
এনেজ ফ൵ািমিলেকয়ার
๭মিডেকেডর সােথ তথ൵ ๭শয়ার করা বা

মুিඈত নাম:

যিদ আপনার বা෢ারা ๭ফডােরল িඌ বা কম দােম ๚ອেলর খাবার পায়, তাহেল তারা হেত পাের

আপিন যিদ না চান ๭য আমরা আপনার তথ൵ Medicaid বা NJ FamilyCare-এর সােথ ๭শয়ার কির, তাহেল িনেচর ফমമຨ পূরণ 
ক๱ন এবং পাঠান (এই ফেমമ পাঠােনার ফেল আপনার বা෢ারা িবনামূেল൵ বা কম দােম খাবার পান িকনা তা পিরবতമন হেব না)।

অিভভাবক/ অিভভাবেকর ඾াബর :

িඋয় অিভভাবক/অিভভাবক:

඾া๠൵ বীমা।

๭মিডেকড বা NJ ফ൵ািমিল ๭কয়ােরর সােথ ๭শয়ার করা তথ൵।

আপনার সฐানেদর নিথভ໪් করার උ๞াব. ๚ອেলর খাবার এবং ൸ী๗কালীন EBT আেবদন পূরণ করা আপনার বা෢ােদর ඾য়ংি൶য়ভােব 
তািলকাভ໪් কের না

এই ফমമຨ আপনার সฐােনর ๚ອেল ๭ফরত িদন, ๳ধুমাආ যিদ আপিন আপনার ই෣া না কেরন

তােদর ๭උা൸ােমর জন൵ ๭যাগ൵ হেত হেব. ๭උা൸াম কমമকতമারা আপনার সােথ ๭যাগােযাগ করেত পােরন

๚ອল:

๚ອল:

ຩকানা:

এবং এনেজ ফ൵ািমিল ๭কয়ার ๳ধুমাආ ๭সই িশ๳েদর শনা් করার জন൵ তথ൵ ব൵বহার কের যারা হেত পাের

๭যেহত໪ ඾া๠൵ বীমা িশ๳েদর সু๠তার জন൵ খুবই ๯๱දপূণമ, আইনຨ আমােদরেক ๭মিডেকড এবং এনেজ ফ൵ািমিল ๭কয়ারেক বলেত 
๭দয় ๭য আপনার সฐানরা

๚ອল:

িবনামূেল൵ বা কম মূেল൵র খাবােরর জন൵ ๭যাগ൵, যিদ না আপিন আমােদর না বেলন। ๭মিডেকড

এনেজ ফ൵ািমিল ๭কয়ার। ඾া๠൵ বীমা সহ িশ๳রা িনয়িমত ඾া๠൵েসবা পাওয়ার স াืবনা ๭বিশ এবং অসু๠তার কারেণ তােদর ๚ອল িমস হওয়ার স াืবনা কম।

আপিন যিদ না ๭চক কেরন, তাহেল িনেচর তািলকাভ໪් িশ๳র (বা෢ােদর) জন൵ আপনার তথ൵ ๭শয়ার করা হয়িন তা 
িনি๋ত করেত িনেচর ফমമຨ পূরণ ক๱ন:

๚ອল:

এছাড়াও ๭মিডেকড বা এর মাধ൵েম িবনামূেল൵ বা কম খরেচ ඾া๠൵ বীমা ๭পেত সബম হেবন

� না! আিম আমার ๚ອেলর খাবার এবং ൸ী๗কালীন EBT অ൵ািวেকশন ๭থেক Medicaid বা State Children's Health 
Insurance Program (NJ FamilyCare) এর সােথ ๭শয়ার করা তথ൵ চাই না।
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সฐােনর নাম:

সฐােনর নাম:

সฐােনর নাম:

সฐােনর নাম:

তািরখ:
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