
কিভাবেশ্রকিি ক্ষকিপরূণ ক্ষকিপরূণ িিৃ্য যু বেকিকিবের 
জিযু এই শপথপত্র পরূণ িরবেি

1. শ্রমিক ক্ষমিপূরণ ক্ষমিপূরণ িিৃ্য যুর বেমিমিট েযুমতি এই 
হলিিািা সমূ্ণ্ণ করা উমিি। সিস্ত দাকেদার অেশযুই 
কেভাগ A, কেভাগ B এেং কেভাগ 1 সম্ণূ্ণ িরবি হবে। 
শালীি আপিার সম্র্ক্ণ র উপর মিমতি কর্র, আপমি 
মিম্নমলমিি মেিাগগুমল অেশযুই পূরণ করর্ি হর্ে:

স্ািীর্ের: বসর্কন্ড। 2 (এেং বসর্কন্ড। 3 যমে মশশু 
হয়)।
োচ্ার্ের জিযু োো ো অমিিােক: বসর্কন্ড। 3.
মিি্ণ রশীল োো, োো: বসর্কন্ড। 4.
মিি্ণ রশীল মপিািহ, িাইর্োি: বসর্কন্ড। 5.
অমিি্ণ রশীল মপিািািা: বসর্কন্ড। 6.
শালীি এর এর্টেট আইিী প্রমিমিমি: বসর্কন্ড। 7.

2. আপকি শুধ্যিাত্র উপবর িাকিিাভ্য ক্ত কেভাগ সম্ণূ্ণ 
িরবি হবে বে শািীি সবগে আপিার সম্বি্ণ র সাবথ 
সম্কি্ণ ি। একটি X মের্য় আপিার্ক প্রর্যাজযু িয় এিি 
সিস্ত মেিাগ ো অি্যর্ছের্ের মহট করুি।

3. স্পষ্টিার্ে ি্যদ্রণ করুি। প্রমিটি পৃষ্ায় শালীি এর 
সািামজক মিরাপতিা িম্বর এেং পৃষ্া 3 এর WCB বকস 
িম্বরটি যমে আপমি এটি জার্িি ির্ে অন্তি্য্ণ তি করুি।

4. মের্শষ কর্র যিটা সম্ভে উতির মেি। এই সিযুিা 
মিমচিি করার পর্র এই শপথপত্রটি প্যিমে্ণর্েিিা করুি 
কারণ আপমি িার সিিার শপথ করর্েি। শ্রমিকর্ের 
ক্ষমিপূরণ জামলয়ামি জমরিািা এেং কারাগার্র বোষী 
সােযুস্ত।

5. এই হিিিািা বিাটিশ। িীর্ির িামলকার্ি ওয়াক্ণ াস্ণ 
ক্ষমিপূরণ বোর্্ড্ণ  সম্ন্ন এেং বিাটারয্যতি শপথপত্র এেং 
সিস্ত সংয্যমতি বিইল করুি।

শ্রকিিবদর ক্ষকিপরূণ িিৃ্য যু উপিাকরিা

1. এই আইিটি েযুয় েহিকারী কাউমটিটির উপর 
মিি্ণ র কর্র আইিটি অর্ন্তযুমষ্টমরিয়া েযুয় কমির্য় $ 
12,500 এেং $ 10,500 পয্ণন্ত সরেরাহ কর্র।

2. আইিটি ে্যর্্ণটিার িামরি অি্যসার্র, সে্ণামিক 
পমরিাণ পয্ণন্ত সাপ্ামহক স্যমেিাগুমল প্রোি কর্র, 
মিম্নমলমিিগুমলর জিযু: (ক) পত্ী প্যিমে্ণর্েিিা িা 
হওয়া পয্ণন্ত আইমি বেরঁ্ি থাকা স্ািী / স্তী, (ি) 
18 েের েয়সী সন্তাির্ের (23 েের েয়সী যমে 
িারা বকাি অি্যর্িামেি মশক্ষা প্রমিষ্ার্ি পূণ্ণাঙ্গ োত্র 
মহসার্ে বযাগোি কর্রি) এেং (গ) বকাি েয়র্সর 
বকািও মিি্ণ রশীল সন্তাি সমূ্ণ্ণ অন্ধ ো সমূ্ণ্ণ এেং 
স্ায়ীিার্ে মিম্রিয় যারা।

3. যমে আইিী বেরঁ্ি থাকা স্তী ো মিি্ণ রশীল োচ্ার্ের 
বকািও আইি িা থার্ক, ির্ে আইি 18 েের্রর কি 
েয়সী মপিািািার ো িাইর্োির্ের সাপ্ামহক স্যমেিা 
প্রোি কর্র, যারা সিথ্ণর্ির জিযু মিি্ণ রশীলিার 
উপর মিি্ণ রশীল মেল; অথো মপিািািা ো োো-
মপিািািার্ের যারা ম্ডর্সর্্ডর্টির িিৃ্য যুর্ি সিথ্ণর্ির জিযু 
মিি্ণ রশীলিার উপর মিি্ণ রশীল মেল।

4. যমে সাপ্ামহক িিৃ্য যুর বেমিমির্টর অমিকারী বকািও 
েযুমতি িা থার্ক, িাহর্ল ম্ডর্সর্্ডর্টির মপিািািার কার্ে 
$ 50,000 অথ্ণ প্রোি করা বযর্ি পার্র, অথো 
ম্ডর্সর্্ডর্টির মপিািািা িারা বগর্ল ম্ডর্সর্্ডর্টির সম্মতি 
মের্ি পার্র।

5. যমে আপমি ি্য লিার্ে িিৃ্য যুেন্ড কায্ণকর করার 
ির্ল অথ্ণ পাি ির্ে আইিটি মেমিিয়কারীর্ক বসই 
অর্থ্ণর মেরুর্ধে বকািও লাি ো বরিম্ডট থাকর্ি বেয়। 
েীিা প্রোিকারীর বলির্েি এেং বরিম্ডট অমিকারগুমল 
ক্ষমিগ্রস্ এেং / অথো বরিম্ডট বশষ িা হওয়া পয্ণন্ত 
শ্রমির্কর ক্ষমিপূরণ স্যমেিাগুমল পাওয়ার ক্ষিিা আপিার 
উপর প্রিাে বিলর্ি পার্র। একটি ি্য ল িিৃ্য যুেন্ড 
কায্ণকর করার অেস্াটির মেিািকারীর্ক পরািশ্ণ 
বেওয়া এেং মিষ্পমতির পূর্ে্ণ িার সম্মমি প্রাপ্ করা 
গুরুত্বপূণ্ণ।

প্রশ্নগুকির জিযু, আহি শ্রকিিবদর জিযু অযুাডবভাবিবের অকিবস িি িরুি: 1-800-580-6665.

NYS Workers’ Compensation Board 
Centralized Mailing 

PO Box 5205 
Binghamton, NY 13902-5205

NYS Worker's Compensation Board িিৃ্য যুর স্যমেিার জিযু শপথপত্



1 এর 10 পৃষ্া

ডিসেসিসটের োমাডিক ডিরাপত্া িম্বর: ________________________________

NYS Worker's Compensation Board মতৃ্্য যুর ে্যডিধার িিযু শপথপত্

কেভাগ A: সিস্ত আবেদিিারীবদর
সিস্ত আবেদিিারীবদরএই পৃষ্াটি অেশযুই পূরণ করর্ি হর্ে এেং িূড়ান্ত পৃষ্া, বসকশি মের্ি এই 
িমথটি বিাটাইজ্ড করা হর্ে। এই শপথপত্রটি এেং শ্রমিকর্ের ক্ষমিপূরণ বোর্্ড্ণ র সার্থ সিস্ত সংয্যমতি 
বিলাি।

োমে িযুাটার ির্িযু

___________________________________________, দােীদার
(আপিার প্রথি এেং বশষ িাি)

িিৃ্য যুর মেষর্য়
              হিিিািা
___________________________________________, বদবসবটেটে
(ম্ডর্সর্্ডর্টির প্রথি এেং বশষ িাি)                   WCB # _________________
            v.                               WCL § 16
___________________________________________, কিব়াগিি্ণ া
(িিৃ্য যুর সির্য় মির্য়াগকারীর মির্য়াগকি্ণ ার িাি)

______________________________________________________________________________
(মির্য়াগকি্ণ ার ঠিকািা)

অেস্া ________________________________________
                 (রাজযু বযিার্ি আপমি এই বিাটাইজ্ড আর্ে)

_____________________________________________ এর কাউমটি
     (কাউমটি বযিার্ি আপমি এই বিাটামর করা আর্ে আর্ে)

আকি েথােথভাবে শপথ গ্রহণ িরকি, এভাবে বদাষী সােযুস্ত িরুি এেং েি্যি (েথােথ কহসাবে 
কিম্নকিকিি কেভাগগুকির উত্তর কদি):
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2 এর 10 পৃষ্া

ডিসেসিসটের োমাডিক ডিরাপত্া িম্বর: ________________________________

NYS Worker's Compensation Board মতৃ্্য যুর ে্যডিধার িিযু শপথপত্

কেভাগ 1: সিস্ত আবেদিিারীবদর

1. আিম োেীোর। আিম েসোস করম ______________________________________________________________.

আিার বিাি িম্বর হর্ছে _____________________________.

আিার সািামজক মিরাপতিা িম্বর _____________________________________________________________।

আমি ________________________________________________________ বেেিা।

2. উপর্র উর্লেমিি মির্য়াগকি্ণ ার ঠিকািা ______________________________________________।

3. জন্মমের্ির িামরিটি _________________________________________________।

ম্ডর্সর্্ডর্টির সািামজক মিরাপতিা িম্বর __________________________________________।

িিৃ্য যুর িামরিটি ___________________________________________________________।

িিৃ্য যুর িামরি, উপর্র েমণ্ণি মির্য়াগকি্ণ া দ্ারা মিয্যতি _______________।

_________________ িামরর্ি, ______________________________________________ এ ম্ডর্সর্্ডটি মেল

এেং ____________________________________________________________________ এ জমড়ি মেল

এেং ___________________________________________________________________ এর ির্ল িারা যাি।

4. এই মির্য়ার্গর জিযু ম্ডর্্ডর্টির্টির বিাট িজ্যমর (ওভারোইি এেং পরািশ্ণ সহ) $ _______________ মেল,

এেং ________________________ _____________________ মিমতির্ি প্রেতি $ _________________।

5. িিৃ্য যুর সির্য় _______________________________ অিযুািযু কি্ণসংস্াি, সর্ঙ্গ

____________________________________, ________________________________________ এ অেমস্ি।

এই মির্য়ার্গর জিযু ম্ডর্্ডর্টির্টির বিাট িজ্যমর (ওভারোইি এেং পরািশ্ণ সহ) $ _______________ মেল,

এেং ________________________ ________________________ মিমতির্ি প্রেতি $ _________________।

সিস্ত আবেদিিারীবদর এই মেিাগটি সম্ন্ন করর্ি হর্ে। প্রর্যাজযু হর্ল মিম্নমলমিি সংয্যতি করুি। অন্তি্য্ণ তি 
যমে েক্স বিক করুি।
 িিৃ্য যু শংসাপত্র (প্রর্য়াজি)।
  িিৃ্য যুর এক েের আর্গ (বপ টোে, W-2 িি্ণ, ইিযুামে) সিস্ত কি্ণসংস্ার্ির জিযু ম্ডর্্ডর্টির্টির বিাট 

স্লূ সাপ্ামহক উপাজ্ণ ি মিি্ণারণ করর্ি বো্ড্ণ গুমলর বয কমপগুমল েযুেহার করর্ি পার্র।
 বশষকৃিযু িরি পমরর্শার্ির সার্থ সম্মক্ণ ি রমসে ো অিযুািযু িমথ।
 একটি ি্য ল িিৃ্য যু কি্ণ মিষ্পমতির জিযু েীিা প্রোিকারীর সম্মমি।

(রাস্তার, শহর, রাষ্ট্র, মজপ বকা্ড)

(এলাকা বকা্ড, সংিযুা)

(সিস্ত িয়টি সংিযুা)

(স্ািী-স্তী, সন্তাি, মপিা-িািা, োো, িাই-বোি, িামি-িািমি, এর্টেট প্রমিমিমি)

(রাস্তার, শহর, রাষ্ট্র, মজপ বকা্ড)

(িাস, মেি, এেং েের)

(সিস্ত িয়টি সংিযুা)

(িাস, মেি, এেং েের)

(মেল িা ো মেল িা)

(রাস্তায়, শহর, রাষ্ট্র)

(িিৃ্য যুর সিয় মক র্র্টমেল)

(েযুািযুা মকিার্ে শালীি িারা যায়)।

(পমরিাণ)

(সাপ্ামহক, মদ্ি্যিী, ইিযুামে)

(আর্ে ো মেল িা)

(অিযু মির্য়াগকি্ণ ার িাি, যমে থার্ক) (রাস্তার, শহর, রাষ্ট্র, মজপ বকা্ড)

(পমরিাণ)

(সাপ্ামহক, মদ্ি্যিী, ইিযুামে)(হাউমজং, িাড়া, িাোর, ইিযুামে) (পমরিাণ)

(হাউমজং, িাড়া, িাোর, ইিযুামে) (পমরিাণ)

(িিৃ্য যুর িামরি এেং সিয়)
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ডিসেসিসটের োমাডিক ডিরাপত্া িম্বর: ________________________________

NYS Worker's Compensation Board মতৃ্্য যুর ে্যডিধার িিযু শপথপত্

কেভাগ 2: স্ািীবদর

6. $ _____________ এর মেমিির্য়র জিযু অর্ন্তযুমষ্টমরিয়া িরি প্রোি করা হয়। আমি মির্য়াগকি্ণ া এেং / অথো কযুামরয়ার 

বথর্ক প্রমিোি অি্যর্রাি।

7. বের্সর্টির্টির িিৃ্য যুর সার্থ সম্মক্ণ ি, ______________________________________________________  

____________________________________________________________ এর মেরুর্ধে একটি ি্য ল িিৃ্য যুেন্ড।

আমি $ _______________ বক ি্য ল িিৃ্য যুের্ন্ড প্যিরুধোর কর্রমে, যা ___________________ এ মিষ্পমতি হর্য়মেল।

8. আমি ম্ডর্সর্্ডর্টির বেরঁ্ি থাকা স্ািী / স্তী, এেং আমি মির্জর পর্ক্ষ বেমিমিট ি্যজঁমে।

9. আিার প্রথি িাি ___________________________________________________________________

10. আিার জন্ম িামরি ___________________________________________________________________

11. আমি _____________________ ________________________________________ বি ম্ডর্সর্্ডটির্ক মের্য় কর্রমে

12. আমি __________________________________________ মের্য় মের্য় করার আর্গ মেোমহি।

13. িিৃ েযুমতি আিার্ক মেোহ করার পূর্ে্ণ মেোমহি ________________________।

14. ম্ডর্সর্্ডর্টির িিৃ্য যুর িামরর্ির পর, আমি মের্য়র্ি অেযুাহিিার্ে মের্য় কর্রমেলাি।

15. বের্সর্টির্টির িিৃ্য যুর িামরর্ির সার্থ আিরা _________________ একসর্ঙ্গ োস কমর, এেং ________________ মেোহ 

মেমছেন্ন করার জিযু ি্যলি্য মে থাকা একটি মের্ছেে িলর্ে।

16. বের্সর্টির্টির িিৃ্য যুর পর বথর্কই আমি _______________ প্যিমে্ণোমহি। আিার প্যিমে্ণোর্হর িামরি ________________

17. আমি _____________________ বের্সর্টিটি সর্ঙ্গ মশশু আর্ে।

18. বের্সর্টিটি ___________________ অিযু কার্রার সর্ঙ্গ সন্তাি আর্ে।

স্যমেিা িাইর্েি স্ািীবদর এই মেিার্গ সম্ন্ন করা উমিি। প্রর্যাজযু হর্ল মিম্নমলমিি সংয্যতি করুি। অন্তি্য্ণ তি যমে েক্স 
বিক করুি।
 একটি মেোহ সাটি্ণ মির্কট কমপ (প্রর্য়াজি)।
 আপিার পূর্ে্ণ মের্য়, যমে থার্ক, বয ্ডকুর্ির্টিশি োমিল করা হর্য়র্ে।
 ব্ডর্সর্্ডর্টির পূে্ণ মের্য়, যমে থার্ক ির্ে ্ডকুর্ির্টিশি োমিল করা হর্য়র্ে।
 যমে আপমি বেরঁ্ি থাকা বেমিমিটগুমল পাি ির্ে সািামজক মিরাপতিা প্যরস্ার্রর একটি অি্যমলমপ।

(পমরিাণ)

(অি্যসরণ করার পমরকল্পিা করমে; শুরু হর্য়র্ে; স্ায়ী হও)

(ি্য ল পাটি্ণ  িাি)

(ত্রাইি)

(প্রর্যাজযু হর্ল প্রথি িাি মেি)

(িাস মেি েের)

(িাস মেি েের)

(মেল িা ো মেল িা)

(মের্লি ো মের্লি িা)

(কর্রমি ো িা)

(আর্ে ো আর্ে িা)

(কর্রমি ো িা)

(কর্রমি ো িা)

(মেল িা ো মেল িা)

(িাস মেি েের)

(শহর এেং রাজযু)

(পমরিাণ)
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4 এর 10 পৃষ্া

ডিসেসিসটের োমাডিক ডিরাপত্া িম্বর: ________________________________

NYS Worker's Compensation Board মতৃ্্য যুর ে্যডিধার িিযু শপথপত্

কেভাগ 3: কশশু

19. আমি মিম্নমলমিি মশশু (মশশুর্ের), যারা শালীি এর িৃি্য যুর সিয় সিথ্ণর্ির জিযু শালীি উপর মিি্ণ র কর্র শ্রমিক 
ক্ষমিপূরণ ক্ষমিপূরণ িাইমে।

20. িীর্ির িামলকাি্য তি মশশু (োচ্ার্ের) অমিিােক ো আইিী অমিিােক মহসার্ে, আমি িার্ের জিযু আইিীিার্ে োয়ী 
একজি েযুমতি হর্ি পামর এেং িার্ের পর্ক্ষ আিার বয বকািও ক্ষমিপূরণ প্যরস্ার প্রোি করা উমিি।

21. আমি যমে বোট্ট োচ্ার্ের (োচ্ার্ের) জিযু আইিীিার্ে োয়ী েযুমতি মহসার্ে ির্িািীি হই, ির্ে আমি বয বকাি বোটিাট 
স্যমেিার্িাগীর প্যরস্ার্রর বকািও েযুর্য়র জিযু শ্রমিকর্ের ক্ষমিপূরণ বোর্্ড্ণ র বিয়ার দ্ারা প্রর্য়াজিীয় োমষ্ণক ো আর্রা বেমশ োর 
িাইল জিা মের্ি রামজ।

22. আমি বটমেল 1 এেং / অথো 2 বি িামলকাি্য তি মশশু (োচ্ার্ের) অমিিােক ো আইিী অমিিােক িই।

মির্ম্নাতি সারণীগুমল প্রমিটি মিি্ণ রশীল মশশু, আপমি এেং ম্ডর্সর্্ডর্টির ির্িযু মিন্ন সম্ক্ণ  এেং জীেন্ত অেস্ার সার্থ সম্মক্ণ ি। 
আপিার অেস্ার সার্থ সম্মক্ণ ি বকািও বটমের্ল থাকা সিস্ত প্রর্নের উতির মেি এেং বয বকািও বটমেলটি এমড়র্য় যাি। আপমি 
একামিক বটমেল সম্ন্ন করর্ি হর্ি পার্র।

1 িং বেকেি. কশশু এেং / অথো আিাবি সবগে েসোস োরা কশশু। সে প্রবশ্নর উত্তর কদি।
িার্ির প্রথি এেং বশষাংশ শালীি সম্ক্ণ োমের সর্ঙ্গ 

সম্ক্ণ
জন্ম 
িামরি

মশশু 
সমূ্ণ্ণরূর্প 
অন্ধ হয়? 
(ওয়াই / এি)

মশশু মক 
সমূ্ণ্ণরূর্প 
স্ায়ীিার্ে 
মিম্রিয়? 
(ওয়াই / এি)

মশশু আিার 
সার্থ েসোস 
(ওয়াই / এি)

সন্তার্ির সর্ঙ্গ 
জীমেি থাকার  
(ওয়াই / এি)

স্যমেিা িাইর্েি স্ািীবদর এই মেিার্গ সম্ন্ন করা উমিি। প্রর্যাজযু বযিার্ি মিম্নমলমিি সংয্যতি করুি, এেং এটি 
অন্তি্য্ণ তি করা হয়, িাহর্ল েক্স বিক করুি।
  জন্ম শংসাপর্ত্রর কমপ ো গ্রহর্ণর আর্েশ (প্রর্য়াজিীয়)।
  যমে আপমি অমিিােক িা হি ির্ে আপিার প্রমিমষ্ি ্ডকুর্িটিগুমল ম্ডমসর্্ডর্টির সন্তার্ির জিযু আইিী 

অমিিােক।
  ্ডকুর্ির্টিশি বেিায় বয বকািও িাপ-ো-মেোহ-মের্য়র মশশু সন্তাির্ের সিথ্ণর্ির জিযু মিি্ণ রশীল।
  একটি অি্যর্িামেি মশক্ষা প্রমিষ্াি বথর্ক প্রিযুময়ি ্ডকুর্ির্টিশি বয 18 বথর্ক 23 েের েয়র্সর বয 

বকািও মশশু িমথি্য তি এেং পূণ্ণ সিয় উপমস্ি থাকর্ি বেিায়।
 অক্ষিিা ো অন্ধত্ব প্রিাণ।
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5 এর 10 পৃষ্া

ডিসেসিসটের োমাডিক ডিরাপত্া িম্বর: ________________________________
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2 িং বেকেি. োচ্াবদর সাবথ োরা আিার সাবথ বেঁবে কিি িা। সে প্রবশ্নর উত্তর কদি।

23. 3 িং বেকেি. আমি িীর্ির সন্তার্ির (োচ্ার্ের)আইিী অকভভােি িই, ির্ে িথযু ও মেশ্ার্সর মিমতির্ি িীর্ির 
অিযুািযু মশশুর্ের িাি িীর্ি বেওয়া হল:

িার্ির প্রথি এেং বশষাংশ শালীি সম্ক্ণ ঠিকািা োমের সর্ঙ্গ সম্ক্ণ জন্ম িামরি

িার্ির প্রথি এেং বশষাংশ শালীি সম্ক্ণ ঠিকািা জন্ম িামরি

কেভাগ 4: কিভ্ণ রশীি োো ো দাদা

24. আমি মিমচিি বয িিৃ্য যুর সির্য়, ম্ডর্্ডর্টির্টির 18 েের্রর কি েয়সী স্তী ো মিি্ণ রশীল োচ্ার্ের (অথো যমে 23 েের্রর 
কি েয়সী োত্র মহসার্ে পূণ্ণাঙ্গ সির্য়র োত্র মহসার্ে স্ীকৃি মশক্ষা প্রমিষ্ার্ি বযাগোি করা হয়) িা থার্ক, অথো সমূ্ণ্ণিার্ে 
অন্ধ ো সমূ্ণ্ণ এেং স্ায়ীিার্ে মিম্রিয় মিি্ণ রশীল মশশুর্ের।

25. আিার _____________________________________________________________________

26. আমি িিৃ েযুমতির িিৃ্য যুর সিয় িার সার্থ ____________________________________।

এই মেিাগটি কিভ্ণ রশীি ভাইবোিবদর ো কপিািািার স্যমেিাগুমল পরূবণর িািযুর্ি সম্ন্ন করা উমিি। একটি 
আইর্টি অন্তি্য্ণ তি করা হর্য়র্ে ইমঙ্গি োক্স বিক করুি:
  আপিার এেং অন্তি্য্ণিী (প্রর্য়াজিীয়) এর ির্িযু সম্ক্ণ  স্াপি কর্র এিি েস্তার্েজ।
  েমললপত্র (টযুাক্স মরটাি্ণ, বিক, েযুাংক মেেমৃি, ইিযুামে) বেমির্য়র্ে বয ম্ডর্সর্্ডটি আপিার্ক সিমথ্ণি এেং 

আপিার িরিগুমল (প্রর্য়াজিীয়) প্রোি কর্রর্ে।
  আোলর্ির আর্েশ ো পাওয়ার অি অযুাটমি্ণ যমে আপমি মিি্ণ রশীল মপিািািার ো মিি্ণ রশীল 

মপিািািার আইিী প্রমিমিমি হি এেং িার পর্ক্ষ আর্েেি কর্রি (যমে প্রর্যাজযু হয়)।

(সন্তাি অথো িামি-িািমি)

(েসোস করিাি ো েসোস করিাি িা)
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ডিসেসিসটের োমাডিক ডিরাপত্া িম্বর: ________________________________
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27. আমি _________________________________________ হিাশ কারণ উপর মিি্ণ রশীল মেল

28. ম্ডর্সর্্ডর্টির িিৃ্য যুর সিয় আিার কার্ে এেং েি্ণ িার্ি আয় মির্ম্নাতি উত্সগুমল রর্য়র্ে:

29. বের্সর্টির্টির িিৃ্য যুর সিয়, আিার প্রমি িার্স মিম্নমলমিি িরি মেল:

30. শালীি সরাসমর িমি এই িরি পমরর্শাি।

(সমূ্ণ্ণ ো আংমশকিার্ে)

(আপমি বকি মিি্ণ রশীল মেল েযুািযুা করুি)

আয় উৎস (বযিি, কি্ণসংস্াি, সািামজক মিরাপতিা, ইিযুামে) পমরিাণ লাি মরির্কার্য়মসি

েযুয় প্রকৃমি েযুয় পমরিাণ

েযুয় প্রকৃমি েযুমতি আইিি েযুয় জিযু োয়ী েযুয় পমরিাণ মকিার্ে গৃহীি বেিি েযুয়
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ডিসেসিসটের োমাডিক ডিরাপত্া িম্বর: ________________________________
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কেভাগ 5: কিভ্ণ রশীি ভাইবোি ো িাকি

31. আমি মিমচিি বয িিৃ্য যুর সির্য়, ম্ডর্্ডর্টির্টির 18 েের্রর কি েয়সী স্তী ো মিি্ণ রশীল োচ্ার্ের (অথো যমে 23 েের্রর 
কি েয়সী োত্র মহসার্ে পূণ্ণাঙ্গ সির্য়র োত্র মহসার্ে স্ীকৃি মশক্ষা প্রমিষ্ার্ি বযাগোি করা হয়) িা থার্ক, অথো সমূ্ণ্ণিার্ে 
অন্ধ ো সমূ্ণ্ণ এেং স্ায়ীিার্ে মিম্রিয় মিি্ণ রশীল মশশুর্ের।

32. আমি মির্ম্নাতি েযুমতির্ের ______________________ িই, যারা মেশ্ার্সর উপর মিি্ণ রশীল মেল:

33. মিি্ণ রশীল __________________________________________________ সর্ঙ্গ েসোস করর্িি

______________________________________ এই ঠিকািায় ম্ডর্সর্্ডর্টির িিৃ্য যুর সিয়:

_____________________________________________________________________________________

34. মিি্ণ রশীল ___________________________________ মেল / প্রিযুামশি উপর মিি্ণ রশীল কারণ

35. আমি উপর্র িামলকাি্য তি মিি্ণ রশীল মপিািহীর ো িাইর্োির্ের পর্ক্ষ প্রর্েয় বেমিমিটগুমল গ্রহণ করার জিযু আইিীিার্ে 
োয়ী েযুমতির্ক ির্িািীি করার অি্যর্রাি করমে।

36. যমে মিি্ণ রশীল মপিািহ এেং / অথো িাইর্োির্ের জিযু আইিি োয়ী েযুমতি মহসার্ে ির্িািীি হয় ির্ে আমি বোটিাট 
প্রাপর্কর প্যরষ্ারগুমলর বকািও েযুর্য়র জিযু শ্রমিকর্ের ক্ষমিপূরণ বোর্্ড্ণ র বিয়ারিযুাি দ্ারা োমষ্ণক ো আর্রা বেমশ োর মরর্পাট্ণ  
জিা মের্ি রামজ।

এই মেিাগটি কিভ্ণ রশীি ভাইবোিবদর ো কপিািািার স্যকেধাগুকি পরূবণর িািযুর্ি সম্ন্ন করা উমিি। আপিার 
োমের্ি প্রর্যাজযু হর্ল মিম্নমলমিিটি সংয্যতি করুি এেং এটি অন্তি্য্ণ তি থাকর্ল োক্সটি বিক করুি:
  সিস্ত মিি্ণ রশীলর্ের জিযু জন্ম সাটি্ণ মির্কট (প্রর্য়াজি)।
  মিি্ণ রশীল সন্তাি ো মপিািািার দ্ারা মিি্ণ রশীল গৃহীি হর্ল গৃহীি হওয়ার আর্েশ।
  টযুাক্স মরটাি্ণ, ব্ডর্সর্্ডটি, েযুাংক বটেটর্িটি ইিযুামে বথর্ক প্রাপ্ ্ডকুর্িটিস, ম্ডর্সর্্ডটির্ক মিি্ণ রশীলর্ের 

সিমথ্ণি বেিার্ছে।
  আপিার প্রমিমষ্ি েমললগুমল মিি্ণ রশীর্লর বেি অমিিােক (যমে আপমি অমিিােক িি)।

(মপিা-িািা, আইমি অমিিােক)

(িামি, িািমি, িাই, বোি)

(স্ীকৃমি িা বেওয়া েযুমতি ো েযুমতির িাি)

(রাস্তার, শহর, রাষ্ট্র, মজপ বকা্ড)

(িামি িাই, িাইর্োি)

(িারা বকি মিি্ণ রশীল েযুািযুা)

মিি্ণ রশীল প্রথি এেং বশষ িাি শালীি সম্ক্ণ োমের সর্ঙ্গ 
সম্ক্ণ

জন্ম িামরি িাি, যার উপর মিি্ণ রশীল 
েযুমতি এিি েসোস কর্র
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38. িিৃ্য যুর সির্য় জীমেি এেং মিি্ণ রশীল ___________________________________ িার িিৃ্য যুর সির্য়, 

______________ অি্যর্রাি কর্র বয __________________ এর বযাগিলটি __________________ এর মির্ি 

িামলকাি্য তি মহসার্ে প্রোি করা হর্ে।

কেভাগ 6: অকিভ্ণ র োো

37. আমি মিমচিি বয িার িিৃ্য যুর সিয় মের্য় করা হয়মি। 23 েের্রর কি েয়সী বকার্িা মশশু (োচ্া) মেল িা; বকাি 
মিি্ণ রশীল অন্ধ ো শারীমরকিার্ে মিম্রিয় মশশু (োচ্া); বকািও মিি্ণ রশীল িািিী (োচ্া), িাই-বোি (রা), ো বোি 
(২) েয়স 23 েের্রর কি েয়সী; মকংো বকািও মিি্ণ রশীল অন্ধ ো শারীমরকিার্ে অক্ষি মপিািহ (সন্তাি), িাই (রা) 
অথো বোি (রা)।

এই মেিাগটি অকিভ্ণ র োো দ্ারা সম্ন্ন করা উমিি। শালীি এর জন্ম শংসাপত্র সংয্যতি করুি। দ্রষ্টেযু: অ-মিি্ণ র 
মপিািািার জিযু িিৃ্য যুর বেমিমিট যমে িারা এর্ক অপর্রর সার্থ মেোমহি হয় ো $ 50,000 শুি্যিাত্র জীমেি 
হয় িাহর্ল $ 50,000। যমে োো-িা এর্ক অপর্রর সার্থ মের্য় িা কর্র, িাহর্ল প্রমিটির্র জিযু বেমিমিটটি 
$ 25,000, এেং প্রর্িযুকর্ক অেশযুই িার মির্জর শপথ োমিল করর্ি হর্ে।

(মপিা-িািা অথো মপিা-িািারা)

 ($ 25,000 ো $ 50,000) (আিার্ের ো আমি)(আিরা ো আমি)

(প্রথি এেং বশষ িাি)

(রাস্তার, শহর, রাজযু, এেং মজপ বকা্ড বযিার্ি আপমি েসোস করর্েি)

(এলাকা বকা্ড সহ বটমলর্িাি িম্বর)
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কেভাগ 7: শািীি এর এবটেে আইিী প্রকিকিকধ

39. আমি মিমচিি বয িিৃ্য যুর সিয়, মের্য় মের্য় করা হয়মি; 23 েের্রর কি েয়সী বকার্িা মশশু মেল িা, বকািও মিি্ণ রশীল 
অন্ধ ো শারীমরকিার্ে অক্ষি মশশু; বকাি মিি্ণ রশীল িািিী, 23 েের্রর কি েয়সী িাইর্োি; বকাি জীমেি োো; িা বকার্িা 
মিি্ণ রশীল অন্ধ ো শারীমরকিার্ে অক্ষি মপিািহ ো িাইর্োি।

আমি বের্সর্টির্টির এর্টের্টর আইিী প্রমিমিমি।

িার িিৃ্য যুর সিয় মেোমহি মের্য় হয়মি; 23 েের্রর কি েয়সী বকার্িা মশশু (োচ্া) মেল িা; বকাি মিি্ণ রশীল অন্ধ ো 
শারীমরকিার্ে মিম্রিয় মশশু (রা); বকািও মিি্ণ রশীল িািিী (সন্তাি), িাই-বোি (রা) েয়স 23 েের্রর কি েয়সী; মকংো 
বকািও মিি্ণ রশীল অন্ধ ো শারীমরকিার্ে অক্ষি মপিািহ (সন্তাি), িাই-বোি (রা), অথো বোি (রা)।

40. বের্সর্টির্টির মপিা-িািা ________________________ বক িারা বগর্লি ____________________________

41. বের্সর্টির্টির অিযুািযু মপিা-িািা __________________________ বক িারা বগর্লি ___________________________

42. আিার িাি _________________________________. আিার ঠিকািা ______________________________

__________________________________________________________________________________________

এেং আিার বটমলর্িাি িম্বর ___________________________________________________________________

43. আমি এইিার্ে অি্যর্রাি করমে বয উপর্র িামলকাি্য তি আিার িািটির যত্ বিওয়ার জিযু ব্ডর্্ডর্সর্টির এর্টের্ট $ 50,000 
বযাগ করা হর্ে।

ব্ডর্্ডর্টির্টির এর্টের্টর আইিী প্রকিকিকধ এই মেিাগটি পূরণ করর্ি হর্ে। প্রর্যাজযু হর্ল মিম্নমলমিিটি সংয্যতি করুি, 
এেং যমে এটি অন্তি্য্ণ তি থার্ক ির্ে েক্সটি বিক করুি:
  ব্ডর্সর্্ডর্টির এর্টের্টর প্রমিমিমির্ত্বর অেস্ার্ির জিযু কিৃ্ণ পক্ষর্ক বেিার্িা িমথ, বযিি মিঠিপর্ত্রর মিয়িােলী ো 

প্রশাসর্ির মিঠিপত্র (প্রর্য়াজিীয়)।
  বের্সর্টির্টির মপিািািার িিৃ্য যুর সাটি্ণ মির্কর্টর কমপ।
  টযুাক্স মরটাি্ণ, বিক, েযুাংক মেেমৃি ইিযুামে িমথ বযিি বেমির্য়র্ে বয ম্ডর্সর্্ডটি আপিার্ক সিমথ্ণি এেং 

আপিার দ্ারা েযুয় করা অথ্ণ প্রোি কর্রর্ে।
  শালীি এর জন্ম শংসাপত্র।

(িার্ির প্রথি এেং বশষাংশ) 

(িার্ির প্রথি এেং বশষাংশ) 

(িার্ির প্রথি এেং বশষাংশ) 

(িাস, মেি, এেং েের)

(িাস, মেি, এেং েের)

(রাস্তার, শহর, রাজযু, এেং মজপ বকা্ড)

(রাস্তার, শহর, রাজযু, এেং মজপ বকা্ড)

(এলাকা বকা্ড সহ বটমলর্িাি িম্বর)
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কেভাগ B: সিস্ত আবেদিিারীবদর
সিস্ত আবেদিিারীবদরএই পৃষ্াটি সম্ন্ন করর্ি হর্ে এেং এই িমথর্ি বিাটাইজ্ড থাকর্ি হর্ে। এই শপথপত্র এেং 
শ্রমিকর্ের ক্ষমিপূরণ বোর্্ড্ণ  সিস্ত সংয্যমতি বিলাি।

মির্ি আিার িাি স্াক্ষর কর্র, আমি এিার্ি শপথ কর্র শপথ কর্রমে বয এিার্ি বিমর করা েতিেযু সিযু, এেং আমি 
মিথযুা শপর্থর অিীর্ি এই শপথপত্রটি বিমর কমর। আমি আর্রা শপথ করমে বয আমি ে্যঝর্ি পামর বয আইিটি েীিা 
োমের সার্থ মিথযুা মেেমৃি বেওয়ার জিযু প্রিারণার জিযু জমরিািা মিি্ণারণ কর্র।

______________________________________________________________________________
           স্াক্ষর (শুি্যিাত্র কামল - সম্ভে হর্ল িীল েলপর্য়টি কলি েযুেহার করুি)

আিার সাির্ি এই ______________

_____________________ মেেস, 20____

__________________________________
বিাটামর পােমলক
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	জন্ম শংসাপত্রের কপি বা গ্রহণের আদেশ (প্রয়োজনীয়)।: Off
	যদি আপনি অভিভাবক না হন তবে আপনার প্রতিষ্ঠিত ডকুমেন্টগুলি ডিসিডেন্টের সন্তানের জন্য আইনী অভিভাবক।: Off
	ডকুমেন্টেশন দেখায় যে কোনও ধাপ-বা-বিবাহ-বিয়ের শিশু সন্তানদের সমর্থনের জন্য নির্ভরশীল।: Off
	একটি অনুমোদিত শিক্ষা প্রতিষ্ঠান থেকে প্রত্যয়িত ডকুমেন্টেশন যে 18 থেকে 23 বছর বয়সের যে কোনও শিশু নথিভুক্ত এবং পূর্ণ সময় উপস্থিত থাকতে দেখায়।: Off
	অক্ষমতা বা অন্ধত্ব প্রমাণ।: Off
	নামের প্রথম এবং শেষাংশ: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	শালীন সম্পর্ক: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	দাবির সঙ্গে সম্পর্ক: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	জন্ম তারিখ: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	শিশু সম্পূর্ণরূপে অন্ধ হয়? (ওয়াই / এন): 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	শিশু কি সম্পূর্ণরূপে স্থায়ীভাবে নিষ্ক্রিয়? (ওয়াই / এন): 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	শিশু আমার সাথে বসবাস (ওয়াই / এন): 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	সন্তানের সঙ্গে জীবিত থাকার : 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	নামের প্রথম এবং শেষাংশ 1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	শালীন সম্পর্ক 1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	ঠিকানা 1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	দাবির সঙ্গে সম্পর্ক 1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	জন্ম তারিখ 1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	আপনার এবং অন্তর্মুখী (প্রয়োজনীয়) এর মধ্যে সম্পর্ক স্থাপন করে এমন দস্তাবেজ।: Off
	দলিলপত্র (ট্যাক্স রিটার্ন, চেক, ব্যাংক বিবৃতি, ইত্যাদি) দেখিয়েছে যে ডিসেডেন্ট আপনাকে সমর্থিত এবং আপনার খরচগুলি (প্রয়োজনীয়) প্রদান করেছে।: Off
	আদালতের আদেশ বা পাওয়ার অফ অ্যাটর্নি যদি আপনি নির্ভরশীল পিতামাতার বা নির্ভরশীল পিতামাতার আইনী প্রতিনিধি হন এবং তার পক্ষে আবেদন করেন (যদি প্রযোজ্য হয়)।: Off
	(সন্তান অথবা নাতি-নাতনি): 
	(বসবাস করতাম বা বসবাস করতাম না): 
	(সম্পূর্ণ বা আংশিকভাবে): 
	(আপনি কেন নির্ভরশীল ছিল ব্যাখ্যা করুন) 1: 
	(আপনি কেন নির্ভরশীল ছিল ব্যাখ্যা করুন) 2: 
	আয় উৎস (যেমন, কর্মসংস্থান, সামাজিক নিরাপত্তা, ইত্যাদি): 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	পরিমাণ লাভ: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	ফ্রিকোয়েন্সি: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	ব্যয় প্রকৃতি: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	ব্যয় পরিমাণ: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	ব্যয় প্রকৃতি 2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	ব্যক্তি আইনত ব্যয় জন্য দায়ী: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	ব্যয় পরিমাণ 2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	কিভাবে গৃহীত বেতন ব্যয়: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	সমস্ত নির্ভরশীলদের জন্য জন্ম সার্টিফিকেট (প্রয়োজন)।: Off
	নির্ভরশীল সন্তান বা পিতামাতার দ্বারা নির্ভরশীল গৃহীত হলে গৃহীত হওয়ার আদেশ।: Off
	ট্যাক্স রিটার্ন, ডেসেডেন্ট, ব্যাংক স্টেটমেন্ট ইত্যাদি থেকে প্রাপ্ত ডকুমেন্টস, ডিসেডেন্টকে নির্ভরশীলদের সমর্থিত দেখাচ্ছে।: Off
	আপনার প্রতিষ্ঠিত দলিলগুলি নির্ভরশীলের বৈধ অভিভাবক (যদি আপনি অভিভাবক নন)।: Off
	(পিতা-মাতা, আইনি অভিভাবক): 
	(নাতি, নাতনি, ভাই, বোন): 
	(স্বীকৃতি না দেওয়া ব্যক্তি বা ব্যক্তির নাম): 
	(রাস্তার, শহর, রাষ্ট্র, জিপ কোড) 7: 
	(নাতি ভাই, ভাইবোন): 
	(তারা কেন নির্ভরশীল ব্যাখ্যা) 1: 
	(তারা কেন নির্ভরশীল ব্যাখ্যা) 2 : 
	(পিতা-মাতা অথবা পিতা-মাতারা): 
	(আমরা বা আমি): 
	(আমরা বা আমি) 2: 
	 ($ 25,000 বা $ 50,000): 
	(প্রথম এবং শেষ নাম) 8: 
	(রাস্তার, শহর, রাজ্য, এবং জিপ কোড যেখানে আপনি বসবাস করছেন): 
	ডেসেডেন্টের এস্টেটের প্রতিনিধিত্বের অবস্থানের জন্য কর্তৃপক্ষকে দেখানো নথি, যেমন চিঠিপত্রের নিয়মাবলী বা প্রশাসনের চিঠিপত্র (প্রয়োজনীয়)।: Off
	দেসেন্টেন্টের পিতামাতার মৃত্যুর সার্টিফিকেটের কপি।: Off
	ট্যাক্স রিটার্ন, চেক, ব্যাংক বিবৃতি ইত্যাদি নথি যেমন দেখিয়েছে যে ডিসেডেন্ট আপনাকে সমর্থিত এবং আপনার দ্বারা ব্যয় করা অর্থ প্রদান করেছে।: Off
	শালীন এর জন্ম শংসাপত্র।: Off
	(মাস, দিন, এবং বছর): 
	(নামের প্রথম এবং শেষাংশ) 9: 
	0: 
	1: 
	2: 

	(মাস, দিন, এবং বছর) 9: 
	0: 
	1: 

	(রাস্তার, শহর, রাজ্য, এবং জিপ কোড): 
	0: 
	1: 

	(এলাকা কোড সহ টেলিফোন নম্বর): 
	(এলাকা কোড সহ টেলিফোন নম্বর) 9: 
	(রাস্তার, শহর, রাষ্ট্র, জিপ কোড) 2: 
	(রাস্তার, শহর, রাষ্ট্র, জিপ কোড) 9: 
	নির্ভরশীল প্রথম এবং শেষ নাম: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	শালীন সম্পর্ক 7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	দাবির সঙ্গে সম্পর্ক 7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	জন্ম তারিখ 7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	নাম, যার উপর নির্ভরশীল ব্যক্তি এখন বসবাস করে: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 



