070
 $63,001 – $64,000 $2,100
 $64,001 – $65,000 $2,130
 $65,001 – $66,000 $2,160
 $66,001 – $67,000 $2,190
 $67,001 – $68,000 $2,220
 $68,001 – $69,000 $2,250
 $69,001 – $70,000 $2,280
 $70,001 – $71,000 $2,310
 $71,001 – $72,000 $2,340
 $72,001 – $73,000 $2,370
 $73,001 – $74,000 $2,400
 $74,001 – $75,000 $2,430
 $75,000 –এর উপর েযাগ্য নয়

 েযৗথ বািষৰ্ক আয়  বািষৰ্ক
  বাদেযাগ্য পিরমাণ
  (�িত ব্যি�)

 $26,000-এর িনেচ িফ �্যান েদখুন
 $26,001 – $27,000 $650
 $27,001 – $28,000 $675
 $28,001 – $29,000 $700
 $29,001 – $30,000 $725
 $30,001 – $31,000 $900
 $31,001 – $32,000 $930
 $32,001 – $33,000 $960
 $33,001 – $34,000 $990
 $34,001 – $35,000 $1,020
 $35,001 – $36,000 $1,050
 $36,001 – $37,000 $1,080
 $37,001 – $38,000 $1,110
 $38,001 – $39,000 $1,140
 $39,001 – $40,000 $1,170
 $40,001 – $41,000 $1,200
 $41,001 – $42,000 $1,230
 $42,001 – $43,000 $1,260
 $43,001 – $44,000 $1,290
 $44,001 – $45,000 $1,320
 $45,001 – $46,000 $1,575
 $46,001 – $47,000 $1,610
 $47,001 – $48,000 $1,645
 $48,001 – $49,000 $1,680
 $49,001 – $50,000 $1,715
 $50,001 – $51,000 $1,745
 $51,001 – $52,000 $1,775
 $52,001 – $53,000 $1,805
 $53,001 – $54,000 $1,835
 $54,001 – $55,000 $1,865
 $55,001 – $56,000 $1,895
 $56,001 – $57,000 $1,925
 $57,001 – $58,000 $1,955
 $58,001 – $59,000 $1,985
 $59,001 – $60,000 $2,015
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বাদেযাগ্য পিরমাণ থাকা �্যােনর তফিসলEPIC-এর হােরর তফিসল

েশডয�ু �ান– আপনার EPIC-এর বাদেযাগ্য পিরমাণগুিল েদখােনা পিরমােণর েচেয় কম হেব।

 েযৗথ বািষৰ্ক আয়  বািষৰ্ক 
  বাদেযাগ্য পিরমাণ
  (�িত ব্যি�)
 $60,001 – $61,000 $2,045
 $61,001 – $62,000 $2,075
 $62,001 – $63,000 $2,105
 $63,001 – $64,000 $2,135
 $64,001 – $65,000 $2,165
 $65,001 – $66,000 $2,195
 $66,001 – $67,000 $2,225
 $67,001 – $68,000 $2,255
 $68,001 – $69,000 $2,285
 $69,001 – $70,000 $2,315
 $70,001 – $71,000 $2,345
 $71,001 – $72,000 $2,375
 $72,001 – $73,000 $2,405
 $73,001 – $74,000 $2,435
 $74,001 – $75,000 $2,465
 $75,001 – $76,000 $2,495
 $76,001 – $77,000 $2,525
 $77,001 – $78,000 $2,555
 $78,001 – $79,000 $2,585
 $79,001 – $80,000 $2,615
 $80,001 – $81,000 $2,645
 $81,001 – $82,000 $2,675
 $82,001 – $83,000 $2,705
 $83,001 – $84,000 $2,735
 $84,001 – $85,000 $2,765
 $85,001 – $86,000 $2,795
 $86,001 – $87,000 $2,825
 $87,001 – $88,000 $2,855
 $88,001 – $89,000 $2,885
 $89,001 – $90,000 $2,915
 $90,001 – $91,000 $2,945
 $91,001 – $92,000 $2,975
 $92,001 – $93,000 $3,005
 $93,001 – $94,000 $3,035
 $94,001 – $95,000 $3,065
 $95,001 – $96,000 $3,095
 $96,001 – $97,000 $3,125
 $97,001 – $98,000 $3,155
 $98,001 – $99,000 $3,185
 $99,001 – $100,000 $3,215
 $100,000 –এর উপর হেল েযাগ্য নয়


