
আপনার কার্ড   
আপনার যত্ন  

আপনার   া  া     ক  র   া    র্  কার্ড  
 য া     র   ক রন  ক     ন া   
আপনার    র্ ক র্ কার্ড    র   ক ন—   
কা রা কা    ার     ন না  া      
কর  ন না  আপনার  ন  র  াকা  া 
  ক   কর    া ক র     নরাপ   া  া  
রা  ন—  ার        ার  া  র রা  ন   
আপনার    র্ ক র্ কার্ড      র্ ক র্ ন র 
 া  ন ান     ক  া     ক       ন 
কা রা  া      ার কর  ন না যা  র       
পা  ার  ন   া ন  ন              া  
আপনার র্া ার     নক   া পা া    া  
  ার  া  ন ান        ক ার 
  া া র্ার  র  া      ার করা       
য   আপনার          য  কা না      
আপনার    র্ ক র্ কার্ড   া ন র 
 ন     া       ার করার    া কর    
 া       র্ ক র্    প র   না র  র 
                     র্ ক র্    প র 
  না র         কড   ানান  কারা  র 
 া         ক ন            ক  ক  
 পরা                  া র  র  কা না 
 া   র      ক না  া  র পা  ড  
    ড   ক ন  
আপ ন   না         নক   ার া    কড  
 ানা   পার  ন       আপনার না      
 যা া যা  র  ন ান        ান কর    
   কার   র য   আ রা     র    া ন    
 া             া  র   া  া কর    

 

আপনার 

   র্ ক র্  

কার্ড      ন র 

  র    রা া  

www.omig.ny.gov 

877-87-FRAUD 

(877-873-7283) 

Main Office 

800 North Pearl Street 

Albany, NY 12204 

(518) 473-3782 

Buffalo Regional Office 

295 Main Street, Suite 753 

Buffalo, NY 14203 

(716) 847-5090 

Hauppauge Regional Office 

250 Veterans Memorial Highway, Rm. 4A12  

Hauppauge, NY 11788 

(631) 952-6386 

New York City Regional Office 

90 Church Street, 14th Floor 

New York City 10007 

(212) 417-5078 

Rochester Regional Office 

259 Monroe Avenue, Suite 312 

Rochester, NY 14607 

(585) 238-8166 

Syracuse Regional Office 

221 South Warren Street, Suite 410  

Syracuse, NY 13202 

(315) 423-2028 

White Plains Regional Office 

445 Hamilton Avenue, Suite 506 

White Plains, NY 10601 

(914) 397-1766                         6/21 

        ার  @nysomig      ক  



 

   র্ ক র্   ার া    গ্রস্ত         ন  কা না  পরা  ন    নন   া     া  র  ন   ন  ক   ে   ূ ক া     া র  
করা  া     া    পস্থাপনা করা আপনার স্বাস্থ     া ক ঝ ুঁ  কগ্রস্ত কর   পা র  কর া ার   ড ন  ক র      পা র     
   আ  নর প রপন্থ   
 
   র্ ক র্   ার ার      আপনা ক       া   যা  র    ক র রা    পা র  া   ে আপনার র্া ার     নক  
 া পা া   া  ন ান     র্ ক র্   া া র্ার        ন  কা রা  া   আপনার    র্ ক র্ কার্ড   া ন র    ার করা   

 ন   ক   র    রা  ন  আপনার   াগ্রা    র    রা  ন   
আপনার    র্ ক র্ কার্ড      ন র   র    রা  ন   

   র্ ক র্ কার্ড   া ন র  ন     া    
   ার করার কার    া  

  
•  কা না      া প র া রর      ক   া  া করা 

যার    ক  া    া ন  ক   ার স্বাস্থ    া 
   া  ন   

•  াকা  প       া    র্ ক  র্র আ  া    ন  
  ন    ার  ন  কার্ড   া ন র      
 া    ন    

•  ন     া           না কর  র  রন        
   র্ ক র্ কার্ড      ার করা  

•   র   র    া       া নর     ক    যারা 
   র্ ক র্ কার্ড   া ন  রর  ন   ন  রা  ক র 
   র ক  া     া  

•   না ূ       র্ক া       পর  া  া  ন ান  
 প ার   ান ক রন   ন  প র          র ক 
   র্ ক র্ কার্ড   া ন র     া  

•   ন কা রা    ক  ন   ক র া করা  য ন  া  র 
   র্ ক র্ কার্ড   া ন র আপ ন    ার না কর   

আপনা ক  া আপনার প র ার ক    ক   ন  

আপ ন ক  কর   পা রন? 
য   আপ ন      ক রন  য  ক  আপনার    র্ ক র্ 

কার্ড   া ন র  ন     া       ার কর    

  ার া    কড   ানান! 
Office of the Medicaid Inspector General 

Bureau of Medicaid Fraud Allegations 
800 North Pearl Street 

Albany, NY 12204 

ক  করার  া    : 

877-87-FRAUD 

877-873-7283 

   া      র  া    : 
www.omig.ny.gov/medicaid-fraud/file-

allegation 

 

 
 ক     র্ ক র্ কার্ড   া ন র  
 ন     া      ার   া   

 
•  ন   কা না     র         া    ক  া    কড   

    আপনার    র্ক া   রক র্ড    র   করা     
পা র     য ন আপনার    ক  ার    া ন     
  ন  া     প   প র া        পা র  

•    র্ ক র্ আপনার    া ন   য ত্নর  ন    ড 
  ান কর   না  য    ক  য ত্নর  ন   ারা 
   া      ন   কা না      ক   ড   ান 
ক র  া ক   

•    র্ ক র্ ক   ড   র      ার    া ন 
    পা র  

•  ক     র্ ক র্ কার্ড   া ন র  প    া রর 
 ন         ার  ন  আপনা ক  া আপনার কার্ড  
    ারকার       ক      র পযড  কারা ণ্ড     
500 000  া কড ন র্ ার   র ানা    ি  করা     
পা র  


