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Medical Financial Assistance নীতির সারাাংশ 
ররাগীদের যদের জনয অর্ থ প্রোদন সহায়িা করদি Kaiser Permanente-এর একটি Medical Financial Assistance 
(MFA) রপ্রাগ্রাম আদে। এটি ওষুধ সহ, Kaiser Permanente দ্বারা প্রোন করা প্রদয়াজনীয় পতরচয থার জনয আপনার 
সমস্ত বা আাংতশক খরচদক আওিাভুক্ত করদি পাদর। সাহাযয পাওয়া তনভথর কদর আতর্ থক প্রদয়াজদনর উপর যা 
নীদচ বর্ থনা করা হদয়দে। 
কারা য াগ্য? 
যতে আপনার আয় স্বল্প হয়, ইনসুযদরন্স না রর্দক র্াদক 
বা ইনসুযদরন্স আওিার সীমা যদর্ষ্ট না হয় িদব 
আপতন রযাগয হদি পাদরন। সাধারর্ভাদব, আপতন 
আতর্ থক সহায়িার জনয রযাগয হদবন: 

• যতে আপনার পতরবাদরর আয় োতরদ্র্য সাংক্রান্ত 
রেডারাল গাইডলাইদনর 300% বা িার কম হয় 

• অর্বা যতে আপনার আদয়র িুলনায় আপনার 
তচতকৎসার খরচ খুব রবতশ হয় 

যরাগ্রামটি ককসের জন্য অর্ থ রদান্ করসে? 
MFA রপ্রাগ্রাম আপনাদক Kaiser Permanente দ্বারা 
প্রেত্ত প্রদয়াজনীয় পতরচয থার জনয অর্ থ প্রোন করদি 
সাহাযয করদি পাদর। এর মদধয আদে আপৎকালীন 
এবাং জরুতর পতরচয থা এবাং োদম থতস পতরদষবা। 
রপ্রাগ্রামটি সম্পূর্ থ তবল বা তবদলর তকেু অাংশদক 
আওিা তেদি পাদর। 
রপ্রাগ্রামটি তনম্নতলতখি তবষয়গুতলর জনয অর্ থ প্রোন 
করদব না: 

• তচতকৎসা সাংক্রান্ত পতরবহন 
• স্বাস্থ্যদসবার তপ্রতময়াম 
• কসদমটিক সাজথাতর, বন্ধ্যাত্ব সাংক্রান্ত পতরচয থা, 

বা সাদরাদগতস সম্পতকথি খরচ 
• Kaiser Permanente-এর বাইদর প্রেত্ত 

স্বাস্থ্যদসবা 
• রয যদের তচতকৎসাগিভাদব প্রদয়াজন তেল না 

বদল Kaiser Permanente-এর একজন 
পতরদষবা প্রোনকারী তসদ্ধান্ত তনদয়দেন 

সম্পূর্ থ িাতলকার জনয, kp.org/mfa-এ MFA 
পতলতস পডুন। 

আকম কীভাসে আসেদন্ করে? 
আপতন অনলাইদন, ডাকদযাদগ, েযাক্স বা বযক্তক্তগি 
উপতস্থ্তিদি আদবেন করদি পাদরন। আদবেন করার 
দ্রুিিম উপায় হল kp.org/mfa-এ যাওয়া এবাং 
আমাদের তনরাপে অনলাইন আদবেদনর একটি তলঙ্ক 
রপদি সাইন আপ করা। অনলাইন আদবেনটিদি 
আপনার রযাগযিা তনধ থারদর্র জনয পরপর তকেু প্রশ্ন 
ক্তজজ্ঞাসা করা হদব। 
এোডাও আপতন kp.org/mfa-এ একটি ব্ল্যাঙ্ক 
অযাতিদকশন রপদি পাদরন। 
ভতিথ বা তবতলাং প্রক্তক্রয়ার রযদকাদনা সমদয় আপতন 
আদবেন করদি পাদরন। সাহাযয চাওয়ার জনয 
আপনাদক তবদলর জনয অদপক্ষা করদি হদব না। 
তকেু রক্ষদে, MFA রপ্রাগ্রাম আপনাদক আদবেন করা 
োডাই আপনার পতরচয থার জনয অর্ থ প্রোন করদি 
সাহাযয করদি পাদর। 
আপতন যতে সাহাদযযর জনয রযাগয হন, িাহদল আমরা 
আপনাদক পতরচয থার জনয সাধারর্ি তবল করা 
পতরমাদর্র (AGB) রবতশ চাজথ করব না। AGB সাংক্রান্ত 
আরও িদর্যর জনয kp.org/mfa রেখুন। 
আসেদন্ করার জন্য আমার কী কী তর্য 
রস াজন্ হসে?  
আপতন যখন আদবেন করদবন িখন আপনাদক 
তনম্নতলতখি ির্য ক্তজজ্ঞাসা করা হদব: 

• পতরবাদরর সকল প্রাপ্তবয়স্কদের জনয পতরবাদরর 
আকার এবাং আদয়র ির্য 

• স্বাস্থ্যদসবার খরচ, যতে জানা র্াদক 
• আদয়র প্রমার্ 

আদয়র প্রমার্ প্রোন করদল রসটি, আপতন রযাগয তকনা 
িা তনধ থারর্ করদি আমাদের সাহাযয কদর। 
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আমার আসেদন্ অন্ুসমাকদত হস সে ককন্া তা 
আকম কখন্ জান্সত পারে? 
আপনার আদবেন সম্পূর্ থ হদল, আমরা আপনাদক 
30 টি কম থতেবদসর মদধয আমাদের তসদ্ধান্ত সহ একটি 
তচটি পািাব। আমরা যতে আপনার অনুদরাধ প্রিযাখযান 
কতর, রসদক্ষদে কীভাদব আতপল করদি হদব িার 
তনদেথশাবলী তচটিদি অন্তভুথক্ত র্াকদব। 
আপনার আদবেনটি যতে অসম্পূর্ থ হয়, িাহদল আমরা 
আপনার সাদর্ রযাগাদযাগ করব। আমরা আপনাদক 
একটি িাতরখ রেব যার মদধয আপনাদক বাে পডা ির্য 
প্রোন করদি হদব। যতে আপনার আদবেন অসম্পূর্ থ 
রর্দক যায়, িাহদল আপতন আতর্ থক সাহাযয নাও 
রপদি পাদরন। 
আকম আরও তর্য যকার্া  যপসত পাকর? 
আপতন kp.org/mfa-এ আরও ির্য ও MFA নীতি 
এবাং আদবেনপে রপদি পাদরন। ক্তিন তরডার 
অযাদক্সসদযাগয েরমযাদি অদনক ভাষায় ির্য পাওয়া 
যায়। এোডাও আপতন 1-844-412-0919 (TTY 711) 
নম্বদর কল করদি পাদরন। 

অন্যান্য আকর্ থক োহা য 
স্বাস্থ্যসেোর জন্য অর্ থ রদান্ করসত েহা তা পান্ 
আপনার স্বাস্থ্যদসবা কভাদরজ না র্াকদল, 
Kaiser Permanente সাহাযয করদি পাদর। আপনার 
তবকল্পগুতল সম্পদকথ আরও জানদি রসামবার রর্দক 
শুক্রবার সকাল 9িা রর্দক তবকাল 5িার মদধয  
1-800-479-5764 (TTY 711) এ কল করুন। 
জীেন্ াত্রার খরচগুকির জন্য েহা তা কন্ন্ 
অপতরহায থ তবষয়গুতল রযমন খােয, আবাসন, 
ইন্টারদনি বা অনযানয ইউটিতলটিগুতলর জনয অর্ থ 
প্রোন করদি এবাং আরও অদনক তকেুর জনয 
আপনার সাহাদযযর প্রদয়াজন হদল 
kp.org/socialhealth-এ যান। অর্বা 1-800-443-6328 
(TTY 711)-এ, রসামবার রর্দক শুক্রবার, 8 a.m. রর্দক 
5 p.m.পয থন্ত কতমউতনটি সাদপািথ হাদব কল করুন। 

 
 

MFA পকিকে, আসেদন্পত্র এেং 
যরাগ্রাম েংক্রান্ত তসর্যর ককপ 
কীভাসে পাও া য সত পাসর 

অন্িাইন্ 
kp.org/mfa 

য ান্ 
1-844-412-0919 (TTY 711)-এ 
কল করুন 

আসেদন্ করার উপা  

অন্িাইসন্ আসেদন্ করুন্ 
kp.org/mfa  

এটি  যাক্স করুন্ 
আপনার সম্পূর্ থ করা আদবেনটি  
1-855-414-1713 নম্বদর েযাক্স 
করুন 

এটি ডাকস াসগ্ পাঠান্ 
আপনার সম্পূর্ থ করা আদবেনটি 
এখাদন ডাকদযাদগ পািান: 
Kaiser Permanente 
MFA Program 
2101 East Jefferson Street 
Rockville, MD 20852 

জমা কদন্ 
আপনার পরূর্ করা আদবেনটি 
রযদকাদনা Kaiser Permanente 
রমতডকযাল রসন্টাদর সেসয 
পতরদষবায় জমা তেন। 

©Kaiser Foundation Hospitals; Kaiser Foundation Health Plan of Mid-Atlantic States 
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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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