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এটি স্টকারন্া সময়সূনি নন্েকাররের স্টন্াটিস ন্য় 

 প্রনতনিনি িাঠারন্া হরয়রছেঃ 
XXXXX                  XXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXX                      XX   XXXXX 

 

ন্যায্য শুন্ানন্ ন্ম্বর ঃ XXXXXXXX 

মামিা ন্ম্বরেঃ ঃ XXXXXXXXXXXX 

নবভাগ ঃ XXX 

এরেনি/স্টকন্দ্র ঃ XXXX/XXXX/XXXX/XXXX 

অন্ুররারের তানরখ ঃ XX/XX/XX 

স্টন্াটিস ন্ম্বর ঃ XXXXXXXXXX 

স্টন্াটিরসর তানরখ ঃ XX/XX/XX 

কায্ককরী তানরখ ঃ XX/XX/XX 

এটি আিন্ারক জানাননা যানে স্টয্ একটি ন্যায্য শুন্ানন্র অন্ুররাে িাওয়া স্টগরছ এই েন্যেঃ 
XXXXXXXXXXXXXX        XXXXXXXXXXXX 

 

য্নি অযাটনন্ক ভিন্ন এমন্ স্টকউ আিন্ার ন্যায্য শুন্ানন্রত আিন্ার প্রনতনন্নেত্ব করর, আিন্ার প্রনতনন্নেত্ব কররত এবং আিন্ার মামিার 

স্টরকর্ক  স্টিখরত তার অবশ্যই আিন্ার নিনখত অন্ুরমািন্ িাগরব। 

 

আিনন্ য্নি এই অন্ুররারের বযািারর স্টখাোঁে নন্রত, আপনার মামলার বর্ত মান অবস্থা জানতর্ বা আিন্ার ঠিকান্া বা স্টিান্ ন্ম্বর 

িনরবতক ন্ সম্পরকক  এই অনিসরক োন্ারত, আিনন্ (800) 342-3334 ন্ম্বরর স্টিান্ কররত িাররন্ বা নিঠি নিখরত িাররন্ ভনম্নবভণ িত 

ঠিকান্ায়েঃ 
 

Office of Administrative Hearings P.O. Box 1930 Albany, NY 12201 

 

আিন্ারক োন্ারন্া য্ারে স্টয্ আিন্ার ন্যায্য শুন্ানন্রত সংভিষ্ট ভবষয়াভিসহ প্ররতযক নবষরয় প্রাপ্ত বর্ত মান সাহারয্যর অবস্থা ননতে 
আতলাচনা করা হতব। 

 

ন্যায্য শুন্ানন্রত উঠরত য্াওয়া নবষয়সমূহ 

য্নি স্থান্ীয় এরেনি আিন্ার সহায়তা, সুনবো বা স্টসবা িনরবতক ন্ করররছ এই কাররে আিনন্ ন্যায্য শুন্ানন্ অন্ুররাে করর থারকন্, 

কনমশ্ন্ার নসদ্ধান্ত প্রিারন্র িূবক িয্কন্ত আিনন্ আিন্ার সহায়তা, সুনবো বা স্টসবা অিনরবনতক তভারব িাওয়ার অনেকারী হরত িাররন্। 

 স্টেরটর কনমশ্ন্ার স্থান্ীয় স্টেিারক ন্যায্য শুন্ানন্র নসদ্ধান্ত িূড়ান্ত হওয়ার আরগ িয্কন্ত আিন্ার সহায়তা অিনরবনতক ত রাখার 

নন্রিকশ্ নিরয়রছ/স্টিয় নন্ নন্রনাক্ত কাররেেঃ 
 

01. XXX – XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

আিন্ার ন্যায্য শুন্ানন্র তানরখ, সময় ও স্থান্ সম্পরকক  আিন্ারক োনন্রয় একটি িৃথক স্টন্াটিশ স্টপ্ররে করা হরব। 

 অন্ুগ্রহ করর অন্য পৃষ্ঠা িড়ুন্ 



 

 

য্নি স্থান্ীয় স্টেিারক আিন্ার সহায়তা অিনরবনতক তভারব অবযাহত রাখার নন্রিকশ্ স্টিওয়া হরয় থারক, নকন্তু আিন্ার মামিা স্টশ্ষ হরয় 

য্ায়, বা নন্রিকশ্ সরেও আিন্ার সুনবো হ্রাস বা বন্ধ হরয় য্ায়, নন্উ ইয়কক  শ্হররর আরবিক হরি আিন্ার উনিত আিন্ার স্থান্ীয় স্টকরন্দ্র 

ন্যায্য শুন্ানন্ ও মীমাংসঃ ইউনন্রটর (Fair Hearing and Conciliation, FH&C) সারথ বা আিন্ার সানিরমন্টাি নন্উনিশ্ন্ আনসেযাি 

স্টপ্রাগ্রাম (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP) বা স্টমনর্রকইর্ সাইরট ন্যায্য শুন্ানন্ ইউনন্রটর সারথ স্টয্াগারয্াগ 

করা এবং একটি ‘সাহায্য-অবযাহত রাখার অনভরয্াগ’ িারয়র করা। নন্উ ইয়কক  শ্হররর বাইররর আরবিকরির তারির স্টকসওয়াকক াররির 

সারথ স্টয্াগারয্াগ কররত হরব। এছাড়াও আিনন্ এই স্টন্াটিরসর উিরর থাকা স্টেট এরেনির স্টিান্ ন্ম্বর বা ঠিকান্ায় স্টয্াগারয্াগ কররত 

িাররন্ এবং তারির অন্ুররাে কররত িাররন্ য্ারত স্থান্ীয় স্টেিারক আিন্ার সহায়তা িুন্েঃস্থািন্ করার বযািারর োন্ায়। আিনন্ য্নি 

নন্উ ইয়কক  শ্হরর বাস কররন্, আিনন্ (800) 342-3334 ন্ম্বরর স্টিান্ কররত িাররন্ বা নন্উ ইয়কক  স্টেট অস্থায়ী ও প্রনতবন্ধী সহায়তার 

অনিস, প্রশ্াসনন্ক শুন্ানন্র অনিস, প্রথম তিা, 14 ববানয়রাম স্টিস, ব্রুকনিন্, নন্উ ইয়কক  এইখারন্ স্টয্রত িাররন্। 

 

SNAP ভবষনয় য্খন্ সহায়তঃ অবযাহত রাখার নন্রিকশ্ স্টিয়া হতেতে, র্খন আিন্ার নরসাটিক নিরকশ্ন্ সময় স্টশ্ষ হওয়ার আগ িয্কন্ত 
আিন্ার SNAP সুনবোদি একই মাত্রায় প্রিান্ করা হরব, এরির আিন্ারক অবশ্যই নরসাটিক িাইর্ হরত হরব এবং অবযাহর্ SNAP সুনবো 
িাওয়ার উিয্ুক্ত হরত হরব। আিনন্ নরসাটিক নিরকশ্ন্ প্রনিয়ার মাধ্যনম নন্েকানরত পনরমাণ SNAP সুভবধ্াভি িারবন্। 


