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মিডকয্াল িফনািন্সয়াল অয্ািসস্টয্ান্স (Medical Financial Assistance, MFA) েপ্রাগ্রাম 

Kaiser Permanente এর কাছ েথেক েপেয়েছন বা পােবন বেল িনধািরর্ ত রেয়েছ এমন স্বাস্থয্েসবা পিরেষবা বা 
েপ্রসিক্রপশেনর জনয্ অথ ির্ দেত আপনার সাহােযয্র প্রেয়াজন হেল আমােদর েমিডকয্াল িফনািন্সয়াল 
অয্ািসস্টয্ান্স (MFA) েপ্রাপ্রাম আপনােক সাহাযয্ করেত পাের। আপিন আপনার পিরবােরর আেয়র তথয্সহ 
একিট আেবদন পূরণ কের জমা িদেয় আেবদন করেত পােরন। 

েপ্রাগ্রামিট িকভােব কাজ কের 
• েপ্রাপ্রামিট েযাগয্ আেবদনকারীেদর তােদর আিথ র্ক প্রেয়াজেনর িভিওেত পিরচযারর্  জনয্ অথপ্রর্ দােন সহায়তা 
করেত অস্থায়ী “অনুদান” প্রদান কের। 

• আপিন সদসয্ েহান বা না েহান, এিট সকল Kaiser Permanente এর েরাগীেদর জনয্ উপলভয্। 
• অনুদান প্রাপ্ত হেল, েপ্রাপ্রামিট একিট িনিদর্ষ্ট সমেয়র জনয্ Kaiser Permanente েপ্রাভাইডার বা 

Kaiser Permanente ফয্ািসিলিট েথেক জরুির/গুরুতর বা িচিকৎসাগতভােব প্রেয়াজনীয় পিরচয র্া কভার করেব। 
• অনুদানিট Kaiser Permanente ফয্ািসিলিটর বাইের প্রদও ও িবল করা স্বাস্থয্েসবা পিরেষবার েক্ষেত্র 
প্রেযাজয্ নয়। 

িকভােব েযাগয্তা অজর্ন করা যায় 

র্

েযাগয্তা অজর্েনর জনয্, আপনােক অবশয্ই 
িনম্নিলিখত মানদেণ্ডর একিট েসট পূরণ 
করেত হেব: 
1. আপনার েমাট পািরবািরক আয় (কর ও কতর্েনর 

আেগর আয়) েফডােরল দািরদ্রয্ সীমার 300% বা 
তার কম হেত হেব। 

অথবা 
2. জরুির বা িচিকৎসাগতভােব প্রেয়াজনীয় পিরচযা, 

দােঁতর যত্ন এবং 12-মাস েময়ােদ ওষুেধর জনয্ 
আপনার িনেজর পেকট েথেক েদওয়া 
স্বাস্থয্েসবার খরচ আপনার েমাট পািরবািরক 
আেয়র 10% বা তার েবিশ হেল। 
o আপনার িনেজর পেকট েথেক েদওয়া খরেচর 

মেধয্ রেয়েছ েকা-েপ, েকা-ইন্সেু রন্স এবং 
ছাড়েযাগয্ েপেমন্ট। 

o মািসক িপ্রিময়ােমর মেতা স্বাস্থয্ পিরকল্পনার 
জনয্ আপনার িনেজর পেকট েথেক েদওয়া 
খরচ অন্তভুর্ক্ত নয়। 

 

র্

 

2025 েফডােরল পভািটর্ গাইডলাইনস 
(Federal Poverty Guidelines, FPG) 

যিদ 
আপনার 
বাসা/ 

পিরবােরর 
আকার 
এমন হয়: 

FPG এর 200% 
বা তার নীেচর 
েমাট মািসক 
পািরবািরক 
আেয়র জনয্ 

100% অনদানু  

FPG এর 201% ও 
300% এর মেধয্ 
থাকা েমাট মািসক 

পািরবািরক 
আেয়র জনয্ 50% 

অনদানু  

1 সেবাচ্চ $2,608 র্ $2,609 েথেক 
$3,913 

2 সেবাচ্চ $3,525 র্ $3,526 েথেক 
$5,288 

3 সেবাচ্চ $4,442 র্ $4,443 েথেক 
$6,663 

4 সেবাচ্চ $5,358 র্ $5,359 েথেক 
$8,038 

5 সেবাচ্চ $6,275 র্ $6,276 েথেক 
$9,413 

6 সেবাচ্চ $7,192 র্ $7,193 েথেক 
$10,788 

অেপক্ষাকৃত বড় পিরবােরর জনয্ িনেদিশকা খুজঁেত 
এখােন যান aspe.hhs.gov/poverty। 

http://aspe.hhs.gov/poverty
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েকােনা প্রশ্ন আেছ িক? 
MFA েপ্রাপ্রােমর জনয্ েযাগয্তা অজর্ন সম্পেক র্ আেরা তেথয্র জনয্ বা এিট েকান েকান 
স্বাস্থয্েসবা পিরেষবাগুেলার জনয্ অথ প্রদর্ ান কের তা েদখেত এখােন যান kp.org/mfa,  
404-949-5112 (TTY 711) নম্বের কল করুন বা এই েকাডিট স্কয্ান করুন। 

স্বাস্থয্েসবা কভােরেজর িবকল্পগুেলা সম্পেক র্ আেরা তেথয্র জনয্, 1-800-4795764 
(TTY 711) নম্বের আমােদর কল করুন। 

 

 
িকভােব আেবদন করেত হেব 
আপিন যিদ েযাগয্তার শতাবর্ লী পূরণ কেরন তাহেল আপিন নীেচর েযেকােনা উপােয় আেবদন করেত পােরন। 

 

অনলাইন 

• আপনার আেবদন জমা েদওয়ার জনয্ একিট িলঙ্ক েপেত “অনলাইেন 
আেবদন করুন” ফম র্িট পূরণ কের অনলাইেন MFA আেবদন পূরণ করুন 
এখােন kp.org/mfa। 

• পরবতী েপেজ MFA আেবদেন তািলকাভুক্ত সকল তথয্ প্রদােনর জনয্ প্রস্তত 
থাকুন। 

 

ফয্াক্স করুন 
• িনম্নিলিখত েপেজ MFA আেবদনিট পূরণ করুন। 

• আপনার সম্পন্ন করা আেবদনিট 1-877-899-5635 নম্বের ফয্াক্স করুন 

 

ডাকেযােগ পাঠান 

• িনম্নিলিখত েপেজ MFA আেবদনিট পূরণ করুন। 

• আপনার পরূণ করা আেবদনিট ডাকেযােগ পাঠান নীেচর িঠকানায়: 
Kaiser Permanente MFA Program 
Nine Piedmont Center  
3495 Piedmont Rd., NE  
Atlanta, GA 30305 

 

িনিদর্ষ্ট স্থােন এিট 
জমা িদন 

• িনম্নিলিখত েপেজ MFA আেবদনিট পূরণ করুন। 

• Kaiser Permanente-এর েযেকােনা েমিডেকল অিফস িবিল্ডংেয় েপেশন্ট 
িবজেনস অিফেস আপনার পূরণ করা আেবদনিট জমা িদন। 

 

আিথ র্ক 
পরামশদর্ াতার 
সােথ েদখা করুন 

• আেবদন সংক্রান্ত প্রেশ্ন সহায়তা করার জনয্ েসামবার, বুধবার এবং শুক্রবার, 
সকাল 8:30 টা েথেক িবকাল 4টা পয র্ন্ত EST পয র্ন্ত আিথ র্ক পরামশদর্ াতােদর 
পাওয়া যায়। 

গুরুত্বপূরণ: র্ অনলাইন, ডাকেযােগ বা ফয্ােক্সর মাধয্েম আেবদন অথবা বয্িক্তগতভােব আপনার আেবদন েপৗঁেছ 
েদওয়ার সময়, অনুপ্রহ কের সেবাচ্চর্  তথয্ িদেয় আেবদনিট পূরণ করেত ভুলেবন না। তেথয্র অনুপিস্থিত আপনার 
আেবদেনর প্রিক্রয়াকরেণ িবলম্ব করেত পাের এবং সহায়তা েদওয়া বািতল হেত পাের। 

http://kp.org/mfa
http://kp.org/mfa


 

 
 

আপনার আেবদন করার পের কী আশা করা যায় 
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আমরা আপনার পূরণ করা আেবদন পযােলাচর্ না করার পের, প্রািপ্তর িত্রশ (30) িদেনর মেধয্ িনম্নিলিখত 
ফলাফলগুেলার মেধয্ েযেকােনা একিট আপনােক জানাব: 
• আপনার আেবদন অনুেমািদত হেল, আিথ র্ক অনুদােনর িবষেয় অবিহত কের আপনােক একিট িচিঠ েদওয়া হেব। 
• আপনার আেবদন অসম্পূণ থর্ াকেল, আপনার আেবদন প্রিক্রয়া করার জনয্ প্রেয়াজনীয় তথয্ বয্াখয্া কের একিট 
িচিঠ পােবন। অনুেরাধ করা তথয্ আপিন হয় ডাকেযােগ বা বয্িক্তগতভােব েপৗঁেছ িদেত পােরন; এেত আেয়র 
প্রমাণ বা আপনার আপনার িনেজর পেকট েথেক েদওয়া খরেচর কিপ অন্তভুর্ক্ত থাকেত পাের। 

• আপনার আেবদন প্রতয্াখয্ান করা হেল েকন এিট প্রতয্াখয্ান করা হেয়েছ তা জািনেয় আপিন একিট িচিঠ 
পােবন, েসেক্ষেত্র আপিন আমােদর িসদ্ধােন্তর িবরুেদ্ধ আিপল করেত পারেবন। 

সহায়তা দরকার?  
আপনার আেবদেনর িবষেয় যিদ েকােনা প্রশ্ন থােক বা সাহােযয্র প্রেয়াজন হয় বা আপনার আেবদেনর িস্থিত পরীক্ষা 
করার প্রেয়াজন হয়, তাহেল অনুপ্রহ কের েসামবার েথেক শুক্রবার, সকাল 8:30 েথেক িবকাল 4 টা EST পয র্ন্ত 
404-949-5112 (TTY 711) নম্বের কল করুন। আপিন Kaiser Permanente-এর িনধ র্ািরত েলােকশেন েকােনা 
আিথ র্ক পরামশদর্ াতার সােথও কথা বলেত পােরন। 

অনয্ানয্ উপকারী েপ্রাগ্রাম ও অিতিরক্ত িরেসাসসমূহ 
আমরা আপনােক যতটা পাির সহায়তা করার জনয্ রেয়িছ। আপনার যিদ খাদয্, আবাসন, ইন্টারেনট বা অনয্ানয্ 
ইউিটিলিট এবং আেরা অেনক িকছর জনয্ অথ সর্ াহােযয্র প্রেয়াজন হয়, তাহেল 
Kaiser Permanente Community Support Hub™ আপনােক আপনার কিমউিনিটর িরেসােসরর্  সােথ সংেযাগ 
করেত সাহাযয্ করেত পাের। 1-800-443-6328 (TTY 711)-এ কল করুন। েসামবার েথেক শুক্রবার সকাল 8টা 
েথেক িবেকল 5টা পয র্ন্ত অথবা kp.org/socialhealth-এ যান। 

আেয়র প্রমাণপত্র 
েমিডকয্াল িফনািন্সয়াল অয্ািসস্টয্ােন্সর জনয্ আয় যাচাইকরণ েযাগয্তা িনধারর্ েণর অংশ। আপনার সম্পন্ন করা 
আেবদেনর সােথ আেয়র প্রমাণপত্র যুক্ত করেল তা পযােলাচর্ না প্রিক্রয়া চলাকালীন আপনার আেয়র িনভলতা 
িনিশ্চত করেত সহায়তা করেব। 

েয েরাগীরা আিথ র্ক ডকুেমেন্টশন সরবরাহ কের তােদর আিথ র্ক অবস্থা যাচাই করেত পছন্দ কেরন তারা আেয়র 
প্রমাণ িহসােব বতর্মান কর বছেরর জনয্ তােদর সাম্পিতকতম েপ-স্টাবসমূহ বা আয়কর িরটান সর্ রবরাহ করেত 
পােরন। Kaiser Permanente অিতিরক্ত আেয়র প্রমাণপত্র প্রহণ করেব। নীেচর সারণীেত আপনার পিরবােরর 
আেয়র উৎস(সমূহ) অনুযায়ী জমা েদওয়ার জনয্ ঐিচ্ছক নিথপেত্রর তািলকা রেয়েছ। 

র্

ু

ু র্

পািরবািরক আেয়র উৎস(সমূহ) আেয়র উৎস প্রিত িনম্নিলিখতগুেলার মেধয্ শুধমাত্রু  
একিট প্রদান করুন 

বয্বসা/ভাড়া েথেক আয় • সাম্পিতক W-2s, 1099 েস্টটেমন্ট(সমূহ) বা টয্াক্স িরটান র্

কমসর্ ংস্থান েথেক আয়/মজিুর • দুইিট সাম্পিতক েপ-স্টাব 
• সাম্পিতক W-2s, 1099 েস্টটেমন্ট(সমূহ) বা টয্াক্স িরটান র্

http://kp.org/socialhealth
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প্রাপ্ত েপনশন/অবসর/বািষ র্ক আয় 

• দুইিট সাম্পিতক েপ-স্টাব 
• সাম্পিতক W-2s, 1099 েস্টটেমন্ট(সমূহ) বা টয্াক্স িরটান র্

অনয্ানয্ িবকল্পগুেলার উদাহরণ: 
• েপনশন/অবসর এর িবতরণ েস্টটেমন্ট 

স্ব-িনযুিক্ত েথেক আয় • দুইিট সাম্পিতক েপ-স্টাব 
• সাম্পিতক W-2s, 1099 েস্টটেমন্ট(সমূহ) বা টয্াক্স িরটান র্

সামািজক িনরাপওা/সম্পূরক িনরাপওা 
েথেক আয় 

অনয্ানয্ িবকল্পগুেলার উদাহরণ: 
• সামািজক িনরাপওা প্রশাসন েথেক েবিনিফট যাচাইকরণ 

িচিঠ 
• সামািজক িনরাপওা েস্টটেমন্ট 

েবকারত্বজিনত সুিবধাসমূহ/অক্ষমতাজিনত 
আয় 

• সাম্পিতক W-2s, 1099 েস্টটেমন্ট(সমূহ) বা টয্াক্স িরটান র্

অনয্ানয্ িবকল্পগুেলার উদাহরণ: 
• েবকারত্ব/অক্ষমতাজিনত সুিবধাসমূহ যাচাইকরণ িচিঠ 

েভেটরান সুিবধাসমূহ েথেক আয় 
• সাম্পিতক W-2s, 1099 েস্টটেমন্ট(সমূহ) বা টয্াক্স িরটান র্

অনয্ানয্ িবকল্পগুেলার উদাহরণ: 
• VA সুিবধাসমূহ যাচাইকরণ িচিঠ 

সরকাির সহায়তা (েযমন, Medicaid, 
েটেম্পারাির অয্ািসেস্টন্স ফর িনিড ফয্ািমিলস 
(Temporary Assistance for Needy Families, 
TANF), সািপ্লেমন্টাল িনউিট্রশন অয্ািসসটয্ান্স 
েপ্রাপ্রাম (Supplemental Nutrition Assistance 
Program, SNAP), উেমন, ইনফয্ান্টস ও 
িচলেড্রন (Women, Infants & Children, WIC) 
বা েলা-ইনকাম হাউিজং) 

অনয্ানয্ িবকল্পগুেলার উদাহরণ: 
• েযাগয্তা পেত্রর অনুেমাদন 

সুদ বা লভয্াংশ েথেক আয় • সাম্পিতক টয্াক্স িরটান র্

প্রাপ্ত স্বামী/স্ত্রী/সন্তান সহায়তা েপেমন্ট 
অনয্ানয্ িবকল্পগুেলার উদাহরণ: 
• চাইল্ড সােপাটর্ বা ভরণেপাষেণর জনয্ প্রাপ্ত মািসক েমাট 

আয় েদিখেয় একিট িচিঠ 

পািরবািরক েকােনা আয় েনই অনয্ানয্ িবকল্পগুেলার উদাহরণ: 
• িলিখত প্রতয্য়ন/বয্াখয্া 



 

এিট হেলা Kaiser Permanente ফয্ািসিলিটেত িচিকৎসাজিনত 
আিথ র্ক সহায়তার জনয্ একিট আেবদন। 

েমিডকয্াল িফনািন্সয়াল অয্ািসস্টয্ান্স (MFA) েপ্রাগ্রাম আেবদন 
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েসকশন 1: েরাগীর তথয্ 
নাম েমিডকয্াল েরকড র্ নম্বর (ঐিচ্ছক) 

জন্ম তািরখ  েসাশয্াল িসিকউিরিট নম্বর (ঐিচ্ছক) 

o আমার েকােনা েসাশয্াল িসিকউিরিট নম্বর েনই 
ডাকেযােগর িঠকানা (িস্ট্রট) 

শহর েস্টট িজপ েকাড 

েরাগী িক বতমর্ ােন আবাসনহীন? o হয্া ঁ o না 
মূল েফান নম্বর o বাসা েমাবাইল

o কম র্স্থল 
o  
o অনয্ানয্ 

েরাগী িক একিট েস্টট-িভিওক সহায়তা কমসর্ িূ চেত নিথভুক্ত হেয়েছ েযমন সািপ্লেমন্টাল িনউিট্রশন অয্ািসসটয্ান্স 
েপ্রাপ্রাম (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP), েটেম্পারাির অয্ািসেস্টন্স ফর িনিড ফয্ািমিলস 
(Temporary Assistance for Needy Families,TANF), উেমন, ইনফয্ান্টস ও িচলেড্রন (Women, Infants & 
Children, WIC), েলা-ইনকাম হাউিজং বা Medicaid? o হয্া ঁo না 

 

েসকশন 2: পািরবািরক তথয্ 

পিরবােরর আকার: েরাগীর পিরবার বা পিরবােরর অন্তভুর্ক্ত 
1. 18 বছর বা তার েবিশ বয়েসর বয্িক্তেদর জনয্ - স্বামী বা স্ত্রী, েডােমিস্টক 

পাটর্নার এবং 21 বছেরর কম বয়সী িনভরশীর্ ল িশশুরা বা প্রিতবন্ধী হেল 
েযেকােনা বয়েসর, বাসায় থাকুক বা না থাকুক। 18 েথেক 20 বছর বয়সী 
বয্িক্তেদর েক্ষেত্র পিরবােরর সদসয্েদর মেধয্ িপতা-মাতা, েকয়ারেটকার আত্মীয় 
এবং িপতা-মাতা বা েকয়ারেটকার আত্মীেয়র 21 বছেরর কম বয়সী বা প্রিতবন্ধী 
হেল েযেকােনা বয়েসর িনভরশীর্ ল সন্তানও অন্তভুর্ক্ত রেয়েছ। 

2. 18 বছেরর কম বয়সী বয্িক্তেদর জনয্ - একজন িপতা-মাতা, েকয়ারেটকার 
আত্মীয়স্বজন এবং 21 বছেরর কম বয়সী অনয্ানয্ িশশু এবং প্রিতবন্ধী হেল 
েযেকােনা বয়েসর িশশু।   
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o 

 
 

পিরবােরর আয় (মািসক): 18 বছেরর েবিশ বয়সী সকল পিরবােরর সদসয্েদর েমাট 
 

আয় (কর ও কতর্েনর আেগ)। প্রেযাজয্ সবগুেলা আেয়র ধরেন িটক িচহ্ন িদন: 

o   

 
o o   

 
o o   

 
o o   

 
o o 

বয্বসা/ভাড়া েথেক আয় 

কমসর্ ংস্থান েথেক আয়/মজিুর 

েভেটরান সুিবধাসমূহ েথেক 
আয় 
সুদ বা লভয্াংশ েথেক আয় 

স্ব-িনযুিক্ত েথেক আয় 

সামািজক িনরাপওা/সম্পূরক িনরাপওা 
েথেক আয় 
েবকারত্বজিনত সুিবধাসমূহ/অক্ষমতাজিনত 
আয় 
প্রাপ্ত স্বামী-স্ত্রী/িশশু সহায়তা েপেমন্ট 

প্রাপ্ত েপনশন/অবসর/বািষ র্ক আয় 

আমার পিরবােরর েকউ গত 2 মাস ধের 
উপাজর্ন করেছ না বা আয় কেরিন 

  

যিদ পিরবােরর সকল সদেসয্র বািষ র্ক েমাট আয় শূনয্ হয়, তাহেল উপের ও নীেচর 
প্রতয্য়ন বেক্স িটক িচহ্ন িদন, পিরবােরর প্রাপ্তবয়স্ক সদসয্রা িকভােব আয় ছাড়াই 
িনেজেদর ভরণেপাষণ কের তার একিট িলিখত বয্াখয্া প্রদান করুন, েযমন, খাদয্, 
আশ্রয়, ইউিটিলিট ও অনয্ানয্ প্রেয়াজনীয় িজিনস। 

$  
   

   

     

ূস্বাস্থয্েসবার খরচসমহ: জরুির বা িচিকৎসাগতভােব প্রেয়াজনীয় পিরেষবার জনয্ 
আপনার 12-মােসর েমাট িনেজর পেকট েথেক েদওয়া খরচ যা Kaiser Permanente 
বা অনয্ েকােনা স্বাস্থয্েসবা েপ্রাভাইডার দ্বারা সরবরাহ করা হেয়েছ। েযাগয্ িচিকৎসা, 
ফােমিসর্  বা েডন্টাল পিরেষবার জনয্ েকা-েপ, আমানত, েকা-ইন্সেু রন্স বা 
কাটছাটেঁ যাগয্ েপেমন্ট অন্তভুর্ক্ত থাকেত পাের। $  

 

অনুগ্রহ কের েমিডকয্াল িফনয্ািন্সয়াল অয্ািসটয্ােন্সর জনয্ আেবদন করা আপনার পিরবােরর সকল 
সদসয্েদর তািলকাভুক্ত করুন। 
নাম 

 জন্ম তািরখ 
 সম্পকর্  েমিডেকল েরকড র্ # 
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িবমা েনই? Kaiser Permanente সাহাযয্ করেত পারেব। আপনার যিদ স্বাস্থয্েসবা কভােরজ না থােক, আমরা 
আপনােক আপনার িবকল্পগুেলা বঝুেত সাহাযয্ করেত পাির। আপিন যিদ চান Kaiser Permanente আপনার 
িবকল্পগুেলা িনেয় আেলাচনা করেত আপনার সােথ েযাগােযাগ করুক তাহেল এই বক্সিটেত িটক িচহ্ন িদন অথবা 
আপিন একিট েকাট িনেত 1-800-479-5764 (TTY 711) নম্বের কল করেত পােরন। 

o হয্া ঁআমার সােথ েযাগােযাগ করুন 

েসকশন 3: েরাগীর চুিক্ত 

আেয়র প্রমাণ প্রদান করা না হেল Kaiser Foundation Health Plan এবং হাসপাতালসমূহ (Kaiser Foundation 
Health Plan and Hospitals, KFHP/H) েফডােরল, েস্টট ও বয্িক্তগত িচিকৎসা েপ্রাপ্রামগুেলার জনয্ েযাগয্তা 
িনধ র্ারণ করেত MFA েপ্রাপ্রামসহ উপেভাক্তা েক্রিডট িরেপািটর্ং এেজিন্স এবং অনয্ানয্ তৃতীয় পেক্ষর তথয্ উৎস 
েথেক তথয্ বয্বহার করেব। 

o আপিন যিদ না চান েয KFHP/H MFA েপ্রাপ্রাম (‘অপ্ট-আউট’) সহ েফডােরল, েস্টট এবং েবসরকারী 
েমিডকয্াল েপ্রাপ্রামগুেলার েযাগয্তা িনধারর্ েণর জনয্ প্রাহক েক্রিডট িরেপািটর্ং এেজিন্স এবং অনয্ানয্ তৃতীয় 
পেক্ষর তথয্ উৎস েথেক তথয্ বয্বহার করেত না চান তেব বক্সিটেত িটক িচহ্ন িদন। আপিন যিদ েপ্রাপ্রােম 
অংশপ্রহণ না করার িসদ্ধান্ত েনন, তাহেল েযাগয্তা িনধারর্ েণর জনয্ আপনােক আপনার আেবদেনর সােথ 
আেয়র নিথ সরবরাহ করেত হেব। 

আিম এতদ্দ্বারা েঘাষণা করিছ েয এই আেবদেন উপের উিল্লিখত সকল তথয্ সতয্, িনভুর্ল ও সকল েক্ষেত্র সম্পূণ।র্  
আিম স্বীকার করিছ এবং সম্মত হিচ্ছ েয আিম েপ্রাপ্রােমর অধীেন েযাগয্ নয় (“অবিশষ্ট পিরমাণ”) এমন িচিকৎসা 
সংক্রান্ত সরবরাহ এবং পিরেষবাগুেলার জনয্ KFHP/H এর কারেণ সমস্ত পিরমােণর জনয্ KFHP/H এর কােছ 
দায়বদ্ধ। 

 স্বাক্ষর তািরখ 

আপনার আেবদনিট অিবলেম্ব প্রিক্রয়া করার জনয্ প্রিতিট যুিক্তসঙ্গত প্রেচষ্টা করা হেব এবং আপনার আেবদন 
পযােলাচর্ না করা হেল ফলাফল িনিশ্চত কের একিট িচিঠ েদওয়া হেব। 
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NOTICE OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES 
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	ে মিডকয্াল িফনািন্সয়াল অয্ািসস্টয্ান্স (Medical Financial Assistance, MFA) েপ্রাগ্রাম 
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