
এিরয়া এেজ�� অন এ�জং:  

__________________________________________________________________ 

এ�পাে�ড ইন-েহাম সািভ�েসস ফর দ�া এ�ারিল ে�া�াম এবং কিমউিন�ট  
সািভ�েসস ফর দ�া এ�ারিল ে�া�াম 

�াহকেদর অিধকার 

একজন �াহক িহেসেব এ�পাে�ড ইন-েহাম সািভ�েসস ফর দ�া এ�ারিল ে�া�াম (EISEP) েথেক 
েসবা �াি�র ে�ে� িকংবা কিমউিন�ট সািভ�েসস ফর দ�া এ�ারিল ে�া�াম (CSE) এর অধীেন 
আপিন যিদ মামলা পিরচালনা, অ�ািত�ািনকভােব শা�� �িগত হওয়া বা ঘের েসবা েপেয় থােকন, তেব 
আপনার িন�িলিখত অিধকারসমহূ রেয়েছ: 

1. এই কম �সূিচেত েযাগদােনর সময় িলিখতভােব আপনার অিধকার স�েক� অবিহত হওয়া; 

2. আপনার েকয়ার ��ােনর উ�য়ন, সংেশাধন ও সমাি�েত অংশ�হণ, �দান করা হেব এমন সকল 
েসবা এবং এসব েসবা কখন ও িকভােব �দান করা হেব েস স�েক� অবিহত হওয়া; 

3. য� অথবা েসবা �দান করেছ এমন েযেকান ব��� বা এেজ��র নাম, �ঠকানা, েটিলেফান ন�র 
ও কাজকম � আপনােক েদয়া; 

4. বাসায় েসবা �দান করেছ এমন েযেকান ব��� �ারা তার স�ঠক এবং বত�মান শনা�করণ 
আপনােক �দশ �ন করা; 

5. আপনার জন� িনধ �ািরত মামলা পিরচালেকর নাম, �ঠকানা ও েটিলেফান ন�র আপনােক �দান 
করা যােত কের আপিন তােক �� �জ�াসা, অিভেযাগ �কাশ করেত পােরন ও �িমকেদর 
অনুপি�িত িনেয় জানােত পােরন এবং জ�রী অব�ায় সাহায� �াথ �না করেত পােরন; 

6. অন�ান� েসবা েথেক ব��ত না হেয়, �ত�াখ�ান করা্র ফলাফল স�েক� স�ূণ ��েপ অবিহত 
হেয় ও উপলি� কের, মামলা পিরচালনা ব�তীত পিরক�নার অন� েকান অংশেক �ত�াখ�ান 
করা। কম �সূিচেত অংশ�হেণর জন� মামলা পিরচালনা আবশ�ক এবং অন�ান� েসবা �হেণর 
জন� এটা �ত�াখ�ান করা যােব না;  

7. কম �সূিচ, এিরয়া এেজ�� অন এ�জং ও New York State Office for the Aging এর 
কম �কত�ােদর নীিত এবং েসবা পিরবত�ন সপুািরশ;  

8. অিভেযাগ উ�াপন এবং মানিসক, শারীিরক ও অথ �ৈনিতক হয়রািন, দুব ��বহার বা অবেহলা 
েথেক সরু�া �াথ �না এবং এ�প করেত সাহায��া� হওয়া; 

9. এেজ��র ে�াভ �কােশর প�িত স�েক� েমৗিখক ও িলিখত উভয়ভােব অবিহত হওয়া এবং 
অিভেযােগর অনাহতূ হ�ে�প, বল�েয়াগ, ৈবষম� বা �ত�াঘাত মু� সমাধােনর জন� 
আপনার পছে�র একজন বিহরাগত �িতিনিধ �ারা সহায়তা পাওয়ার অিধকার;  

10. আপনার মামলার দিললপ� পয �ােলাচনা করেত; 

11. েসবা �দান করার সময় ���, স�ান ও ময �াদার সােথ আপনার সােথ আচরণ করা। এেত 
অ�ভ� �� থাকেব:  

(a) আপনার সং�ৃিত ও ধম�য় িব�াস, অনুশীলন ও পছ�নীয় ভাষার সােথ স�িত েরেখ 



��াশীলতার সােথ আপনার সােথ আচরণ করা;  

(b) আপনার বাসার পিরেবশ, আসবাবপ�, স�ি�র িবষেয় আপনার ই�ার �িত স�ান; 
এবং  

(c) বাসায় আগত েযেকান ব��� আচরেণর যথাযথ মান �দশ �ন করেব;  

12. আপনার মামলার দিললপ� েগাপনীয় রাখা;  

13. জািত, ধম �, বণ �, জাতীয় উৎস, িল�, বয়স, অ�মতা, েযৗন পিরচয়, িল� পিরচয়, ৈববািহক 
এবং/অথবা পািরবািরক অব�া, রাজৈনিতক স��, সামিরক অব�া, ে�ফতার বা দ�ােদশ 
েরকড�, গাহ��� সিহংসতার একজন িশকার িহসােব পিরিচিত, �বণতাপূণ � েজেন�টক ৈবিশ�� 
অথবা েফডােরল ও New York State নাগিরক অিধকার আইন ও �িবধােনর অধীেন �াসি�ক 
অন� েযেকান সুরি�ত ৈবিশ�� (এটা ব�তীত কম �সূিচর সকল আবশ�ক েযাগ�তা েসবা �দােনর 
পূেব � পূরণ করেত হয়) িনিব �েশেষ EISEP েসবা �াি�;  

14. ভাগ করা খরেচর পিরমাণ অিত�ম করেল েকান অথ � পিরেশাধ করা �েয়াজন েনই; 

15. আপনার �ারা মূল�ায়নকৃত ভাগ করা খরেচর পিরমােণর জন� আপি� েতালা; এবং 

16. িনে�র উপােয়  EISEP েথেক অব�াহিত পাওয়া: 

(a) যিদ আপিন বা আপনার অনুেমািদত �িতিনিধ অব�াহিতর জন� আেবদন কেরন 
তেব EISEP েথেক আপনােক অব�াহিত েদওয়া হেব অথবা যিদ আপিন:: 

(1) 9 NYCRR § 6654.15 এ উি�িখত ে�েটর আইন অনুসাের �েয়াজনীয় েযাগ�তা 
পূরণ করেত না পােরন; 

(2) মূল�ায়ন করােত অ�ীকার করা সহ EISEP এর আবশ�কতার সােথ সহেযািগতা না করা, 
েকয়ার ��ােনর সােথ স�ত হওয়া, মামলা পিরচালক �ারা বাসা পিরদশ �েন স�ত 
হওয়া, ভাগকৃত খরচ বা েমিডকএইেডর েযাগ�তা িনণ �েয়র উে�েশ� অনুেরােধর 
িভি�েত আেয়র তথ� ৈবধ করার সােথ স�ত হওয়া অথবা 9 NYCRR § 6654.6 
অনুসাের ভাগকৃত খরেচর আবশ�ক পিরমাণ �দান করা; অথবা  

(3) পরবত� 90 িদেনর মেধ� আর েসবা �হেণর �েয়াজন না থাকা।  

(b) �থম �হণ ব�তীত ভাগকৃত খরচ পিরেশােধ ব�থ � হেল আপনােক অব�াহিত েদওয়া 
হেব না: 

 (1) ভাগকৃত খরেচর আবশ�ক পিরমাণ পিরেশােধ ব�থ � হওয়া স�িক�ত িলিখত 
িব�ি�; 

 (2) ভাগকৃত খরচ পিরেশাধ হেয়েছ িক না বা তা েকন পিরেশািধত হয়িন েস স�েক� 
�নািনর এক�ট সুেযাগ; 

 (3) েসবা বািতল করা হেত পাের েস স�েক� পূেব � িলিখত িব�ি�; এবং 

 (4) কম �সূিচ েথেক অব�াহিতর জন� প�িতর সুিবধা। 

(c) যিদ আপনােক অব�াহিত েদয়া হয় এবং এটা �তীয়মান হয় েয আপনার েসবার 
�েয়াজন, তাহেল উপযু� য� েপেত আপনােক সহেযািগতা করা হেব।  



(d) যিদ আপনােক অিন�াকৃতভােব অব�াহিত েদয়া হয়, তেব অব�াহিতর অ�ত পাচঁ 
কম �িদবেসর পূেব � আপনােক অব�াহিতর কারণ িলিখতভােব জানােনা হেব। 
অব�াহিতর উপর �ানীয় �নািনর প�িত কীভােব পােবন তা িলিখত ব�াখ�ার মেধ� 
অ�ভ� �� থাকেব। 
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