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6  এক্সপান্ডেড ইন-হ াম সার্ভিন্ডসস ফর দ্যা এল্ডারর্ি হরাগ্রাম (EISEP) বা কর্মউর্নটি 

সার্ভিন্ডসস ফর দ্যা এল্ডারর্ি হরাগ্রাম (CSE) 
গ্রা ক চুক্তি 

 

 গ্রা ন্ডকর নাম(সমূ ):          

 EISEP রদ্ানকারী রর্িষ্ঠান:           

 এর্রয়া এন্ডেক্তি অন এক্তেিং:          

 চুক্তির দ্বারা নির্ ধানরত সময়সীমা:     প্রনত      

 

A. চুক্তি – হকান্ডনা ভাগকৃি খরচ হনই 

 আনম জানি যে, আমার যেওয়া তথ্যের নিনিথ্ত চুক্তির দ্বারা নির্ ধানরত সময়সীমার জিে বয়স্কথ্ের 

জিে কনমউনিটি সানিধথ্সস ফর েো এল্ডারনি যপ্রাগ্রাম (CSE) যপ্রাগ্রাথ্মর আওতায় এক্সপাথ্েড ইি-য াম 

সানিধথ্সস ফর েো এল্ডারনি যপ্রাগ্রাম (EISEP) বা EISEP-এর মত যসবা গ্র থ্ের জিে আমার যকাথ্িা নফ 

প্রোি করার প্রথ্য়াজি যিই। 

 

B. চুক্তি – ভাগকৃি খরচ 

 EISEP এবং/বা CSE এর অর্ীথ্ি গ ৃীত নবনিন্ন যসবা, পেেদ্রবে, সামগ্রীর জিে নফ এই চুক্তির দ্বারা 

নির্ ধানরত সময়সীমাথ্ত এবং/বা প্রোথ্ির জিে আনম সম্মত। এক মাথ্স আনম যে যসবা বা $___________, 

পাই তার মথ্র্ে যেিা কম, এই নফ যমাি যসবা মথূ্িের _____% এর যবশী  থ্ব িা। এথ্ত মামিা োথ্য়র 

করার খরচ অন্তিুধি যিই, ো সম্পূে ধ নবিামথূ্িে পাওয়া োয়।  

 EISEP এবং/বা CSE এর নিকি আনম যে যসবা, পেে এবং/বা দ্রবোনে পাওয়ার আশা রানখ তার উপর 

নিনি কথ্র প্রনত মাথ্স আমাথ্ক যে নফ প্রোি করথ্ত  থ্ব তার পনরমাে আিুমানিক $__________। তথ্ব, 

আনম প্রকৃতপথ্ে যে যসবা গ্র ে কনর িা বা আমার িাগকৃত খরচ নির্ ধারথ্ের পূথ্ব ধ আনম যে যসবা গ্র ে 

কথ্রনিিাম তার জিে আমাথ্ক যকাি নফ প্রোি করথ্ত  থ্ব িা। 

 আনম এিা বুঝথ্ত যপথ্রনি যে _________ ইউনিি যসবা আনম বানিথ্ত, _________ ইউনিি 

অপ্রানতষ্ঠানিকিাথ্ব শাক্তি স্থনগথ্তর জিে এবং _________ ইউনিি আিুষনিক যসবা যিাগ করথ্ত পারব। 

 

 

 

 

 

 

□ এই 

নবিাগটি 

চুক্তির  অংশ 

 থ্ি 

বক্সটিথ্ত 

টিক নেি  

□ এই 

নবিাগটি 

চুক্তির  অংশ 

 থ্ি 

বক্সটিথ্ত 

টিক নেি। 
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C. চুক্তি - সম্ভাবয হমর্ডকএইড গ্রা কন্ডদ্র েনয ভাগকৃি খরচ 

 আনম জানি যে আনম যমনডকএইড পাওয়ার জিে উপেুি এবং সাথ্য এটিও জানি যে আমাথ্ক 

অবশেই যমনডকএইথ্ডর জিে আথ্বেি করথ্ত  থ্ব। যমনডকএইড পাওয়ার জিে আথ্বেি এবং নির্ ধারে 

করার সমথ্য়, আমার অিুথ্রার্ কনর যে আমার যকয়ার প্ল্োি অিুসাথ্র EISEP এবং/ বা CSE যসবাসম ূ 

প্রোি করা অবো ত যাথ্ক।  

 যমনডকএইড পাওয়ার যোগেতা েখি নির্ ধারে করা  থ্য় োথ্ব, আনম জানি যে তখি  থ্ত এ সকি 

যসবা পাবার জিে আমাথ্ক প্রনত মাথ্স এই চুক্তির দ্বারা নির্ ধানরত সময়সীমার জিে $_____________ খরচ 

প্রোি করথ্ত  থ্ব। তথ্ব, আনম প্রকৃতপথ্ে যে যসবা গ্র ে কনর িা বা আমার িাগকৃত খরচ নির্ ধারথ্ের 

পূথ্ব ধ আনম যে যসবা গ্র ে কথ্রনিিাম তার জিে আমাথ্ক যকাি নফ প্রোি করথ্ত  থ্ব িা। আনম জানি 

যে আনম েনে যমনডকএইড পাওয়ার উপেুি  ই তা থ্ি একই র্রথ্ির বাসায় যসবা যমনডকএইড প্রোি 

করথ্ব। যে সময় যযথ্ক যমনডকএইথ্ডর অর্ীথ্ি আনম বাসায় যসবা পাওয়া শুরু করব, আনম জানি যে, 

EISEP/CSE এর অর্ীথ্ি আমাথ্ক আর বানিথ্ত নচনকৎসা যসবা পাবার িাগকৃত খরচ প্রোি করথ্ত  থ্ব 

িা এবং এই চুক্তির যময়াে যশষ  থ্য় োথ্ব। যে সমথ্য় আনম EISEP/CSE যসবাসম ূ এবং স ায়তা যপথ্ত 

শুরু করব এবং যে সমি যসবা যমনডকএইথ্ডর আওতার বন িূধত  থ্য় পথ্ি, আনম EISEP/CSE এর যসবা 

পাবার জিে পুিরায় আথ্বেি করথ্ত পানর এবং আমার আয়, গ ৃস্থিীর খরচ এবং জীবি র্ারথ্ির উপর 

নিনি কথ্র একিা িতুি চুক্তি ততনর করা যেথ্ত পাথ্র। েনে প্রথ্য়াজি  য় তা থ্ি এই িতুি চুক্তির মথ্র্ে 

এই চুক্তির সময় অিুসাথ্র খরচ ব ি সংক্রান্ত তযে অন্তিুধি করা যেথ্ত পাথ্র। 

 

D. চুক্তি- পূর্ ি খরচ রদ্ান, হকান্ডনা অর্ িননর্িক ির্য নয় 

 এই ফরথ্মর জিে প্রথ্য়াজিীয় তযে প্রোি করথ্ত আনম অস্বীকৃনত জািাক্তি। আমার মথ্ি  য় যে 

Medicaid এর অর্ীথ্ি গ ৃনিনিক যসবা যপথ্ত বা মামিার খরচ যপথ্ত বা অিে যকাি সরকানর যসবা 

যপথ্ত আমার আয় এবং সম্পে আমাথ্ক অিুপেুি কথ্র যেয়। আনম জানি যে, প্রতোখোথ্ির মার্েথ্ম, 

আনম EISEP এবং/বা CSE এর অর্ীথ্ি িাগকৃত খরথ্চর স ায়তা পাবার অিুপেিু  থ্য় োব। এই চুক্তি 

অিুসাথ্র আনম আমার উপেুি যসবা নিথ্ত এবং চুক্তি নির্ ধানরত সময় সীমার জিে যসবার পূে ধ খরচ, ো 

প্রনত মাথ্স $________ তা প্রোি করার নসদ্ধান্ত নিক্তি। তথ্ব, আনম যে যসবা গ্র ে কনর িাই বা আমার 

িাগকৃত খরচ নির্ ধারথ্ের পূথ্ব ধ আনম যে যসবা গ্র ে কথ্রনিিাম তার জিে আমাথ্ক যকাি নফ প্রোি 

করথ্ত  থ্ব িা। 

 আনম জানি যে এই ফরথ্ম যে সকি তযে চাওয়া  থ্য়থ্ি তা প্রোথ্ির যেথ্ে, আমাথ্ক যে নফ প্রোি 

করথ্ত  থ্ব তা পুিঃনির্ ধারে করার জিে আমার অিুথ্রার্ করার পূে ধ সুথ্োগ রথ্য়থ্ি। এই অিুথ্রার্ করার 

জিে আনম আমার মামিা পনরচািথ্কর সাথ্য যোগাথ্োগ করব। এই র্ারার অর্ীথ্ি িতুি চুক্তি বিবৎ 

 বার পূথ্ব ধ এই পুিঃনির্ ধারে কাে ধকর  থ্ব িা। 

 

 

 

 

 

□ এই 

নবিাগটি 

চুক্তির  অংশ 

 থ্ি 

বক্সটিথ্ত 

টিক নেি। 

□ এই 

নবিাগটি 

চুক্তির  অংশ 

 থ্ি 

বক্সটিথ্ত 

টিক নেি।  
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E. অর্ িননর্িক ির্য রদ্ান্ডনর স্বীকৃর্ি 

 আনম, _________________________________________, স্বীকার করনি যে EISEP এবং/বা CSE যসবা 

সম্পনকধত যে অয ধনিনতক তযে এই ফরথ্ম প্রোি কথ্রনি তা আমার জািা মথ্ত সম্পেূ ধ সতে এবং সটিক। 

এই তযে প্রথ্য়াজি অিুসাথ্র পরীো কথ্র যেখা োথ্ব বথ্ি আনম সম্মনত জ্ঞাপি করনি। আনম জানি যে 

েনে আনম যজথ্ি শুথ্ি যকাি অয ধনিনতক তযে সম্পথ্কধ যকাি নমযো তযে প্রোি কনর বা িুি তযে 

উপস্থাপি কনর তা থ্ি আনম এই যসবা পাবার জিে অিুপেুি বথ্ি নবথ্বনচত  ব। 

 আনম জানি যে আমার প্রাপ্ত যসবার র্রি বা পনরমাে, আমার আয়, গ ৃস্থািীর খরচ, জীনবকা 

নিব ধাথ্ র খরচ বা নচনকৎসার খরথ্চ পনরবতধথ্ির ফথ্ি এই চুক্তি প্রিানবত  থ্ত পাথ্র। েনে যকাি পনরবতধি 

আথ্স তা থ্ি আনম তা আমার মামিা পনরচািকথ্ক অবগত করথ্ত সম্মত আনি। আনম জানি যে েনে 

যকাি পনরবতধি  য়, তা থ্ি আমার িাগকৃত খরচ পনরবতধথ্ির সময়  থ্ত পুিরায় গেিা করা  থ্ব। েনে 

আনম অনতনরি প্রোি কথ্র যানক তা থ্ি Area Agency on Aging কতৃধক আমাথ্ক বেনয়ত অয ধ 

পনরথ্শার্ করা  থ্ব। েনে আমার কম প্রোি কথ্র যানক, তা থ্ি আমাথ্ক বথ্কয়া অয ধ প্রোি করথ্ত 

 থ্ব। আনম জানি যে েনে যকাি িুি র্রা পথ্ি তা থ্ি যসবা প্রোথ্ির সময়  থ্তই আমার প্রথ্েয় িাগকৃত 

খরচ পুিঃগেিা করা  থ্ব। 

 আমার প্রথ্েয় িাগকৃত খরচ সম্পনকধত িীনতমািা এবং পদ্ধনত সম্পথ্কধ আমাথ্ক পনরপূে ধিাথ্ব 

অবগত করা  থ্য়থ্ি এবং আনম জানি যে ইিাকৃতিাথ্ব িাগকৃত খরচ প্রোথ্ি বেয ধ  থ্ি যপ্রাগ্রাথ্মর 

সাথ্য আমার চুক্তি বানতি  থ্য় োথ্ব এবং েতেে পে ধন্ত আমার পূথ্ব ধর বথ্কয়া িাগকৃত খরচ প্রোি করা 

 থ্ব িা ততেে পে ধন্ত আনম EISEP এবং/বা CSE এর অর্ীথ্ি যসবা পাবার জিে অিুপেুি  থ্য় োব। 

 

F. রদ্ান্ডনর সময়, র্বি রদ্ান এবিং রদ্ান্ডনর পদ্ধর্ি  

 আনম প্রনতষ্ঠাথ্ির প্রোথ্ির সময়, নবি প্রোি এবং োথ্ির পদ্ধনতর সাথ্য সম্মত আনি এবং স্বীকার 

করনি যে এই চুক্তির সাথ্য এর একটি অিুনিনপ আমাথ্ক োি করা  থ্য়থ্ি।  

 

G. গ্রা কন্ডদ্র অর্িকার 

 EISEP এবং/বা CSE এর অর্ীথ্ি আমার অনর্কার সম্পথ্কধ আমাথ্ক অবগত করা  থ্য়থ্ি। এর মথ্র্ে 

যস সব অনর্কার অন্তিুধি রথ্য়থ্ি ো আনম শুিানির আথ্বেথ্ির সময় এবং Area Agency on Aging 

কতৃধক নির্ ধানরত িাগকৃত খরথ্চর উপর আপনি উত্থাপথ্ির জিে যপথ্ত পানর।  
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H. হকয়ার প্ল্যান/ভাগকৃি খরচ র্নি িারন্ডর্র স্বীকৃর্ি 

 যকয়ার প্ল্োি এবং িাগকৃত খরচ নির্ ধারে সম্পথ্কধ আমাথ্ক জািাথ্িা  থ্য়থ্ি। 

 

আর্ম হকয়ার প্ল্যান এবিং ভাগকৃি খরচ র্নি িারর্ আর্ম হমন্ডন র্নক্তি 

 ☐  ো াঁ ☐ িা (বোখো করুি) 

 

         /      

গ্রা ক/ রর্ির্নর্ির স্বাক্ষর      িার্রখ 

 

         /      

গ্রা ক/ রর্ির্নর্ির স্বাক্ষর      িার্রখ 

 

 

মামিা পর্রচািন্ডকর স্বীকৃর্ি  

 

আনম, _________________________________________, মামিা 

পনরচািক______________________________________, স্বীকার করনি যে এই িনযথ্ত উথ্েনখত সকি তযে 

গ্রা থ্কর প্রেি তথ্যের সাথ্য সামঞ্জসেপূে ধ। 

 

স্বাক্ষর:        িার্রখ     

নাম (মুর্িি):      

হির্িন্ডফান:       

ইন্ডমইি:        

       


