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নিউ ইয়র্ক  স্টেট 
ওয়ার্ক ার্ক রমপেিপরশি স্�ার্ক

নরপেক্ট নরপোনিট অিপুমাদি ফেম

নদরনিপদ্ক শিা: এটি শুধুমাত্র ব্াখ্াদাননর উনদেন্্ একটি নমনুা ফরম। অনগু্রহপূব্বক এই ফরমটি পূরণ করনবন না। ওয়াক্ব ার্ব কমনপননর্ন ববনননফট 
বেনকর ট্ান্সনমটাল শুরু, পনরবর্ব ন বা বানরল করনর এবং/অথবা WCL § 32 (ননষ্পনতি অগ্ররর হওয়ার পর) অনযুায়ী একটি মীমাংরা েুনতি বথনক ররারনর 
বকাননা আনথ্বক প্রনরষ্ানন পাঠানর: আপনার নবমাকারী বা রত্তাবধায়নকর ওনয়বরাইনট থাকা ফরমটি পূরণ করুন এবং রানদর ননকট ফরমটি ররারনর 
জমা নদন। ওয়ার্ক ার্ক রমপেিপরশি স্�াপর্ক ে নিরট স্রেেণ রেপ�ি িা। যনদ এই ফরনমর বকাননা কাগনজর অননুলনপ আপনার প্রনয়াজন হয়, রনব 
অনগু্রহপূব্বক আপনার নবমাকারীর রানথ বযাগানযাগ করুন।

দান�রােীে নরপেক্ট নরপোনিট রম্পনর্ক ত অনিরােরমহূ

 ● এই ফরমটি ঐনছিক, রনব আপনার কমমীনদর ক্ষনরপূরণ-জননর ননরাপতিা রুনবধা বা নিনরক্ট নিনপানজট আকানর মরুৃ্ পরবরমী রুনবধা পাওয়ার 
অনধকার রনয়নে৷ িাকনযানগ ননথ যাোইনয়র মাধ্নম কমমীনদর ক্ষনরপূরণ-জননর ননরাপতিা রুনবধা বা মরুৃ্ পরবরমী রুনবধা পাওয়ার অনধকারও 
আপনার আনে।

 ● এই ফরনমর যথাযথ বনসে টিক নেহ্ন নদনয় এবং কমমীনদর ক্ষনরপূরণ দানবর জন্ রংনলিষ্ট দানব রত্তাবধায়নকর কানে পূরণকৃর ফরমটি ফনরায়াি্ব  
করার মাধ্নম বযনকাননা রময় নিনরক্ট নিনপানজট বানরল করার অনধকার আপনার রনয়নে৷ বনাটি্ প্রানতির পয়ঁরানলি্ নদননর মনধ্ অননুরাধটি 
বাস্তবানয়র হনব এবং রারপনর বপপার বেনকর মাধ্নম আনথ্বক রুনবধানদ পনরন্াধ করা হনব।

 ● 1 জলুাই 2021 বথনক, আপনার অননুরানধ অন্তর দটুি ব্াংক অ্াকাউনটে এই জারীয় অথ্ব জমা করার অনধকার আপনার রনয়নে, হয় বমাট প্রনদয় 
রুনবধার ্রাং্ পনরমাণ বা প্রনরটি জমার জন্ একটি নননদ্বষ্ট িলানরর পনরমাণ নহরানব। দানব রত্তাবধায়ক প্রনরটি ব্াংক অ্াকাউনটে নূ্ নরম 
$20 পয্বন্ত জমা থাকনব এমনটা োইনর পানরন।

অিপুমাদি এ�ং উেলনধি

 ● আনম দানব রত্তাবধায়কনক ররারনর আমার কমমীনদর ক্ষনরপূরণ-জননর ননরাপতিা রুনবধা বা মরুৃ্ পরবরমী রুনবধা নননদ্বষ্ট ব্াংক অ্াকাউনটে জমা 
বদওয়ার জন্ অননুমাদন করনে৷

 ● ভুলক্রনম জমা করা বকাননা বক্রনিট পুনরুদ্ার করার জন্ আনম দানব রত্তাবধায়কনক অ্াকাউটেটি বিনবট করার জন্ অননুমাদন করনে। দানব 
রত্তাবধায়ক বকাননা ববধ উপানয় ভুলক্রনম জমা করা বক্রনিট পুনরুদ্ার করনর পারনবন। জরুনর: এই রম্মনর দাবী রত্তাবধায়কনক প্রবনর্ব র এবং 
প্রদতি রুনবধার অনরনরতি অথ্ব প্রদান রম্পনক্ব র অনভনযাগ পুনরুদ্ার করার জন্ অননুমাদন কনর না।

 ● আনম অনধুাবন কনর বয, আমার কম্বরংস্ান-জননর অবস্ার বযনকাননা পনরবর্ব ন আমার রুনবধা প্রানতির অনধকারনক প্রভানবর করনর পানর।

 ● আনম অনধুাবন কনর বয, বকাননা নমথ্া নববনৃর বা আমার রুনবধা প্রানতির বা বনৃদ্র জন্ বকাননা প্রারনগিক রথ্ প্রকা্ করনর ব্থ্বরার ফনল 
বফৌজদানর মামলা, রুনবধা প্রানতি হনর অনযাগ্রা এবং আমার অ্াকাউনটে জমা করা বকাননা রহনবল বফরৎ নদনর হনর পানর।

 ● আনম অনধুাবন কনর বয, আনথ্বক প্রনরষ্ান বা অ্াকাউনটে বযনকাননা পনরবর্ব ননর জন্ ইন্সনুরন্স ক্ানরয়ার, স্ব-নবমাকৃর নননয়াগকর্ব া বা রৃরীয় 
পনক্ষর রত্তাবধায়ক (TPA) (দানব রত্তাবধায়ক)-বক অবনহর করনর ব্থ্বরা আমার রুনবধা বা মীমাংরার অথ্ব প্রানতিনর নবলম্ব ঘটানর পানর।

 ● আনম অনধুাবন কনর বয, আমার কমমীনদর ক্ষনরপূরণ-জননর ননরাপতিা রুনবধা বা মরুৃ্ পরবরমী রুনবধাগুনলর জন্ নিনরক্ট নিনপানজট পনরবর্ব ন বা 
বানরল করনর, আমানক এই ফরমটি দানব রত্তাবধায়নকর কানে জমা নদনর হনব৷

 ● আনম অনধুাবন কনর বয, যনদ আনম আর এই ধরননর অথ্বপ্রদাননর অনধকারী না হই বা এমন পনরনস্নর পনরবর্ব ননর মনুখামনুখ হই যা এই 
ধরননর অথ্বপ্রদাননর আমার অনধকারনক প্রভানবর কনর রনব আমার দানব রত্তাবধায়কনক অনবলনম্ব অবনহর করার বাধ্বাধকরা রনয়নে।

 ● আনম অনধুাবন কনর বয, দানব রত্তাবধায়ক আমানক বান ্্বক নভনতিনর প্রর্য়ন করনর োইনর পানরন বয আনম নিনরক্ট নিনপানজনটর মাধ্নম 
এই ধরননর রুনবধা গ্রহণ করা োনলনয় যানছি এবং যনদ আনম রা করনর ব্থ্ব হই, রাহনল দানব রত্তাবধায়ক নিনরক্ট নিনপানজট বন্ধ কনর নদনর 
পানরন এবং অরঃপর বপপার বেনকর মাধ্নম রুনবধা প্রদান করনর পানরন।
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নরপেক্ট নরপোনিট অিপুমাদি ফেম
ওয়ার্ক ার্ক রমপেিপরশি স্�াপর্ক ে নিরট স্রেেণ রেপ�ি িা।

িতুি তানলরাভুনতি েনে�ত্ক ি �ানতল

স্ররশি 1 (দানবকারী দ্ারা রম্পন্ন করনর হনব)

িমাদািরােী/দান�রােীে িাম (ব্্াং্, প্রথমাং্): WCB দান� িম্বে:

স্ফাি িম্বে (এনরয়া বকািরহ): ই-স্মইল এপরের:

ঠিরািা:

িমাদািরােী/দান�রােী/স্�ৌথ অ্ারাউন্ট স্হাল্াে রেত্য়ি 
আনম প্রর্য়ন করনে বয আনম অন্তনন্বনহর ক্ষনরপূরণ-জননর আনথ্বক রুনবধা বা মরুৃ্ পরবরমী রুনবধা পাওয়ার অনধকারী এবং আমানক রুনবধা পাওয়ার 
জন্ অনধকারদান করা পনরনস্নর বা মরুৃ্ পরবরমী রুনবধার বকাননা পনরবর্ব ন হয়নন। আনম অনধুাবন কনর বয, দানব রত্তাবধায়ক এই ধরননর 
অথ্বপ্রদান বা রুনবধারমনূহর জন্ অব্াহর অনধকারদাননর একটি বান ্্বক প্রর্য়নপনত্রর অননুরাধ করনর পানরন এবং নিনরক্ট নিনপানজনটর মাধ্নম 
অথ্বপ্রদান োনলনয় যাওয়ার জন্ এই ধরননর প্রর্য়নপত্র অব্্ই ্াট নদননর মনধ্ প্রদান করনর হনব।

িমাদািরােী/দান�রােী রেত্য়ি স্াক্ষে তানেখ

স্�ৌথ অ্ারাউন্ট স্হাল্াে রেত্য়ি স্াক্ষে তানেখ

স্ররশি 2
অনগু্রহপূব্বক এই নবভানগ অননুরাধ করা রথ্ পূরণ রম্পন্ন করনর আপনার আনথ্বক প্রনরষ্াননর রানথ বযাগানযাগ করুন। আপনার আনথ্বক প্রনরষ্ান ননউ 
ইয়ক্ব  বটেট অনটানমনটি নলিয়ানরংহাউনরর অং্ হনলই শুধুমাত্র নিনরক্ট নিনপানজট পাওয়া যানব। এোডাও, জমাকারীর নাম অব্্ই অ্াকাউনটে উনলিখ 
থাকনর হনব।

আনথ্কর রেনতষ্াপিে িাম: অ্ারাউপন্টে িেি:
          েলমান নহরাব (বেনকং)                   রঞ্চয় নহরাব

      জমা করার পনরমাণ বা ্রাং্: ____________

িমারােীে অ্ারাউন্ট িম্বে (EFT ফরম্াট): োউটং িম্বে:

নবিতীয় আনথ্কর রেনতষ্াপিে িাম: অ্ারাউপন্টে িেি:
          েলমান নহরাব (বেনকং)                   রঞ্চয় নহরাব

      জমা করার পনরমাণ বা ্রাং্: ____________

িমারােীে অ্ারাউন্ট িম্বে (EFT ফরম্াট): োউটং িম্বে:
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