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িন�িলিখত�েলার জন� িনউ ইয়ক� ে�েটর 
আেবদন স�� করার জন� িনেদ�শনাসমূহ: 

• সরকাির সহায়তা 
• সরকাির সহায়তার পিরবেত� চাই� েকয়ার 
• স�ূরক পু�� সহায়তা কম �সিূচ 
• Medicaid এবং স�ূরক পু�� সহায়তা কম �সূিচ 
• Medicaid এবং সরকাির সহায়তা 
• পিরেষবাসমূহ, েযমন ফ�ার েকয়ার 
• চাই� েকয়ার সহায়তা 
• �ধু জ�ির সহায়তা 
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যিদ আপিন অ� বা ��তরভােব দৃ�� �িতব�ী হন এবং এক�ট আেবদন বা এসব 
িনেদ�শনা িবক� েকােনা ফরম�ােট �েয়াজন হয়, তাহেল আপিন আপনার েসাশ�াল 
সািভ�স িডি�ে�র ( “িডি�� ”) কােছ েস�েলার জন� অনুেরাধ করেত পােরন। 
িন�িলিখত িবক� ফরম�াট�িল পাওয়া যায়: 

 
• বড় ছাপার অ�ের 
• ডাটা ফরম�াট (��ন িরডাের অ�াে�সেযাগ� ইেল�িনক ফাইল) 
• অিডও ফরম�াট (িনেদ�শনাসমূহ বা আেবদেনর ���েলার এক�ট 
অিডও �া����) 

• ে�ইল, যিদ আপিন িন��ত কেরন েয উপেরা� িবক� ফরম�াট�েলার 
েকােনা�টই আপনার জন� ফল�স ূহেব না 

 
এছাড়াও আেবদন এবং িনেদ�শনা�েলা বড় হােতর অ�ের, ডাটা ফরম�াট এবং অিডও 
ফরম�ােট www.otda.ny.gov অথবা www.health.ny.gov �ঠকানা েথেক 
ডাউনেলাড করা যােব। অনু�হ কের মেন রাখেবন েয আেবদনপ��িল �ধু তথ�মূলক 
উে�েশ� অিডও ফরম�ােট ও ে�ইেল পাওয়া যায়। আেবদন করার জন�, আপনােক 
অবশ�ই িলিখত, নন-অ�ারেন�টভ ফরম�ােট এক�ট আেবদন জমা িদেত হেব। 

 
যিদ আপনার এমন েকােনা অ�মতা থােক যা আপনােক এই আেবদন স�ূণ � করা 
েথেক এবং/অথবা সা�াতকার �দােনর জন� অেপ�া করা েথেক িবরত রােখ, তাহেল 
অনু�হ কের আপনার িডি��েক অবিহত ক�ন। িডি�� আপনার চািহদা পূরণ 
করেত এক�ট যু��স�ত সুিবধা �দান করার জন� যথাসাধ� েচ�া করেব। 

 
যিদ আপনার অন� েকােনা সুেযাগ-সুিবধা �েয়াজন হয় অথবা এই আেবদন�ট স�� 
করার ে�ে� সাহায� �েয়াজন হয়, তাহেল অনু�হ কের আপনার িডি�ে� েযাগােযাগ 
ক�ন। আমরা এক�ট েপশাদার এবং স�ানজনক উপােয় আপনােক সাহায� ও সহায়তা 
�দান করার জন� দৃঢ় �িত�। 

http://www.otda.ny.gov/
http://www.health.ny.gov/
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আেবদনপ� স�� করার জন� পরামশ � 
এই আেবদনপে� েযখােনই আপিন  “সরকাির সহায়তা ” (“Public Assistance”) বা “PA” েদখেত পােবন, এ�টর অথ � হেলা  “পািরবািরক 
সহায়তা (Family Assistance)” এবং/অথবা  “িনরাপ�া জাল সহায়তা (Safety Net Assistance)”। আমরা উভয় কম �সূিচেক 
 “সরকাির সহায়তা ” বেল থািক। PA এবং এই আেবদন ব�বহার কের আপিন অন� েযসব কম �সূিচর জন� আেবদন করেত পারেবন 
েস�েলা অভাবী েলাকজনেক অ�ায়ী সাহায� �দান করার জন� ৈতির করা হেয়েছ। িনিদ�� িকছ�  কম �সূিচ আপিন কত িদন পয �� সাহায� 
েপেত পােরন তা সীিমত কের েদয়, তাই আপনার জন� যত তাড়াতািড় স�ব �িনভ�রতা অজ�ন করা ���পূণ �। িডি�� আপনােক 
�িনভ�রতা অজ�েন সাহায� করার জন� পােশ আেছ। এটা করার জন�, আমােদরেক অবশ�ই আপিন েক এবং আপনার কী �েয়াজন তা 
জানেত হেব। একারেণই আপনােক অবশ�ই এক�ট আেবদন পূরণ করেত হেব। 

আেবদন ���য়ার অংশ িহেসেব, িডি�� আপনােক আপনার িনেজর স�েক� এবং আপিন েযসব ব���র জন� আেবদন করেছন 
তােদর স�েক� তথ� �দান করেত বলেব এবং েসই তথ� যাচাই করেব। এসব িনেদ�শনার েশেষ থাকা �েয়াজনীয় কাগজপে�র এক�ট 
তািলকা েথেক আপনার েকান ধরেনর তথ� �দান করার �েয়াজন হেত পাের এবং েকান ধরেনর ডকুেম� এই তথ� যাচাই করেত পারেব 
তা েদখা যােব। উদাহরণ��প, আপিন েক তা �মাণ করার জন�, আপিন ছিবযু� পিরচয়প�, �াইিভং লাইেস�, যু�রাে�র পাসেপাট�, 
ন�াচারালাইেজশন সা�ট�িফেকট, হাসপাতাল বা ডা�ােরর েরকড�, বা দ�ক েনওয়ার কাগজপ� �দান করেত পােরন। েসইসােথ, আেবদন 
���য়ার অংশ িহেসেব িডি�� আপনার সা�াতকার �হণ করেব। েযখােন স�ব েসখােন িডি�� একািধক কম �সূিচর জন� 
স��িলতভােব সা�াতকার �হণ করেব। 

আপনােক সাহায� করার জন� এই আেবদন এবং এসব িনেদ�শনায় ন�র েদওয়া আেছ। অনু�হ কের আেবদনপ��ট পূরণ করার সময় 
িন�িলিখত িবষয়�েলা মেন রাখেবন: 

 
• অনু�হ কের বড় হােতর অ�ের িলখুন৷ 
• ধূসর অংেশ িলখেবন না। 
• আপিন েয ব���র জন� আেবদন করেছন তার জন� �াসি�ক �িত�ট েসকশন পূরণ করেত ভ�লেবন না। 
• সবসময় আইিন নাম ব�বহার ক�ন, যিদ অন� েকােনা িনেদ�শনা েদওয়া হয়। 
• যিদ আপিন েকােনা ব���র �িতিনিধ িহেসেব আেবদন কেরন, তাহেল অনু�হ কের েসই ব��� স�েক� তথ� িদন, 

আপনার স�েক� নয়। আপিন এবং আপিন েয ব���র �িতিনিধ� করেছন উভেয়ই এই আেবদনপে�র েশষ পৃ�ায় 
�া�র কেরেছন তা িন��ত ক�ন। 

• এই আেবদনপে�র েকােনা অংশ িকভােব স�� করেত হেব েস ব�াপাের আপিন অিন��ত হেল, আপনার 
িডি�ে�র কােছ সাহায� চান। 

 
LDSS-2921,  “িনিদ�� িকছ�  সুিবধা এবং পিরেষবার জন� িনউ ইয়ক� ে�েট আেবদন ”-এর পাশাপািশ িন�িলিখত তথ�মূলক পু��কার 
কিপ আপনার কােছ রাখেত ভ�লেবন না, েয�েলা িডি�ে� অথবা www.otda.ny.gov �ঠকানায় পাওয়া যােব: 

 
• LDSS-4148A:  “বই 1: আপনার অিধকার এবং দািয়�সমূহ স�েক� আপনার যা জানা উিচত ” 
• LDSS-4148B:  “বই 2: সামা�জক পিরেষবা কম �সূিচসমূহ স�েক� আপনার যা জানা উিচত ” 
• বই 1, LDSS-4148A এবং বই 2, LDSS-4148B-এর স�ূরক: “Medicaid কম �সূিচর ���পূণ � পিরবত�নসমূহ ” 
• LDSS-4148C:  “বই 3: যিদ আপনার েকােনা জ�ির অব�া থােক তাহেল আপনার যা জানা উিচত ” 

http://www.otda.ny.gov/
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আেবদনপে�র কভার েপইজ 
যিদ আপিন অ� বা ��তরভােব দৃ�� �িতব�ী হন, তাহেল আপিন েযসব কম �সূিচেত আেবদন কেরেছন/তািলকাভ�� হেয়েছন েস�েলা স�েক� এক�ট 
িবক� ফরম�ােট েনা�টশ েপেত েবেছ িনেত পােরন। িবক� ফরম�াট�েলা বড় ছাপার অ�ের, ডাটা CD, অিডও CD, বা ে�ইল িহেসেব পাওয়া যায়, 
যিদ আপিন েঘাষণা কেরন েয অন�ান� িবক� ফরম�ােটর েকােনা�টই আপনার জন� ফল�স ূহেব না। 

যিদ আপিন অ� বা ��তরভােব দৃ�� �িতব�ী হন, তাহেল আপিন িক েকােনা িবক� ফরম�ােট িলিখত েনা�টশ েপেত চান? যিদ আপিন 
অ� বা ��তরভােব দৃ�� �িতব�ী হন, তাহেল আপিন েযসব কম �সূিচেত আেবদন কেরেছন/তািলকাভ�� হেয়েছন েস�েলা স�েক� এক�ট িবক� 
ফরম�ােট েনা�টশ েপেত চান িকনা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” বা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। 

যিদ হ�া ঁহয়, তাহেল আপিন েকান ধরেনর ফরম�ােট েপেত চান েস�টেত �টকিচ� িদন: যিদ আপিন অ� বা ��তরভােব দৃ�� �িতব�ী হন 
এবং আপিন েযসব কম �সূিচেত আেবদন কেরেছন/তািলকাভ�� হেয়েছন েস�েলা স�েক� এক�ট িবক� ফরম�ােট েনা�টশ েপেত চান, তাহেল আপিন 
েয ধরেনর ফরম�াট পছ� কেরন েস�টেত �টকিচ� () িদন: বড় ছাপার অ�ের, ডাটা CD, অিডও CD, বা ে�ইল। যিদ আপিন েঘাষণা কেরন েয 
িবক� ফরম�াট�েলার েকােনা�টই আপনার জন� ে�ইেলর মেতা ফল�স ূহেব না, তাহেল িবক� ফরম�াট িহেসেব ে�ইল পাওয়া যােব। 

যিদ আপনার অন� েকােনা সুেযাগ-সুিবধা �েয়াজন হয় অথবা এই আেবদন�ট স�� করার ে�ে� সাহায� �েয়াজন হয়, তাহেল অনু�হ কের আপনার 
িডি�ে� েযাগােযাগ ক�ন। 

আেবদনপে�র পৃ�া 1 
েসকশন 1: আপিন অথবা পিরবােরর েকােনা সদস� েযসব কম�সূিচেত আেবদন করেছন েস�েলার �েত�ক�ট েচক কের েদখুন 

আপিন অথবা পিরবােরর েকােনা সদস� েযসব কম �সূিচেত আেবদন করেত চান েস�েলার �িত�টেত �টকিচ� () িদন। 

Medicaid-এর (Medicaid) মেধ� Medicaid কম �সূিচ, �িতব�ী কম �জীবী েলাকজেনর জন� Medicaid বাই-ইন, এবং পিরবার পিরক�না 
েবিনিফট (Family Planning Benefit) কম �সূিচ অ�ভ� �� রেয়েছ। এই আেবদনপে� েযখােনই আপিন “MA” েদখেত পােবন, এ�টর অথ � হেলা 
“Medicaid”, েয�ট আেগ  “েমিডেকল সহায়তা (Medical Assistance)” নােম পিরিচত িছল। যিদ আপিন একই সমেয় সরকাির সহায়তা 
(Public Assistance, PA) অথবা স�ূরক পু�� সহায়তা কম �সূিচর (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP) 
জন� আেবদন কেরন, তাহেলই েকবল আপিন এই আেবদনপ� ব�বহার কের MA-এর জন� আেবদন করেত পারেবন। যিদ আপিন Medicaid এবং 
SNAP-এর জন� আেবদন করেত চান, তাহেল “Medicaid (MA) এবং SNAP” বে� �টকিচ� () িদন। যিদ আপিন Medicaid এবং PA-
এর জন� আেবদন করেত চান, তাহেল “Medicaid (MA) এবং PA” বে� �টকিচ� () িদন। 

যিদ আপিন �ধু MA-এর জন� আেবদন করেত চান, তাহেল আপিন আেরা তেথ�র জন� অথবা আেবদন করেত অনলাইেন 
https://nystateofhealth.ny.gov/ �ঠকানায় েযেত পােরন এবং/অথবা 1-855-355-5777 ন�ের েফান করেত পােরন, অথবা আপিন �ধু 
MA-এর জন� ব�ব�ত কাগেজর আেবদনপ� – ফরম DOH-4220 ব�বহার করেত পােরন, েয�ট আপনার কম� আপনােক �দান করেত পােরন, 
অথবা 1-800-541-2831 ন�ের MA েহ�লাইেন েফান করেত পােরন। যিদ আপিন �ধু েমিডেকয়ার েসিভংস ে�া�ােমর (Medicare 
Savings Program, MSP) জন� আেবদন করেত চান, তাহেল আপনােক অবশ�ই ফরম DOH-4328 ব�বহার কের আেবদন করেত হেব, 
েয�ট আপনার কম� আপনােক �দান করেত পােরন। যিদ আপনার ব���গত পিরচয �া পিরেষবা পাওয়ার তাৎ�িণক �েয়াজন থােক, তাহেল আপনার 
DOH-4220 MA আেবদন ফরম�ট ব�বহার কের পৃথকভােব MA-এর জন� আেবদন করা উিচত। 

যিদ আপিন সরকাির সহায়তা পাওয়ার েযাগ� হন, িক� আপনার �ধু চাই� েকয়ার সহায়তার (Child Care Assistance) �েয়াজন রেয়েছ বেল 
িস�া� েনন, তাহেল “PA-এর পিরবেত� চাই� েকয়ার ” বে� �টকিচ� () িদন। যিদ আপিন আপনার মন পিরবত�ন কেরন এবং িস�া� েনন েয 
আপনার সরকাির সহায়তা �েয়াজন, তাহেল আপিন েযেকােনা সময় এই কম �সূিচর জন� আেবদন করেত পারেবন। 

যিদ আপিন  “�ধু জ�ির সহায়তা (Emergency Assistance Only, EMRG)” বে� �টকিচ� () েদন, তাহেল আপিন িনেদ�শ করেছন েয 
আপিন �ধু এককালীন জ�ির েপেমে�র জন� আেবদন করেছন এবং অন� েকােনা কম �সূিচর জন� েযাগ�তা িনণ �য় করা হেব না। 

েসকশন 2 

আপনার মূল ভাষা কী? আপিন েকান ভাষা সবেচেয় েবিশ ব�বহার কেরন তা িনেদ�শ করেত  “ইংের�জ ”,  “��ািনশ ”, বা  “অন�ান� ” ঘের �টকিচ� () 
িদন। যিদ আপিন  “অন�ান� ” ঘের �টকিচ� () েদন, তাহেল আপনার পছে�র ভাষা�ট বড় হােতর অ�ের িলখুন। 
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আপিন িক িব�ি� েপেত চান: আপিন েযসব কম �সূিচেত আেবদন কেরেছন/তািলকাভ�� হেয়েছন েস�েলা স�েক� আপিন েনা�টশ পােবন। আপিন 
এসব েনা�টশ েয ভাষায় েপেত চান তা িনেদ�শ করেত  “�ধু ইংের�জ ” অথবা  “ইংের�জ ও ��ািনশ ” ঘের �টকিচ� () িদন। 

েসকশন 3: আেবদনকারীর তথ� 

নাম: আপনার নােমর �থমাংশ, মধ�ম নােমর আদ��র, নােমর েশষাংশ ��া�ের িলখুন। 

ৈববািহক অব�া: আপিন বত�মােন অিববািহত, িববািহত, িবধবা/িবপ�ীক, আইিনভােব পৃথক বা িডেভাস� িকনা তা ��া�ের িলখুন। যিদ আপনার 
কখেনা িবেয় হেয় থােক, তাহেল উপযু� অব�া�ট বড় হােতর অ�ের িলখুন,  “অিববািহত ” (“single”) িলখেবন না। 

েফান ন�র: আপনার েফান ন�র ��া�ের িলখুন, যিদ থােক।  

েমাবাইল ন�র?:  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচহ () িদেয় এ�ট েমাবাইল ন�র িকনা তা িনেদ�শ ক�ন। 

আবািসক �ঠকানা: সড়েকর �ঠকানা: আপিন েযখােন বসবাস কেরন েসখােনর হাউস বা িব��ং ন�র, ি�ট, এিভিনউ, েরাড, ইত�ািদ 
��া�ের িলখুন। 
অ�াপাট�েম� ন�র: �েযাজ� ে�ে�, আপনার অ�াপাট�েম� ন�র ��া�ের িলখুন। 
িস�ট: আপিন েয িস�টেত বাস কেরন েস�টর নাম বড় হােতর অ�ের িলখুন।  
কাউি�: আপিন েয কাউি�েত বাস কেরন েস�টর নাম বড় হােতর অ�ের িলখুন।  
ে�ট: আপিন েয ে�েট বাস কেরন েস�টর নাম বড় হােতর অ�ের িলখুন। 
�জপ েকাড: আপনার �ঠকানার �জপ েকাড ��া�ের িলখুন। 

�যে�র নাম: যিদ অন� েকউ আপনার জন� আপনার িচ�ঠ �হণ কেরন, তাহেল েসই ব���র নাম বড় হােতর অ�ের িলখুন। 

িচ�ঠ পাঠােনার �ঠকানা: যিদ আপিন েযখােন বাস করেছন েসখােন ছাড়া অন� েকােনা �ােন আপনার িচ�ঠ েপেয় থােকন, তাহেল এই েলােকশেনর 
সড়েকর �ঠকানা (এবং �েযাজ� ে�ে� অ�াপাট�েম� ন�র) বা েপা� অিফস ব�, িস�ট, কাউি�, ে�ট এবং �জপ েকাড ��া�ের িলখুন। 

আপনার বত�মান �ঠকানায় আপিন কত িদন ধের বাস করেছন?: আপনার বত�মান �ঠকানায় আপিন কত বছর এবং মাস ধের বসবাস করেছন 
েসই সংখ�া ��া�ের িলখুন। 

এ�ট িক েকােনা েশ�ার?: আপিন েয �ােন বসবাস করেছন েস�ট িক েকােনা েশ�ার বা আ�য়েক� িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  
 “না ”-েত �টকিচ� () িদন। 

আপনার সে� েযাগােযাগ করা যােব এমন আেরক�ট েফান ন�র: আপনার সে� েযাগােযাগ করা যােব এমন আেরক�ট েফান ন�র 
��া�ের িলখুন, যিদ থােক।  

ইেমইল �ঠকানা (ঐ��ক): ইেমইেলর মাধ�েম আপনার সে� েযাগােযাগ করার জন� িডি��েক অনুমিত িদেত আপনার ইেমইল �ঠকানা 
��া�ের িলখুন। আেবদন করার জন� ইেমইল �ঠকানা �দান করা আবশ�ক নয়। 

বত�মান �ঠকানায় যাওয়ার িদকিনেদ�শনা: আপনার বািড় িকভােব খুেঁজ িনেত হেব েস স�িক�ত িদকিনেদ�শনা ��া�ের িলখুন। সাধারণভােব 
পিরিচত িবখ�াত �ান�েলা ব�বহার ক�ন। 

আেগর �ঠকানা: আপনার বত�মান �ঠকানায় সের আসার আেগ আপিন েযখােন বসবাস করেতন েসই �ঠকানা ��া�ের িলখুন। 

যিদ আপিন বত�মােন গৃহহীন হয়, তাহেল এখােন �টকিচ� িদন: যিদ আপনার বসবাস করা মেতা েকােনা �ান না থােক/েকােনা �ঠকানা না 
থােক, তাহেল এই ঘের �টকিচ� () িদন। 

আেবদনকারীেক সহায়তাকারী সং�া/েযাগােযােগর ব���: যিদ েকউ আপনােক আেবদন করার জন� সাহায� কের, তাহেল েসই ব���র নাম, 
তােদর সং�া, যিদ থােক, এবং েসই ব���র েফান ন�র ��া�ের িলখুন। 

আপনার িক এই আেবদনপে�র Medicaid অংশ এবং েকােনা Medicaid কভােরজ পাওয়ার স�াব� িবষয়�ট েগাপন রাখা 
�েয়াজন?: আপনার আেবদন এবং/অথবা েযেকােনা Medicaid কভােরজ �াি�র ব�াপাের েযাগােযােগর কথা েগাপন রাখার �েয়াজন আেছ 
িকনা তা এই আেবদেন িনেদ�শ করেত এবং/অথবা আপনার কম�েক বলার জন�  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। 



PUB-1301 Statewide-BE (Rev.07/23)  
 

পৃ�া 5 
 

   
 

েসকশন 4: যিদ আপিন SNAP-এর জন� আেবদন কেরন 

এই আেবদনপে�র েসকশন 4-এর িববৃিত�ট পড়ুন, এবং যিদ এ�ট আপনার জন� অথবা আপিন আেবদন করেছন এমন েকােনা ব���র জন� �েযাজ� 
হয়, তাহেল িববৃিত�টর িনেচ �া�র ক�ন এবং তািরখ িলখুন। যিদ এই েসকশন স�েক� আপনার েকােনা �� থােক, তাহেল অনু�হ কের িডি�ে�র 
সে� েযাগােযাগ ক�ন। 

েসকশন 5: এ�েলার েকােনা�ট িক আপনার জন� �েযাজ�? 

আপনার জন� অথবা আপিন আেবদন করেছন এমন েকােনা ব���র জন� �েযাজ� �িত�ট পিরি�িতেত �টকিচ� () িদন 

আেবদনপে�র পৃ�া 2 
েসকশন 6: পিরবােরর তথ� 

নাম: আপনার সে� বসবাসকারী �েত�েকর নােমর �থমাংশ, মধ�ম নােমর আদ��র, নােমর েশষাংশ ��া�ের িলখুন, এমনিক যিদ তারা আেবদন 
নাও কেরন। তািলকার �থেম আপনার িনেজর নাম িলখুন। 

এই ব��� েয�টর জন� আেবদন করেছন: �েত�ক ব��� েকান ধরেনর সহায়তার জন� আেবদন করেছন েস�টেত �টকিচ� () িদন: সরকাির 
সহায়তার জন� PA, স�ূরক পু�� সহায়তা কম �সূিচর জন� SNAP, Medicaid-এর জন� MA, চাই� েকয়ার সহায়তার জন� CC, ফ�ার 
েকয়ােরর জন� FC, পিরেষবাসমূেহর জন� (েযমন িশ�েদর বা �া�বয়�েদর জন� �িতেরাধমূলক/সুর�ামূলক পিরেষবা) S, অথবা �ধু জ�ির 
সহায়তার জন� EMRG। 

জ�তািরখ: আেবদনকারী �েত�ক ব���র জ�তািরখ ��া�ের িলখুন। 

িল� ও িল� পিরচয়: িনউ ইয়ক� ে�ট িল�, িল� পিরচয়, বা অিভব��� িনিব �েশেষ ে�েটর েবিনিফট এবং/অথবা পিরেষবা�েলা আপনার অ�াে�স 
করার অিধকার িন��ত কের। আপনােক অবশ�ই আপনার িল� এবং পিরবােরর সকল সদেস�র িল� পু�ষ, মিহলা, বা “X” িহেসেব িরেপাট� করেত 
হেব। অনু�হ কের পু�েষর জন� “M”, মিহলার জন� “F”, অথবা নন-বাইনাির বা অন� পিরচেয়র জন� “X” িনেদ�শ ক�ন. আপনার আেবদন ���য়া 
করার জন� আপিন েয িল� িরেপাট� কেরন তা উে�খ করা আবশ�ক৷ আপিন েয েবিনিফট কাড� েপেত যাে�ন েসখােন এ�ট েলখা থাকেব না অথবা 
জনসাধারেণর জন� উ�ু� অন� েকােনা ডকুেমে� উে�খ করা হেব না৷ 

িল� পিরচয় হেলা আপিন িনেজেক েযভােব েদেখন এবং িনেজেক েযভােব পিরচয় িদেয় থােকন। আপনার িল� পিরচয় আপনার জে�র সময় িনধ �ািরত 
িল� বা েজ�ােরর অনু�প বা িভ� হেত পাের। এই আেবদেনর জন� িল� পিরচয় আবশ�ক নয়। যিদ আপনার িল� পিরচয়, অথবা আপনার পিরবােরর 
অন� েকােনা সদেস�র িল� পিরচয় েসই ব���র জন� আপনার িরেপাট�কৃত িলে�র েচেয় িভ� হয় এবং আপিন েসই ব���র িল� পিরচয় উে�খ করেত 
চান, তাহেল �দ� জায়গায়  “পু�ষ ” ,  “মিহলা ”,  “নন বাইনাির,” “X,”  “�া�েজ�ার,” “ অথবা  “িভ� পিরচয় ” (“Male,” “Female,” “Non Binary,” 
“X,” “Transgender,” বা “Different Identity”) উে�খ ক�ন। যিদ আপিন  “িভ� পিরচয় ” েলেখন, তাহেল আপিন �দ� �ােন েসই ব���র 
িল� পিরচয় স�েক� আেরা িব�ািরত তথ� �দান করেত পােরন। এই তথ� �দান করা ে��ামূলক। এ�ট আেবদনকারী ব���র উপযু�তা অথবা �া� 
েবিনিফেটর মা�ােক �ভািবত করেব না। 

আপনার সােথ স�ক�: �েত�ক ব���র জন�, আপনার সে� তার স�ক� বড় হােতর অ�ের িলখুন (উদাহরণ��প: �ামী বা �ী, পু�, ফ�ার চাই�, 
ব�ু, �মেমট, েবাড�ার, ইত�ািদ)। 

আেবদনকারী পিরবােরর সদস�েদর েসাশ�াল িসিকউির�ট ন�র: আেবদনকারী �েত�ক ব���র েসাশ�াল িসিকউির�ট ন�র ��া�ের িলখুন যিদ 
না েসই ব���: 

• �ধু Medicaid-এর জন� আেবদনকারী েকােনা গভ�বতী মিহলা হন; 
• েকােনা জ�ির েমিডেকল অব�ার কারেণ Medicaid বা সুিবধার জন� আেবদন করেছন এমন েকােনা অ-নাগিরক হন; 
• �ধু �া�বয়�েদর সুর�া পিরেষবার জন� আেবদনকারী েকােনা �া�বয়� ব��� হন; অথবা 
• �ধু চাই� েকয়ার সহায়তার জন� আেবদন কেরন। যিদ উ� ব��� চাই� েকয়ার সহায়তা এবং �িতেরাধমূলক পিরেষবার জন� অথবা 

সরকাির সহায়তার পিরবেত� আেবদন কেরন, তাহেল েসই ব���র েসাশ�াল িসিকউির�ট ন�র ��া�ের িলখুন। 

অন�ান� পিরেষবা, েযমন ফ�ার েকয়ার, িশ� সুর�া পিরেষবাসমূহ, িশ�েদর �িতেরাধমূলক পিরেষবাসমূহ, এবং কাউে�িলং, িবিভ� উৎেসর অথ �ায়েন 
পিরচািলত হয়, যার মেধ� অেনক�েলার জন� েসাশ�াল িসিকউির�ট ন�র �দান করা আবশ�ক। যিদও িকছ�  পিরেষবার জন� আেবদনকারীেদর েসাশ�াল 
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িসিকউির�ট ন�র �দান করার আবিশ�কতা থােক না, তেব আপিন েকােনা েসাশ�াল িসিকউির�ট ন�র �দান না করেল এসব পিরেষবা পাওয়া নাও েযেত 
পাের। তাই আমরা এসব পিরেষবার জন� সব আেবদনকারীর কােছ েসাশ�াল িসিকউির�ট ন�েরর জন� অনুেরাধ করিছ, যােত তােদরেক তারা পাওয়ার 
েযাগ� হেত পােরন এমন সব সুিবধা েপেত সাহায� করা যায়। 

স�� করা সেব �া� �ুল ে�ড: আেবদনকারী �েত�ক ব���র জন� স�� করা সেব �া� �ুল ে�ড (1 েথেক 12) িলখুন। যিদ 12 বছেরর েবিশ হয়, 
তাহেল 13 িলখুন। যিদ েকােনা আনু�ািনক �ুল িশ�া না থােক, তাহেল 0 িলখুন। যিদ আপিন �ধু পিরেষবার জন� আেবদন কেরন, তাহেল আপনােক 
এই �ে�র উ�র িদেত হেব না। 

এই ব��� িক (অ�া�বয়� িশ� সহ) আপনার সে� খাবার েকেনন বা ��ত কেরন?: আপনার সে� বসবাস করেছন এমন �েত�ক ব���র 
জন� এই �ে�র  “হ�া ঁ” অথবা  “না ” উ�ের �টকিচ� () েদওয়া ���পূণ �, তারা আেবদন ক�ক বা না ক�ক। কখেনা কখেনা, েযসব ব��� পৃথকভােব 
খাবার েকেনন এবং ��ত কেরন তারা েবিশ SNAP েবিনিফট েপেত পােরন। 

আপিন অথবা আপনার পিরবােরর েযেকােনা ব��� েযসব পািরবািরক নােম বা অন� নােম পিরিচত েস�েলার তািলকা িদন: এই েসকশেন 
তািলকাভ�� েযেকােনা ব���র ব�বহার করা েযেকােনা পািরবািরক নাম, পূেব �র েকােনা িববােহর ফেল পাওয়া নাম, অথবা অন� নাম ��া�ের িলখুন। 
নােমর �থমাংশ, মধ�ম নােমর আদ��র (M.I.), এবং নােমর েশষাংশ অ�ভ� �� ক�ন। 

আেবদনপে�র পৃ�া 3 
েসকশন 7: জািত/জািতগত উৎপি� 

এই তথ� �দান করা ে��ামূলক। এ�ট আেবদনকারী ব���েদর উপযু�তা অথবা �া� েবিনিফেটর মা�ােক �ভািবত করেব না। এই তেথ�র জন� 
অনুেরাধ করার কারণ হেলা েবিনিফট�েলা জািত, বণ �, বা জাতীয় উৎস িনিব �েশেষ ব�ন হওয়ার িবষয়�ট িন��ত করা। যিদ আপিন এই েসকশন স�� 
কেরন, তাহেল অনু�হ কের আেবদনকারী �েত�ক ব���র জন� েসই ব��� িহ��ািনক এবং/অথবা ল�া�টেনা িকনা তা িনেদ�শ করেত “H” কলােম 
 “হ�া ঁ”-এর জন� “Y” িলখুন। �েত�ক ব���র জািতগত পটভূিম িনেদ�শ করেত �েযাজ� জািতর কলােম  “হ�া ঁ”-এর জন� “Y” িলখুন: 

• H = িহ�ািনক বা ল�া�টেনা 
• I = আেমিরকার আিদবাসী বা আলা�ার আিদবাসী 
• A = এশীয় 
• B = কৃ�া� বা আি�কান আেমিরকান 
• P = হাওয়াই-এর আিদবাসী অথবা �শা� মহাসাগরীয় �ীপপুে�র অিধবাসী 
• W = ে�তা� 
• U = অজানা 

আেবদনপে�র পৃ�া 4 
েসকশন 8: নাগিরক�/ সে�াষজনক অিভবাসনগত অব�া স�� অ-নাগিরক 

িন�িলিখত েযেকােনা কম �সূিচর জন� আেবদন করেছন এমন �েত�ক ব���র জন� এই েসকশন স�� ক�ন: 

• চাই� েকয়ার সহায়তা; 
• ফ�ার েকয়ার; অথবা 
• অন�ান� পিরেষবা৷ 

েসইসােথ, যিদ আপিন অথবা আপনার পিরবােরর েকউ স�ূরক পু�� সহায়তা কম �সূিচর (SNAP) জন� আেবদন কেরন, তাহেল আপনােক অবশ�ই 
পিরবােরর সবার তািলকা িদেত হেব, এমনিক যিদ তারা SNAP-এর জন� আেবদন না কেরন তবুও। এছাড়াও আপনােক অবশ�ই সরকাির সহায়তার 
(PA) জন� আেবদনকারী েযেকােনা িশ�র সে� বসবাসকারী েযেকােনা ভাই-েবান এবং বাবা-মােয়র তািলকা �দান করেত হেব। যিদ �ধু চাই� 
েকয়ার সহায়তা বা ফ�ার েকয়ােরর জন� আেবদন কেরন, তাহেল �ধু েযসব িশ�র চাই� েকয়ার বা ফ�ার েকয়ার �েয়াজন তােদর জন� এই 
েসকশন স�� ক�ন। যিদ আপিন আেবদনকারী েকােনা ব���র জন� এই েসকশন স�� না কেরন, তাহেল েসই ব��� সহায়তা নাও েপেত পােরন। 

নাম: েযসব ব��� আেবদন করেছন অথবা যােদর নাম অবশ�ই তািলকায় থাকেত হেব তােদর �েত�েকর নােমর �থমাংশ, মধ�ম নােমর আদ��র 
(MI), নােমর �থমাংশ ��া�ের িলখুন। 
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�েত�ক ব���র জন� হয়  “নাগিরক/ন�াশনাল ” অথবা  “অ-নাগিরক ”-এ �টকিচ� িদন: �েত�ক ব���র নােমর পােশ, েসই ব��� যু�রাে�র 
একজন নাগিরক, আেমিরকার আিদবাসী, অথবা ন�াশনাল তা িনেদ�শ করেত  “নাগিরক/ন�াশনাল ” ঘের, অথবা েসই ব��� যু�রাে�র একজন নাগিরক, 
আেমিরকার আিদবাসী, অথবা ন�াশনাল নন তা িনেদ�শ করেত  “অ-নাগিরক ” ঘের �টকিচ� () িদন। 

USCIS ন�র (এিলেয়ন ের�জে�শন ন�র) অথবা নন-িস�টেজন ন�র: �েযাজ� ে�ে�, উ� ব���র নাগিরক� ও অিভবাসন পিরেষবার 
(Citizenship and Immigration Services, USCIS) ন�র অথবা নন-িস�টেজন ন�র �দান ক�ন। 

েসকশন 9: �ত�য়ন 

এই েসকশেনর িনেচর িদেক থাকা িববৃিত�েলা মেনােযাগ িদেয় পড়ুন, এরপর িন�িলিখত েযেকােনা কম �সূিচর জন� আেবদনকারী �েত�ক ব���র 
নাগিরক� অথবা সে�াষজনক অিভবাসনগত অব�া স�� অ-নাগিরক হওয়ার িবষয়�ট �ত�য়ন কের সা�ট�িফেকশেন তািরখ সহ �া�র ক�ন। (যিদ 
�ধু চাই� েকয়ার সহায়তা বা ফ�ার েকয়ােরর জন� আেবদন কেরন, তাহেল �ধু েযসব িশ�র চাই� েকয়ার বা ফ�ার েকয়ার �েয়াজন তােদর জন� 
এই েসকশন স�� ক�ন।) যিদ আেবদনকারী েকােনা ব��� যু�রাে�র নাগিরক, আেমিরকার আিদবাসী, বা ন�াশনাল না হন, তাহেল েসই ব��� েযসব 
কম �সূিচর জন� আেবদন করেছন এবং তার সে�াষজনক অিভবাসনগত অব�া স�� অ-নাগিরক ��াটাস রেয়েছ েস�েলােত �টকিচ� () িদন। 

• সরকাির সহায়তা (Public Assistance, PA); 
• স�ূরক পু�� সহায়তা কম �সূিচ (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP); 
• Medicaid (MA); 
• চাই� েকয়ার সহায়তা (CC); 
• ফ�ার েকয়ার (FC); 
• অন�ান� পিরেষবা (S); এবং/অথবা 
• জ�ির সহায়তা (EMRG). 

 “সে�াষজনক অ-নাগিরক ��াটাস ” (“Satisfactory non-citizen status”)-এর অথ � হেলা এমন অ-নাগিরক ��াটাস েয�টর কারেণ উ� ব��� 
েকােনা কম �সূিচ েথেক সুিবধা পাওয়ার অেযাগ� গণ� হন না। অনু�হ কের ল� ক�ন েয িবিভ� কম �সূিচর জন� িবিভ� অ-নাগিরক ��াটােসর শত� 
রেয়েছ। LDSS-4148B,  “বই 2: সামা�জক পিরেষবা কম �সূিচসমহূ স�েক� আপনার যা জানা উিচত,” এবং LDSS-4148B-এর জন� ইনসাট�, 
 “সামা�জক পিরেষবা কম �সূিচসমহূ স�েক� আপনার যা জানা উিচত (LDSS-4148B.1),”-এ সে�াষজনক অ-নাগিরক ��াটাস স�েক� আেরা 
তথ� রেয়েছ। এছাড়াও আপিন আেরা তেথ�র জন� আপনার িডি�ে�র সে� েযাগােযাগ করেত পােরন। 

পিরবােরর েযেকােনা �া�বয়� সদস� অথবা অনুেমািদত �িতিনিধ পিরবােরর আেবদনকারী সব সদেস�র জন� সা�ট�িফেকশেন �া�র করেত পারেবন। 
উদাহরণ��প, নাগিরক� অথবা সে�াষজনক অ-নাগিরক ��াটাস িবহীন একজন বাবা বা মা নাগিরক� অথবা সে�াষজনক অ-নাগিরক ��াটাস 
রেয়েছ এমন স�ােনর জন� সা�ট�িফেকশেন �া�র করেত পারেবন। যিদ আেবদনকারী পিরবােরর েকােনা সদেস�র বয়স 18 বছেরর কম হয় (অথবা 
18 বছর বা তার েচেয় েবিশ বয়সী হন িক� েকােনা েমিডেকল অ�মতা বা �িতব�ীে�র কারেণ িনেজর নাম �া�র করেত না পােরন), তাহেল 
পিরবােরর 18 বছর বা তার েচেয় েবিশ বয়সী েকােনা সদস�েক অবশ�ই েসই ব���র জন� �া�র করেত হেব। পিরবােরর অন� েকােনা সদেস�র জন� 
�া�র করার সময় আপনার িনেজর নাম �া�র ক�ন। উদাহরণ��প, ম�াির েডা, িশ� জিন েডা-এর জন� �া�র করার সময়,  “ম�াির েডা ” 
�া�র করেবন। 

এক�ট ঘের �টকিচ� েদওয়া এবং এই সা�ট�িফেকশেন �া�র করার অথ � হেলা, িমথ�া সা�� �দােনর দে�র িবষয়�ট েমেন িনেয়, আপিন 
�ত�য়ন করেছন েয, আপিন এবং/অথবা েযসব ব���র জন� আপিন �া�র করেছন িতিন যু�রাে�র নাগিরক, আেমিরকার আিদবাসী, 
ন�াশনাল, অথবা সে�াষজনক অিভবাসনগত অব�া স�� অ-নাগিরক, যা আপনার/তােদর আেবদন করা �িত�ট কম �সূিচর জন� 
�েযাজ�। যিদ আপিন ঘর�েলার েকােনা�টেত �টকিচ� না েদন অথবা আেবদনকারী েকােনা অ-নাগিরক ব���র জন� যু�রাে�র 
নাগিরক� ও অিভবাসন পিরেষবার (USCIS) ন�র �দান না কেরন, তাহেল েসই ব��� সহায়তা নাও েপেত পােরন। 

আপিন অথবা যার জন� আপিন �া�র করেছন েসই ব��� যিদ যু�রাে�র নাগিরক, আেমিরকার আিদবাসী, বা ন�াশনাল না হন, অথবা 
সে�াষজন অিভবাসনগত অব�া স�� অ-নাগিরক না হন, তাহেল আপনার এই সা�ট�িফেকশেন �া�র করা উিচত নয়। সে�াষজনক 
অিভবাসনগত অব�া েনই এমন অ-নাগিরকরা PA, SNAP েবিনিফট, বা Medicaid-এর জন� েযাগ� হেবন না (েকােনা জ�ির 
েমিডেকল অব�ার জন� Medicaid িচিকৎসা ব�তীত)। এধরেনর ব��� িনিদ�� িকছ�  পিরেষবার জেন�ও অেযাগ� হেত পােরন। 

আপিন আমােদরেক েয তথ� �দান করেবন েস�ট USCIS-এর কােছ জমা েদওয়ার মাধ�েম আমরা PA, SNAP েবিনিফট, Medicaid, 
অথবা পিরেষবাসমূেহর জন� আেবদন করা পিরবােরর েযেকােনা বা সব সদেস�র অ-নাগিরকে�র ��াটাস িন��ত করেত পাির। 
USCIS-এর কাছ েথেক পাওয়া তথ� আপনার পিরবােরর েযাগ�তা এবং সুিবধার মা�ােক �ভািবত করেত পাের।  
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আেবদনপে�র পৃ�া 5 
েসকশন 10: চাই� সােপাট� এনেফাস�েম� ইউিনেটর কােছ েরফারাল স�িক�ত তথ� 

যিদ আপিন �ধু Medicaid-এর জন� আেবদন কেরন এবং আপিন গভ�বতী হন, গত 60 িদেনর মেধ� স�ান �সব কের থােকন, অথবা �ধু 21 
বছেরর কম বয়সী স�ােনর জন� আেবদন কেরন, অথবা যিদ আপিন �ধু চাই� েকয়ার সহায়তার জন� আেবদন কেরন, তাহেল আপনােক এই 
েসকশন�ট পূরণ করেত হেব না। 

1. আপিন, আপিন িনেজ সহ, 21 বছেরর কম বয়সী, অিববািহত বাবা-মােয়র কােছ জ� েনওয়া, এবং/অথবা বাবা-মােয়র আইিন পিরচয় �িত��ত 
হয়িন এমন েকােনা ব���র জন� আেবদন করেছন িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” বা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। 

2. আপিন, আপিন িনেজ সহ, 21 বছেরর কম বয়সী এবং যার বাবা-মােয়র মেধ� কমপে� একজন বািড়র বাইের বসবাস কেরন এমন েকােনা 
ব���র জন� আেবদন করেছন িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” বা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। 

যিদ আপিন এই উভয় �ে�র জন�  “না ”-েত �টকিচ� () িদেয় থােকন, তাহেল সরাসির েসকশন 11-েত চেল যান। আপনােক েসকশন 10-এর 
বািক অংশ স�� করেত হেব না। যিদ আপিন ���েলার এক�ট বা উভয়�টর জন�  “হ�া ঁ”-েত �টকিচ� () িদেয় থােকন, তাহেল আপনােক অবশ�ই 
েসকশন 10-এর বািক অংশ স�� করেত হেব। 

3. আপিন 21 বছেরর কম বয়সী িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” বা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। 

21 বছেরর কম বয়সী ব���র নাম: েযসব ব���র জন� আপিন �� 1, 2, এবং/অথবা 3-এর জন�  “হ�া ঁ” উ�ের �টকিচ� িদেয়েছন তােদর 
�েত�েকর নােমর �থমাংশ, মধ�াংশ, এবং েশষাংশ বড় হােতর অ�ের িলখুন। 

নন-কা�িডয়াল, দািবকৃত, বা উ��� বাবা বা মােয়র নাম ও �ঠকানা, জ�তািরখ, এবং েসাশ�াল িসিকউির�ট ন�র: যিদ জানা থােক, তাহেল 
েযসব ব���র জন� আপিন �� 1, 2, এবং/অথবা 3-এর জন�  “হ�া ঁ” উ�ের �টকিচ� () িদেয়েছন, তােদর �েত�েকর নন-কা�িডয়াল, দািবকৃত, বা 
উ��� বাবা বা মােয়র নােমর �থমাংশ, মধ�াংশ, এবং েশষাংশ, �ঠকানা, জ�তািরখ, এবং েসাশ�াল িসিকউির�ট ন�র ��া�ের িলখুন।  “নন-কা�িডয়াল 
বাবা বা মা ”-এর মেধ� অ�ভ� �� রেয়েছ �জনগত/ৈজিবক বাবা বা মা, আইিন বাবা বা মা, সৎ বাবা বা মা, অথবা েকােনা িশ�েক দ�ক �হণকারী বাবা 
বা মা েযখােন এধরেনর বাবা বা মা িশ�র পিরবাের অনুপি�ত বেল জানা যায়। ফ�ার েকয়াের থাকা েকােনা িশ�র ে�ে�, নন-কা�িডয়াল বাবা বা 
মা অথবা  “অনুপি�ত বাবা বা মা ”-এর মেধ� আেরা অ�ভ� �� রেয়েছ �জনগত/ৈজিবক বাবা বা মা, আইিন বাবা বা মা, সৎ বাবা বা মা, অথবা েসই িশ�েক 
দ�ক �হণকারী বাবা বা মা েযখােন এধরেনর বাবা বা মা িশ��ট ফ�ার েকয়াের �েবশ করার সময় িশ��টর পিরবাের উপি�ত িছেলন।  “দািবকৃত বাবা 
বা মা ” হেলন এমন একজন ব��� িযিন হয়েতা িশ��টর �জনগত/ৈজিবক বাবা বা মা, িক� তােক এখেনা আইিনভােব বাবা বা মা িহেসেব েঘাষণা করা 
হয়িন।  “উ��� বাবা বা মা ” হেলন েসই ব��� িযিন েকােনা িশ�র জে�র ে�ে� সহেযাগী হওয়ার কারেণ েসই িশ�র বাবা বা মা িহেসেব আইিনভােব 
�ীকৃিত লাভ করেত চান। উ��� বাবা বা মা জ�দানকারী বাবা বা মােয়র ৈববািহক স�ী হেত পােরন। 

আেবদনপে�র পৃ�া 6 
েসকশন 11: ট�া� ফাইল করা/িনভ�রশীল অব�া 

পিরবাের বসবাসকারী �েত�ক সদেস�র জন� িন�িলিখত তথ� বড় হােতর অ�ের িলখুন: 

নােমর �থমাংশ, মধ�ম নােমর আদ��র, নােমর েশষাংশ: পিরবাের বসবাসকারী �েত�ক ব���র নােমর �থমাংশ, মধ�ম নােমর আদ��র, নােমর 
েশষাংশ বড় হােতর অ�ের িলখুন। 

ট�া� ��াটাস: পিরবাের বসবাসকারী �েত�ক ব���র জন� যথাযথ ট�া� ��াটােস �টকিচ� () িদন। 

আপনার সে� বসবাস কেরন না এবং আপিন বা আপনার পিরবােরর অন� েকউ দািব কেরেছন এমন কর িনভ�রশীল (ট�া� িডেপনেড�) ব���েদর 
তািলকা িদন। যিদ আপিন ট�া� ফাইল না কের থােকন, তাহেল আপিন এসব �� এিড়েয় েযেত পােরন। 

কর িনভ�রশীল (ট�া� িডেপনেড�) ব���র নাম: আপনার সে� বসবাস কেরন না, িক� আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� 
কর িনভ�রশীল (ট�া� িডেপনেড�) িহেসেব দািব করেছন এমন ব���র নােমর �থমাংশ, মধ�ম নােমর আদ��র, এবং নােমর েশষাংশ ��া�ের িলখুন। 

  



PUB-1301 Statewide-BE (Rev.07/23)  
 

পৃ�া 9 
 

   
 

ট�া� ফাইলকারীর নাম: তািলকাভ�� �েত�ক কর িনভ�রশীল ব���র জন�, পিরবাের বসবাসকারী েয ব��� কর িনভ�রশীল হওয়ার দািব কেরেছন তার 
নােমর �থমাংশ, মধ�ম নােমর আদ��র, এবং নােমর েশষাংশ বড় হােতর অ�ের িলখুন। 

েসকশন 12: অনুপি�ত/মৃত �ামী বা �ীর তথ� 

আেবদনকারী ব���র নাম: আেবদনকারী এমন েযেকােনা ব���র নাম বড় হােতর অ�ের িলখুন িযিন িববািহত আেছন/িছেলন, িক� তার �ামী বা 
�ী তার সে� বসবাস কেরন না অথবা মৃত� �বরণ কেরেছন। 

�ামী বা �ীর নাম: আেবদনকারী িববািহত/সােবক িববািহত ব���র �ামী বা �ী, িযিন েসই ব���র সে� বসবাস কেরন না অথবা মৃত� �বরণ কেরেছন, 
তার নাম ��া�ের িলখুন। 

�ামী বা �ীর জ�তািরখ এবং �ামী বা �ীর মৃত��র তািরখ, �েযাজ� ে�ে�: আেবদনকারী িববািহত/সােবক িববািহত ব���র �ামী বা �ী, িযিন 
েসই ব���র সে� বসবাস কেরন না অথবা মৃত� �বরণ কেরেছন, তার জে�র এবং মৃত� �র (�েযাজ� ে�ে�) মাস, িদন ও বছর ��া�ের িলখুন। 

�ামী/�ীর েসাশ�াল িসিকউির�ট ন�র: আেবদনকারী িববািহত/সােবক িববািহত ব���র �ামী বা �ী, িযিন েসই ব���র সে� বসবাস কেরন না অথবা 
মৃত� �বরণ কেরেছন, তার েসাশ�াল িসিকউির�ট ন�র ��া�ের িলখুন। 

�ামী বা �ীর �ঠকানা, �েযাজ� ে�ে�: আেবদনকারী িববািহত ব���র �ামী বা �ী, িযিন েসই ব���র সে� বসবাস কেরন না, তার সড়েকর �ঠকানা, 
িস�ট, কাউি�, ে�ট, ও �জপ েকাড বড় হােতর অ�ের িলখুন। জানা না থাকেল, �ামী বা �ীর সব �েশষ �াত �ঠকানা বড় হােতর অ�ের িলখুন। 

েসকশন 13: অনুপি�ত স�ােনর তথ� 

আেবদনকারী ব���র নাম: আেবদনকারী এমন েযেকােনা ব���র নাম ��া�ের িলখুন যার 21 বছেরর কম বয়সী স�ান রেয়েছ, েয স�ান তার 
সে� বসবাস করেছ না। 

অনুপি�ত স�ােনর নাম এবং জ�তািরখ: আেবদনকারী েকােনা ব���র সে� বসবাস করেছ না এমন 21 বছেরর কম বয়সী েযেকােনা স�ােনর 
নাম এবং জে�র মাস, িদন ও তািরখ ��া�ের িলখুন। 

স�ােনর �ঠকানা: আেবদনকারী েকােনা ব���র সে� বসবাস করেছ না এমন 21 বছেরর কম বয়সী স�ােনর বসবােসর �ােনর সড়েকর �ঠকানা, 
িস�ট, কাউি�, ে�ট ও �জপ েকাড ��া�ের িলখুন। 

বাবা-মােয়র আইিন পিরচয় �িত��ত হেয়েছ?: আেবদনকারী েকােনা ব���র সে� বসবাস করেছ না এমন 21 বছেরর কম বয়সী স�ােনর জন� 
বাবা-মােয়র আইিন পিরচয় �িত��ত হেয়েছ িকনা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� িদন ()। 

আপিন িক চাই� সােপােট�র অথ � পিরেশাধ কেরন?: আেবদনকারী েকােনা ব���র সে� বসবাস করেছ না এমন 21 বছেরর কম বয়সী স�ােনর 
জন� েসই ব��� চাই� সােপােট�র অথ � পিরেশাধ করেছন িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। 

েসকশন 14: িকেশার-িকেশারী বাবা বা মােয়র তথ� 

যিদ আপিন সরকাির সহায়তার জন� আেবদন কেরন তাহেলই �ধু এই েসকশন স�� ক�ন। 

পিরবাের িক 18 বছেরর কম বয়সী েকােনা বাবা বা মা ( “িকেশার-িকেশারী বাবা বা মা ”) রেয়েছ?: আেবদনকারী েকােনা ব��� 18 বছেরর 
কম বয়সী বাবা বা মা িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। 

নাম: আেবদনকারী এমন েযেকােনা ব���র নাম ��া�ের িলখুন, িযিন 18 বছেরর কম বয়সী বাবা বা মা। 

িকেশার-িকেশারী বাবা বা মােয়র স�ান িক পিরবাের বসবাস কের? আেবদনকারী 18 বছেরর কম বয়সী েকােনা ব���র স�ান আপনার সে� 
বসবাস করেছ িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া'ঁ অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। 

িকেশার-িকেশারী বাবা বা মােয়র স�ােনর নাম: আেবদনকারী 18 বছেরর কম বয়সী েকােনা ব���র স�ােনর নাম বড় হােতর অ�ের িলখুন। 
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আেবদনপে�র পৃ�া 7 ও 8 
েসকশন 15: আয় সং�া� তথ� 

আপিন বা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� িনে�া� উৎস েথেক অথ � েপেয় থােকন িকনা এবং িতিন েক তা িনেদ�শ ক�ন: আপিন 
বা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� তািলকাভ�� েকােনা ধরেনর আয় েথেক অথ � েপেয় থােকন িকনা তা িনেদ�শ করেত 1 েথেক 27 ন�র 
পয �� লাইেন  “হ�া ঁ” বা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন, এবং �িত�ট  “হ�া ঁ” উ�েরর জন� অথ � �হণকারী ব���র নাম বড় হােতর অ�ের িলখুন। 

পিরমাণ/মান এবং কত ঘন ঘন: �িত�ট  “হ�া ঁ” উ�েরর জন� ডলােরর ($) পিরমাণ বা মান এবং �েত�ক ব��� কত ঘন ঘন এধরেনর আয় েপেয় 
থােকন তা ��া�ের িলখুন। উদাহরণ��প, যিদ আপিন কম �হীনতা সং�া� িবমা সুিবধা েথেক �িত স�ােহ 100 ডলার পান, তাহেল "$100 per 
week" (�িত স�ােহ 100 ডলার) অথবা "$100/wk." (100 ডলার/স�াহ) িলখুন। 

স�ূরক িনরাপ�া আয় (SSI) সুিবধা (ে�ট ও েফডােরল েমাট পিরমাণ): যিদ আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� স�ূরক 
িনরাপ�া আেয়র (SSI) পাশাপািশ িনউ ইয়ক� ে�েটর স�ূরক কম �সূিচর (New York State Supplement Program, SSP) সুিবধা েপেয় 
থােকন, তাহেল এসব পিরমাণ একসে� েযাগ ক�ন এবং 2 ন�র লাইেন SSI সুিবধার জন� পিরমাণ/মান এবং কত ঘন ঘন কলােম েস�ট িলখুন। যিদ 
আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� �ধু SSP সুিবধা পান, তাহেল 2 ন�র লাইেন SSI সুিবধার জন� পিরমাণ/মান এবং কত 
ঘন ঘন কলােম েসই পিরমাণ�ট িলখুন। 

ফ�ার েকয়ার র�ণােব�েণর েপেম� (েপেয়েছন): যিদ আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� ফ�ার েকয়ার র�ণােব�েণর 
েপেম� েপেয় থােকন, তাহেল 17 ন�র লাইেন ফ�ার েকয়ার র�ণােব�েণর েপেমে�র জন� পিরমাণ/মান এবং কত ঘন ঘন কলােম েসই পিরমাণ�ট 
িলখুন। যিদ আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� ফ�ার েকয়াের থাকা েকােনা িশ�র জন� ফ�ার েকয়ার র�ণােব�েণর েপেম� 
েপেয় থােকন এবং আপিন স�ূরক পু�� সহায়তা কম �সূিচর (SNAP) সুিবধার জন� আেবদন কেরন, তাহেল আপনার কােছ দুই�ট িবক� রেয়েছ: 
আপিন আপনার SNAP েবিনিফেটর পিরবােরর মেধ� ফ�ার েকয়ােরর েসই িশ�েক এবং ফ�ার েকয়ার র�ণােব�েণর েপেম� অ�ভ� �� করার 
িস�া� িনেত পােরন অথবা আপিন আপনার SNAP েবিনিফেটর পিরবােরর মেধ� ফ�ার েকয়ােরর েসই িশ�েক এবং ফ�ার েকয়ার র�ণােব�েণর 
েপেম� অ�ভ� �� না করার িস�া� িনেত পােরন। েকান পছ��ট আপনােক েবিশ SNAP েবিনিফট �দান করেব তা আপনার িডি��েক 
�জে�স ক�ন। 

চাই� সােপাট� েপেম� (েপেয়েছন): যিদ আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� চাই� সােপাট� েপেম� েপেয় থােকন, তাহেল 
18 ন�র লাইেন  “যার কাছ েথেক পান ”-এর পের িযিন চাই� সােপােট�র অথ � পিরেশাধ কেরন েসই ব���র নাম বড় হােতর অ�ের িলখুন। 

অন�ান� আয়: আপনার অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���র পাওয়া অন� েকােনা অেথ �র িববরণ িদন, যার মেধ� েক অথ � পাে�ন, কী 
পিরমাণ অথ � পাে�ন, এবং কত ঘন ঘন পাে�ন তা অ�ভ� �� থাকেব। 

কত�ন, েক, এবং পিরমাণ/মান এবং কত ঘন ঘন: যিদ আপিন Medicaid-এর জন� আেবদন কেরন, তাহেল আপিন অথবা আপনার সে� 
বসবাসকারী েকােনা ব��� বত�মান বছেরর আয়কর িরটােন � তািলকাভ�� েফডােরল কর কত�েনর েকােনা�ট দািব করেবন িকনা তা িনেদ�শ করেত লাইন 
ন�র 1 েথেক 15-এর জন�  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। �িত�ট  “হ�া ঁ” উ�েরর জন�, েয ব��� কত�ন দািব করেবন তার নাম, এবং 
আয়কর িরটােন � েযসব ব�য় দািব করা হেব েস�েলার পিরমাণ বা মান এবং কত ঘন ঘন তা ��া�ের িলখুন। 

অন�ান� সম�য়: আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� বত�মান বছেরর আয়কর িরটােন � দািব করেবন এমন অন� েযেকােনা 
েফডােরল কর কত�েনর িববরণ িদন, যার মেধ� েক কত�ন দািব করেবন, এবং আয়কর িরটােন � েযসব ব�য় দািব করা হেব েস�েলার পিরমাণ বা মান 
এবং কত ঘন ঘন তা অ�ভ� �� থাকেব। 

েসকশন 16: সৎ বাবা বা মা/সে�াষজনক অিভবাসনগত অব�া স�� অ-নাগিরক পৃ�েপাষেকর তথ� 

আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা িশ�র সৎ বাবা বা মােয়র িক েকােনা স�দ রেয়েছ অথবা িতিন িক েকােনা ধরেনর আয় েপেয় 
থােকন? এবং েক: আপিন সহ, আেবদনকারী েকােনা ব���র েকােনা সৎ বাবা বা মা রেয়েছ িকনা, িযিন আপনার সে� বসবাস কেরন না এবং যার 
আিথ �ক স�দ রেয়েছ অথবা িযিন েকােনা উৎস েথেক অথ � পান, তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। (যিদ সৎ বাবা বা মা 
আপনার সে� বসবাস কেরন, তাহেল সৎ বাবা বা মােয়র স�দ/আয় েসকশন 15, আয় সং�া� তথ�-েত অ�ভ� �� করেত হেব।) যিদ  “হ�া ঁ” হয়, 
তাহেল সৎ বাবা বা মােয়র নাম বড় হােতর অ�ের িলখুন। 

আপনার পিরবােরর েকােনা ব��� িক সে�াষজনক অিভবাসনগত অব�া স�� একজন অ-নাগিরক, যােক যু�রাে� �েবেশর জন� 
পৃ�েপাষকতা করা হেয়েছ এবং েক?: আপিন অথবা আপনার পিরবােরর েকােনা ব��� সে�াষজনক অিভবাসনগত অব�া স�� একজন  
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অ-নাগিরক িকনা, যােক যু�রাে� �েবেশর জন� েকােনা ব��� পৃ�েপাষকতা কেরেছন, তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। 
যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল যােক পৃ�েপাষকতা করা হেয়েছ তার নাম বড় হােতর অ�ের িলখুন। 

পৃ�েপাষেকর নাম, �ঠকানা এবং েফান ন�র: যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল েয ব��� আপনােক অথবা আপনার পিরবােরর েকােনা ব���েক যু�রাে� 
�েবেশর জন� পৃ�েপাষকতা কেরেছন তার নাম, পৃ�েপাষেকর �ঠকানা, এবং পৃ�েপাষেকর েফান ন�র বড় হােতর অ�ের িলখুন। 

আেবদনপে�র পৃ�া 9 ও 10 
েসকশন 17: কম�সং�ান সং�া� তথ� 

আপনার িনেজর জন� এবং আপনার সে� বসবাসকারী সবার জন� এই েসকশন�ট স�� ক�ন। যিদ আপিন কম �সং�ােন িনেয়া�জত থােকন, তারপরও 
আপিন সহায়তার জন� েযাগ� হেত পােরন। এই েসকশেন  “কাজ করার বয়স ” বলেত 18 বছর বা তার েচেয় েবিশ বয়স, অথবা �ুেল অধ�য়নরত নয় 
এমন ব���েদর ে�ে� 16 বছর বা তার েচেয় েবিশ বয়স বুঝােনা হেয়েছ। 

আিম বত�মােন: আপিন কাজ করেছন িকনা এবং কাজ করেল িনেজর জন� নািক অন� েকােনা ব���র জন� কাজ করেছন তা িনেদ�শ করেত 
 “কম �সং�ােন িনেয়া�জত ”,  “আ�-কম �সং�ােন িনেয়া�জত ”, অথবা  “েবকার ”-এ �টকিচ� () িদন। 

�স আয়: �েযাজ� ে�ে�, কর �দােনর আেগ সা�ািহক, পাি�ক, বা মািসক (বািষ �ক নয়) িভি�েত আপনার �া� অেথ �র পিরমাণ ��া�ের িলখুন। 
মজিুর, েবতন, ওভারটাইম েপ, কিমশন, ও �টপস ইত�ািদ সবিকছ�  অ�ভ� �� ক�ন। 

মািসক কম �ঘ�া: �েযাজ� ে�ে�, �িত মােস আপনার কম �ঘ�ার পিরমাণ ��া�ের িলখুন। 

�া� অথ �: �েযাজ� ে�ে�, আপিন কত ঘন ঘন অথ � েপেয় থােকন তা িনেদ�শ করেত  “সা�ািহক ”,  “পাি�ক ”, অথবা  “মািসক ”-এ �টকিচ� () িদন। 

স�ােহর েয িদেন অথ � পান: �েযাজ� ে�ে�, আপিন স�ােহর েয িদেন অথ � পান তা ��া�ের িলখুন। 

িনেয়াগকত�ার নাম ও �ঠকানা এবং েফান ন�র: �েযাজ� ে�ে�, আপনার িনেয়াগকত�ার নাম, �ঠকানা এবং েফান ন�র বড় হােতর অ�ের িলখুন। 
যিদ আপিন আ�-কম �সং�ােন িনেয়া�জত থােকন তাহেল  “িনজ ” (“self”) িলখুন, এবং আপনার ব�বসার �ঠকানা ও েফান ন�র িলখুন। 

আপনার সে� বসবাসকারী অন� েকউ িক বত�মােন কম �সং�ােন বা আ�-কম �সং�ােন িনেয়া�জত আেছন এবং েক: যিদ আপনার সে� 
বসবাসকারী েকােনা ব��� কম �সং�ােন িনেয়া�জত থােকন, তাহেল  “কম �সং�ােন িনেয়া�জত ”, অথবা  “আ�-কম �সং�ােন িনেয়া�জত ”-েত �টকিচ� () 
িদন এবং তােদর নাম বড় হােতর অ�ের িলখুন। 

�স আয়, মািসক কম �ঘ�া, �া� অথ �, স�ােহর েয িদেন অথ � পান, িনেয়াগকত�ার নাম ও �ঠকানা এবং েফান ন�র: উপেরা� িনেদ�শনা 
অনুযায়ী আপনার সে� বসবাস কেরন এবং কম �সং�ােন িনেয়া�জত রেয়েছন এমন েযেকােনা ব���র জন� স�� ক�ন। 

আপনার িনেয়াগকত�ার মাধ�েম িক �া�� িবমা পাওয়া যায়?: যিদ আপিন কম �সং�ােন িনেয়া�জত হন, তাহেল আপনার িনেয়াগকত�ার মাধ�েম 
আপিন েমিডেকল কভােরজ পান িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। 

আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���র িক একজন িনেয়াগকত�ার সে� �া�� িবমা রেয়েছ?: এবং িতিন েক: আপনার সে� বসবাসকারী 
েকােনা ব���র একজন িনেয়াগকত�ার সে� �া�� িবমা রেয়েছ িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁঅথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন, এবং যিদ  “হ�া ঁ” হয়, 
তাহেল তােদর নাম ��া�ের িলখুন। 

িবমা েকা�ািনর নাম: �েযাজ� ে�ে�, আপনার �া�� িবমা েকা�ািনর নাম এবং/অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���র �া�� িবমা 
েকা�ািনর নাম ��া�ের িলখুন। 

আপনার অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���র িক কম �সং�ােনর কারেণ িশ� বা িনভ�রশীল ব���র েসবার খরচ রেয়েছ? এবং 
িতিন েক: আপনার অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���র কম �সং�ােনর কারেণ িশ� বা িনভ�রশীল ব���র েসবার খরচ (েযমন একজন 
বয়� বাবা বা মােয়র জন�) রেয়েছ িকনা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁঅথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন এবং েয ব���র এসব খরচ রেয়েছ তার নাম 
��া�ের িলখুন। 
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আপনার অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���র িক কম �সং�ােনর সােথ স�িক�ত অন�ান� খরচ রেয়েছ? এবং িতিন েক: 
আপনার অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���র কম �সং�ােনর সােথ স�িক�ত অন�ান� খরচ (েযমন পিরবহন, ইউিনফম �) রেয়েছ িকনা 
িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন এবং যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল আপনার/তােদর নাম ��া�ের িলখুন। 

কম �সং�ােন িনেয়া�জত না হেল, আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� েশষবার কেব চাকির কেরিছেলন?, েক, কখন, 
এবং েকাথায়: যিদ আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী কাজ করার বয়সী েকােনা ব��� েবকার হেয় থােকন, তাহেল আপনার/তার নাম, 
আপিন/িতিন সব �েশষ েয তািরেখ কম �সং�ােন িনেয়া�জত িছেলন েসই তািরখ, এবং আপিন/িতিন সব �েশষ েকাথায় কম �সং�ােন িনেয়া�জত িছেলন তা বড় 
হােতর অ�ের িলখুন। 

আপিন (বা িতিন) েকন কাজ করা ব� কের িদেয়েছন?: আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী কাজ করার বয়সী েকােনা ব��� েবকার থাকার 
কারণ(সমূহ) ��া�ের িলখুন। 

আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� িক েবকার� সং�া� সুিবধাসমূহ পাওয়ার জন� আেবদন জমা িদেয়িছেলন?, েক, 
কখন, এবং জমা েদওয়া আেবদেনর অব�া: যিদ আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী কাজ করার বয়সী েকােনা ব��� েবকার হন, তাহেল 
আপিন/িতিন েবকার� সং�া� সুিবধাসমূহ পাওয়ার জন� আেবদন জমা িদেয়েছন িকনা িন��ত করেত  “হ�া ঁঅথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। যিদ 
 “হ�া ঁ” হয়, তাহেল আপনার/তার নাম, কখন আপিন/িতিন েবকার� সং�া� সুিবধাসমূহ পাওয়ার জন� আেবদন জমা িদেয়েছন, এবং জমা েদওয়া 
আেবদেনর অব�া ��া�ের িলখুন। 

আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� িক েকােনা ধম �ঘেট অংশ�হণ করেছন? এবং েক: আপিন অথবা আপনার সে� 
বসবাসকারী েকােনা ব��� ধম �ঘট করেছন িকনা (অথ �াৎ িনেয়াগকত�ার েকােনা িস�া� বা রীিতর িব�ে� �িতবাদ জানােনার জন� কাজ করা ব� কের 
িদেয়েছন) িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন, এবং যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল আপনার/তার নাম ��া�ের িলখুন। 

ধম �ঘট কেব �� হেয়েছ: যিদ আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� ধম �ঘেট অংশ িনেয় থােকন, তাহেল আপিন/িতিন কত তািরেখ 
ধম �ঘট �� কেরিছেলন তা ��া�ের িলখুন। 

আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� িক অিভবাসী বা েমৗসুমী খামার কম�? এবং েক: আপিন অথবা আপনার সে� 
বসবাসকারী েকােনা ব��� কােজর জন� িবিভ� খামাের �মণ কেরন িকনা অথবা �ধু ফসল ফলােনার েমৗসুেম খামাের কাজ কেরন িকনা তা িনেদ�শ 
করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন, এবং যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল আপনার/তার নাম ��া�ের িলখুন। 

আপনার অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা �া�বয়� ব���র িক এমন েকােনা েমিডেকল অব�া রেয়েছ যা কাজ করার স�মতা 
অথবা েকান ধরেনর কাজ স�� করা যােব তা সীিমত কের েদয়? এবং েক: আপনার অথবা আপনার সে� বসবাসকারী কাজ করার বয়সী 
েকােনা ব���র এমন েকােনা অব�া রেয়েছ িকনা যা আপনােক/তােক পূণ �কালীন সময় কাজ করা অথবা িনিদ�� িকছ�  ধরেনর কাজ করা েথেক িবরত 
রােখ তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁঅথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন, এবং যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল আপনার/তার নাম ��া�ের িলখুন। 

সীমাব�তা�েলার িববরণ িদন: যিদ আপনার অথবা আপনার সে� বসবাসকারী কাজ করার বয়সী েকােনা ব���র এমন েকােনা অব�া থােক যা 
আপনােক/তােক পূণ �কালীন সময় কাজ করা অথবা িনিদ�� িকছ�  ধরেনর কাজ করা েথেক িবরত রােখ, তাহেল আপনার/তার সীমাব�তার উপায়�েলা 
ব�াখ�া ক�ন। 

আপিন িক আজ েকােনা চাকির �হণ করেত পারেবন? এবং যিদ না হয়, তাহেল েকন?: যিদ পাওয়া যায় তাহেল আপিন বত�মােন েকােনা চাকির 
�হণ করেবন িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁঅথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন, এবং যিদ  “না ” হয়, তাহেল েকন তা ব�াখ�া ক�ন। 

আপিন েকান ধরেনর কাজ করেত চান?: আপিন েকান ধরেনর কাজ করা উপেভাগ করেবন তা িনেদ�শ ক�ন। 

আেবদনপে�র পৃ�া 11 
েসকশন 18: িশ�া/�িশ�ণ 

আপিন সেব �া� েকান পয �ায় পয �� েলখাপড়া স�� কেরেছন?: আপিন েকান পয �� িশ�া স�� কেরেছন তার সবেচেয় ভােলা িববরণ�টেত 
�টকিচ� () িদন। 

যিদ তাই হয়, তাহেল স�� করা েশষ ে�ড েকান�ট?: যিদ আপিন হাই �ুল েশষ না কের থােকন, তাহেল আপনার স�� করা েশষ ে�েডর নাম 
বড় হােতর অ�ের িলখুন। 
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পিরবােরর অন� েকােনা ব���র িক েকােনা হাই �ুল িডে�ামা, সাধারণ সমমান িডে�ামা (GED), অথবা েট� অ�ােসিসং েসেক�াির 
কমি�শন (TASC™), অথবা উ�তর িশ�া রেয়েছ?, েক, স�� করা িডি�, এবং স�� করার তািরখ: আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা 
ব��� েকােনা হাই �ুল িডে�ামা, সাধারণ সমমান িডে�ামা (GED), অথবা েট� অ�ােসিসং েসেক�াির কমি�শন (TASC™), অথবা উ�তর িশ�া 
অজ�ন কেরেছন িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল েসই ব���র নাম, অ�জ�ত িডি�, এবং এ�ট 
অজ�ন করার তািরখ বড় হােতর অ�ের িলখুন। 

আপনার িনেজর জন� এবং আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� িযিন সহায়তার জন� আেবদন কেরেছন অথবা সহায়তা পাে�ন, তার জন� িনেচর 
���েলা পূরণ ক�ন: 

েকােনা �িশ�ণ কম �সূিচেত অংশ িনে�ন বা িনেয়েছন?, েক, েকাথায়, কম �সূিচ, অংশ েনওয়ার তািরখ, এবং স�� করার তািরখ: আপিন 
অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� িযিন সহায়তার জন� আেবদন কেরেছন অথবা সহায়তা পাে�ন িতিন েকােনা কম �সং�ান সং�া� 
�িশ�েণ অংশ িনেয়েছন িকনা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন, এবং যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল েসই ব���র নাম, িতিন েকাথায় 
�িশ�ণ কম �সূিচেত অংশ িনেয়েছন, কম �সূিচর নাম অথবা েস�ট েকান ধরেনর কম �সূিচ িছল, এবং েসই ব���র উ� কম �সূিচেত অংশ�হণ করার এবং 
েস�ট স�� করার তািরখ। 

িতিন িক 16 বছর বা তার েচেয় েবিশ বয়সী এবং �ুল বা কেলেজ পড়ােশানা করেছন?, েক এবং েকাথায়: আপিন অথবা আপনার সে� 
বসবাসকারী েকােনা ব���, িযিন সহায়তার জন� আেবদন কেরেছন অথবা সহায়তা পাে�ন িতিন 16 বছর বা তার েচেয় েবিশ বয়সী িকনা এবং �ুল 
বা কেলেজ যাে�ন িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন, এবং যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল েসই ব���র নাম এবং তার �ুল বা 
কেলেজর নাম ��া�ের িলখুন। 

16 বছেরর কম বয়সী এবং �ুেল পড়েছন?, েক এবং �ুল: আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���, িযিন সহায়তার জন� আেবদন 
কেরেছন অথবা সহায়তা পাে�ন িতিন 16 বছেরর কম বয়সী িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন, এবং যিদ  “হ�া ঁ” হয়, 
তাহেল এধরেনর েযেকােনা ব���র নাম এবং তার �ুেলর নাম ��া�ের িলখুন। 

আেবদনপে�র পৃ�া 12 
েসকশন 19: স�দ সং�া� তথ� 

যিদ আপিন ফ�ার েকয়ার এবং/অথবা চাই� েকয়ার সহায়তা ব�তীত �ধু পিরেষবার জন� আেবদন কেরন, তাহেল আপনােক এই েসকশন�ট পূরণ 
করেত হেব না। 

যিদ আপিন �ধু স�ূরক পু�� সহায়তা কম �সূিচর সুিবধা�েলার জন� আেবদন কেরন, তাহেল আপনার জীবন িবমা রেয়েছ িকনা তা িনেদ�শ করেত 
হেব না। 

িনেদ�শ ক�ন েয আপনার অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���, িযিন আেবদন কেরেছন, তার িক: লাইন ন�র 1 েথেক  
23-এর জন�, আপনার অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���র, িযিন সহায়তার জন� আেবদন করেছন, তািলকাভ�� আিথ �ক স�দ�েলার 
েকােনা�ট রেয়েছ িকনা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। 

েক: �িত�ট  “হ�া ঁ” উ�েরর জন�, েয ব���র স�দ রেয়েছ তার নাম ��া�ের িলখুন। 

যিদ হ�া ঁহয়, তাহেল পিরমাণ/মান: �িত�ট  “হ�া ঁ” উ�েরর জন�, উ� স�েদর পিরমাণ বা মান ডলাের ($) উে�খ ক�ন। েযেকােনা েযৗথ েহা��ংস 
(অথ �াৎ দুইজন বা তেতািধক ব���র মািলকানাধীন স�দ, েযমন েযৗথ ব�াংক অ�াকাউ�) তািলকায় অ�ভ� �� করেত ভ�লেবন না। সরকাির সহায়তা বা 
Medicaid-এর জন� আেবদনকারী েযেকােনা ব���েক অবশ�ই আইিনভােব দািয়�শীল েকােনা আ�ীেয়র স�দ�েলা অ�ভ� �� করেত হেব। এরা 
হেলন েসসব ব��� যারা আইন অনুযায়ী আপনােক অথবা আেবদনকারী েকােনা ব���েক আিথ �ক সহায়তা �দান করেত বাধ�, েযমন একজন �ামী বা 
�ী িহেসেব, অথবা যিদ আপিন 21 বছেরর কম বয়সী হন, আপনার অথবা আেবদনকারী েযেকােনা ব���র সে� বসবাসকারী বাবা-মা বা সৎ বাবা-মা। 

েমাটরযােনর অথবা অন� যানবাহেনর টাইেটল বা ের�জে�শন আেছ, বছর, েমক/মেডল, এবং অন�ান�: যিদ আপনার নাম অথবা আপনার 
সে� বসবাসকারী আেবদনকারী েকােনা ব���র নাম েকােনা গািড় বা অন� যানবাহেনর টাইেটেল তািলকাভ�� থােক, তাহেল 6 ন�র লাইেন �িত�ট 
যানবাহেনর জন� বছর, েমক, ও মেডল বড় হােতর অ�ের িলখুন। ক�া�ার, ে�ােমাবাইল, এবং েনৗকা, ইত�ািদ স�দ 6 ন�র লাইেন  “অন�ান� ”-এর 
পের তািলকাভ�� ক�ন। 

উপের তািলকাভ�� স�েদর বাইের অন�ান� স�দ রেয়েছ: যিদ আপিন েকােনা এককালীন অথ � েপেয় থােকন অথবা পাওয়ার আশা রােখন 
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তাহেল েস স�েক� আপনার িডি��েক অিবলে� অবিহত করা অত�� ���পূণ �। এককালীন অথ � হেলা একবার পাওয়া েকােনা েপেম�, েযমন িবমার 
েসেটলেম�, উ�রািধকার, অথবা েকােনা মামলা বা লটাির েজতার ফেল পাওয়া অথ �। এককালীন অথ � স�েক� আেরা তেথ�র জন� LDSS-4148A, 
 “বই 1: আপনার অিধকার এবং দািয়�সমূহ স�েক� আপনার যা জানা উিচত ” েদখুন। 

েকােনা ব��� িক . . . অতীেত কখেনা েকােনা �া� ৈতির কেরিছেলন অথবা গত 60 মােসর মেধ� েকােনা �াে� েকােনা স�দ �ানা�র 
কেরেছন?: যিদ আপিন অথবা আপনার �ামী বা �ী আপিন েয মােস নািস �ং ফ�ািসিল�ট পিরেষবা েপেয়েছন েসই মােসর �থম িদন েথেক 36 মাস 
আেগর সমেয়র মেধ� (েকােনা �াে� �ানা�র করার ে�ে� 60 মাস) েকােনা স�দ �ানা�র বা দান কের থােকন এবং আপিন Medicaid-এর 
জন� আেবদন জমা িদেয় থােকন, তাহেল আপিন Medicaid কম �সূিচর আওতায় নািস �ং ফ�ািসিল�ট পিরেষবা অথবা বািড় ও কিমউিন�ট িভি�ক 
ছাড়কৃত পিরেষবা পাওয়ার েযাগ� নাও হেত পােরন। 

যিদ আপিন অথবা আেবদনকারী েকােনা ব���, অথবা আপনার অথবা আেবদনকারী েকােনা ব���র �ামী বা �ী (এমনিক যিদ েসই �ামী বা �ী আেবদন 
নাও কেরন অথবা পিরবাের বসবাস নাও কেরন) গত পাচঁ বছেরর মেধ� েকােনা �া� ৈতির কের থােকন অথবা েকােনা �াে� অথ � েরেখ থােকন, তাহেল 
উ� �া� কেব ৈতির করা হেয়িছল অথবা কেব �াে� অথ � রাখা হেয়িছল তা 23 ন�র লাইেন ��া�ের িলখুন। 

আেবদনপে�র পৃ�া 13 েথেক 15 
েসকশন 20: েমিডেকল তথ� 

আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���, িযিন আেবদন করেছন, িতিন িকনা তা িনেদ�শ ক�ন, এবং যিদ হ�া ঁহয়, তাহেল িতিন: 
উপের তািলকাভ�� েকােনা পিরি�িত আপনার জন� অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� িযিন আেবদন করেছন তার জন� �েযাজ� হয় িকনা তা 
িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন, এবং যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল �িত�ট পিরি�িত যার জন� �েযাজ� তার নাম ��া�ের িলখুন। আপনার 
অথবা আেবদনকারী েযেকােনা ব���র েযসব �া�� এবং হাসপাতাল/দুঘ �টনা সং�া� িবমা রেয়েছ তার সব�েলার তািলকা �দান করেত ভ�লেবন না। 

এই আেবদন করার আেগর 3 মােসর মেধ� পিরেশািধত বা অপিরেশািধত েমিডেকল িবল রেয়েছ: আপিন েয মােস সাহােয�র জন� আেবদন কেরেছন 
তার িতন মাস আেগ পয �� সময়কােল আপনােক েয েসবা �দান করা হেয়েছ েস�টর েমিডেকল িবেলর জন� Medicaid অথ � পিরেশাধ করেত স�ম হেত 
পাের। যিদ আপিন ইেতামেধ� িবেলর অথ � পিরেশাধ কের থােকন, তাহেল যিদ আমরা িনণ �য় করেত পাির েয েসই সমেয় আপিন Medicaid-এর জন� েযাগ� 
হেতন, তাহেল আমরা িবেলর জন� আপনােক অথ � পিরেশাধ করেত স�ম হেত পাির। যিদ ডা�ার বা অন� েসবা �দানকারী Medicaid �হণ না কেরন, 
তবুও আমরা আপনােক অথ � �দান করেত স�ম হেত পাির, িক� আমরা আপনােক �ধু Medicaid েয পিরমাণ অথ � পিরেশাধ করেতা েসই পিরমাণ অথ � 
�দান করেত পারেবা এবং যিদ িবল�ট Medicaid কভার করেতা এমন পিরেষবার জন� হেয় থােক তাহেলই েকবল অথ � �দান করেত পারেবা। 

গভ�বতী হন: যিদ আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���, িযিন আেবদন করেছন, িতিন গভ�বতী হন, তাহেল 14 ন�র লাইেন �সেবর স�াব� 
তািরখ এবং �ত�ািশত স�ােনর সংখ�া ��া�ের িলখুন। 

েহলথ ��ান িনব �াচন: Medicaid-এর জন� আেবদনকারী েযেকােনা ব���র জন� এই েসকশন স�� ক�ন। Medicaid-এ তািলকাভ�� েবিশরভাগ 
ব���র জন� েকােনা ম�ােনজড েকয়ার েহলথ ��ােন েযাগদান করা বাধ�তামূলক, যিদ না তারা অব�াহিত�া� েকােনা ে�িণর অ�ভ� �� হন। এক�ট েহলথ ��ান 
েবেছ িনেত এই েসকশন�ট ব�বহার ক�ন। েকান েহলথ ��ান�েলা পাওয়া যােব েস ব�াপাের আপনার জানা না থাকেল, আপনার কম�েক �জে�স ক�ন অথবা 
1-800-505-5678 ন�ের ম�ােনজড েকয়ার Medicaid চেয়স েহ�লাইেন েফান ক�ন। 

আপিন েয ��ােন তািলকাভ�� হে�ন েস�টর নাম: Medicaid-এর জন� আেবদনকারী েযেকােনা ব��� েয েহলথ ��ােন তািলকাভ�� হেত চান েস�টর 
নাম ��া�ের িলখুন। আপনার জন� েকান েহলথ ��ান�েলা লভ� রেয়েছ তা আপনার জানা না থাকেল িডি��েক �জে�স ক�ন। 

নােমর েশষাংশ এবং নােমর �থমাংশ: Medicaid-এর জন� আেবদনকারী �েত�ক ব���র নােমর েশষাংশ এবং নােমর �থমাংশ ��া�ের িলখুন। 

জ�তািরখ: Medicaid-এর জন� আেবদনকারী �েত�ক ব���র জ�তািরেখর দুই িড�জেটর মাস, দুই িড�জেটর িদন, এবং দুই িড�জেটর বছর 
��া�ের িলখুন। 

িল�: Medicaid-এর জন� আেবদনকারী �েত�ক ব���র িল� িনেদ�শ করেত পু�েষর জন� “M”, মিহলার জন� “F”, অথবা নন-বাইনাির বা অন� পিরচেয়র 
জন� “X” ��া�ের িলখুন। 

ID# (যিদ আপনার Medicaid কাড� থােক তাহেল েস�ট েথেক): যিদ Medicaid-এর জন� আেবদনকারী েকােনা ব���র Medicaid কাড� থােক, 
তাহেল Medicaid কােড�র শনা�করণ ন�র�ট এখােন ��া�ের িলখুন। 
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েসাশ�াল িসিকউির�ট #: Medicaid-এর জন� আেবদনকারী �েত�ক ব���র েসাশ�াল িসিকউির�ট ন�র ��া�ের িলখুন। 

�াইমাির েকয়ার ে�াভাইডার (PCP) অথবা �া�� েক� (বত�মান েসবা �দানকারী হেল এই ঘের �টকিচ� িদন): Medicaid-এর জন� আেবদনকারী 
েকােনা ব��� েয �াইমাির েকয়ার ে�াভাইডার (অথ �াৎ েজনােরল ��াি�শনার বা পািরবািরক ডা�ার) অথবা �া�� েক� ব�বহার করেত চান তার নাম বড় হােতর 
অ�ের িলখুন। যিদ এ�ট েসই ব��� ইেতামেধ� ব�বহার করেছন এমন েসবা �দানকারী বা �া�� েক� হয়, তাহেল এই ঘের �টকিচ� () িদন। আপনােক অবশ�ই 
েমিডেকল েসবা �হণ করার আেগ িন��ত করেত হেব েয উ� েসবা �দানকারী বা �া�� েক� Medicaid �হণ কের। 

OB/GYN-এর নাম এবং ID # (বত�মান েসবা �দানকারী হেল এই ঘের �টকিচ� িদন): যিদ Medicaid-এর জন� আেবদনকারী েকােনা ব���র 
অবে���িশয়ান/গাইেনােকাল�জ� (OB/GYN) েসবা ও পিরেষবাসমূহ �েয়াজন হয়, তাহেল আেবদনকারী েয OB/GYN-েক ব�বহার করেত চান তার নাম 
বড় হােতর অ�ের িলখুন। যিদ আেবদনকারী ইেতামেধ� এই OB/GYN-েক ব�বহার কের থােকন, তাহেল এই ঘের �টকিচ� () িদন। আপনােক অবশ�ই 
েমিডেকল েসবা �হণ করার আেগ িন��ত করেত হেব েয উ� েসবা �দানকারী বা �া�� েক� Medicaid �হণ কের। 

আপনােক অবশ�ই েমিডেকল েসবা �হণ করার আেগ িন��ত করেত হেব েয আপিন েয ডা�ার বা েমিডেকল েসবা �দানকারীেক েদখাে�ন িতিন Medicaid 
�হণ কেরন। 

েসকশন 21: েশ�ার  

যিদ আপিন ফ�ার েকয়ার এবং/অথবা চাই� েকয়ার সহায়তা ব�তীত �ধু পিরেষবার জন� আেবদন কেরন, তাহেল আপনােক এই েসকশন�ট পূরণ করেত 
হেব না। 

আপনার বািড়র মািলেকর নাম, �ঠকানা এবং েফান ন�র কী?: যিদ আপনার বািড়র মািলক থােক, তাহেল আপনার বািড়র মািলেকর নাম, �ঠকানা, এবং 
েফান ন�র ��া�ের িলখুন। 

আপনার অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���র িক ভাড়া, মট�েগজ অথবা আ�য় সং�া� অন�ান� খরচ রেয়েছ?: আপিন অথবা আপনার 
সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� ভাড়া, মট�েগজ, অথবা আ�য় (েযমন �ম ও েবাড�) সং�া� অন�ান� খরচ পিরেশাধ কেরন িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা 
 “না ”-েত �টকিচ� () িদন, এবং যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল �িত মােস আপিন/িতিন েয অথ � পিরেশাধ কেরন তার পিরমাণ ��া�ের িলখুন। যিদ আপনার েকােনা 
মট�েগজ েপেম� থােক, যার মেধ� স�ি�র কর এবং বািড়র মািলেকর িবমার (আ�ন সং�া� িবমা) পিরমাণ অ�ভ� �� ক�ন। 

আপনার অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���র িক আপনার ভাড়া অথবা আ�য় সং�া� অন�ান� খরচ েথেক িভ� েকােনা িহ�টং িবল 
রেয়েছ?: আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� আপনার ভাড়া, মট�েগজ, বা অন�ান� আ�য় সং�া� খরেচর বাইের পৃথকভােব িহ�টংেয়র 
জন� অথ � পিরেশাধ কেরন িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন, এবং যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল �িত মােস আপিন/িতিন েয অথ � 
পিরেশাধ কেরন তার পিরমাণ ��া�ের িলখুন। 

আপনার অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���র িক আপনার ভাড়া অথবা আ�য় সং�া� অন�ান� খরচ েথেক িভ� িন�িলিখত 
খরচ�েলা রেয়েছ?: আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� আপনার ভাড়া, মট�েগজ, বা আ�য় সং�া� অন�ান� খরেচর বাইের পথৃকভােব 
তািলকাভ�� খরচ�েলার েকােনা�টর জন� অথ � পিরেশাধ কেরন িকনা তা িনেদ�শ করেত 1 ন�র েথেক 8 ন�র লাইেন  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন, 
এবং যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল �িত মােস আপিন/িতিন েয অথ � পিরেশাধ কেরন তার পিরমাণ ��া�ের িলখুন। 9 ন�র েথেক 11 ন�র লাইেনর ���েলার 
জন�, আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� এসব পিরেবেশ বসবাস কেরন িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। 

েসকশন 22: অন�ান� খরচ 

আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���, িযিন আেবদন করেছন, িতিন িকনা তা িনেদ�শ ক�ন, এবং যিদ হ�া ঁহয়, তাহেল পিরমাণ: 
আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���, িযিন আেবদন করেছন, িতিন 1 ন�র েথেক 5 ন�র লাইেন তািলকাভ�� েপেম��েলার েকােনা�ট 
�দান কেরন িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। তািলকাভ�� নয় এমন েযেকােনা তথ� 6 ন�র লাইেন উে�খ ক�ন। �িত�ট 
 “হ�া ঁ” উ�েরর জন�, েপেম� বা খরেচর পিরমাণ এবং কত ঘন ঘন েস�ট পিরেশাধ করা হয় তা ��া�ের িলখুন (েযমন �িত স�ােহ 100 ডলার অথবা 
100 ডলার/স�াহ)। 

আপনার অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���র, িযিন আেবদন করেছন, িক 21 বছেরর কম বয়সী েকােনা স�ােনর জন� কমপে� 
চার মােসর সহায়তা বেকয়া রেয়েছ: আপনার অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���র, িযিন আেবদন করেছন, চার মােসর বা তার েবিশ সমেয়র 
জন� চাই� সােপাট� বেকয়া রেয়েছ িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। 
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আেবদনপে�র পৃ�া 16 
েসকশন 23: অন�ান� তথ� 

আপিন িক েকােনা েহাম েডিলভাির বা কিমউনাল ডাইিনং সািভ�স েথেক খাবার �য় কেরন অথবা �য় করার পিরক�না করেছন?: আপিন অথবা 
আেবদনকারী েকােনা ব��� েকােনা েহাম েডিলভাির (েযমন িমলস অন �ইলস) বা কিমউনাল ডাইিনং সািভ�স (েযমন আপিন েয ভবেন বাস কেরন েসখানকার 
ক�ােফেটিরয়া) েথেক বত�মােন খাবার �য় কেরন অথবা �য় করার পিরক�না করেছন িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। 

আপিন িক বািড়েত খাবার রা�া করেত বা ��ত করেত পােরন?: আপনার বািড়েত আপনার রা�া করার মেতা জায়গা আেছ িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” 
অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। 

10 েথেক 12 ন�র লাইেনর ���েলার জন�,  “যু�রাে�র সামিরক বািহনী ” অথ � হেলা: 
• যু�রাে�র েসনাবািহনী 
• যু�রাে�র েনৗবািহনী 
• যু�রাে�র েকা� গাড� 
• যু�রাে�র েমিরন কপ �স 
• যু�রাে�র িবমান বািহনী 
• ি�তীয় িব�যুে�র সমেয় যু�রাে�র মােচ�� েমিরন 

আপিন বা আপনার পিরবােরর েকােনা সদস� িক কখেনা যু�রাে�র সামিরক বািহনীেত কম �রত িছেলন? এবং েক: আপিন অথবা আপনার 
সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� উপেরা� তািলকায় থাকা সামিরক বািহনীর েকােনা শাখায় িছেলন িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত 
�টকিচ� () িদন, এবং যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল, তােদর নাম ��া�ের িলখুন। 

আপনার �ামী বা �ী িক কখেনা যু�রাে�র সামিরক বািহনীেত কম �রত িছেলন? আপনার �ামী বা �ী কখেনা উপেরা� তািলকায় থাকা সামিরক 
বািহনীর েকােনা শাখায় িছেলন িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। 

আপনার পিরবােরর েকােনা সদস� িক যু�রাে�র সামিরক বািহনীেত কম �রত রেয়েছন অথবা িছেলন এমন েকােনা ব���র উপর িনভ�রশীল? 
এবং েক: আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� উপেরা� তািলকায় থাকা সামিরক বািহনীর েকােনা শাখায় কম �রত আেছন বা িছেলন 
এমন েকােনা ব���র উপর আিথ �কভােব িনভ�রশীল িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন, এবং যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল 
িনভ�রশীল ব���র নাম বড় হােতর অ�ের িলখুন। 

আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� িক এখন সহায়তা বা পিরেষবা পান?; যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল েক এবং েকান 
ধরেনর সহায়তা: আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� এখন সরকাির সহায়তা, Medicaid, স�ূরক পু�� সহায়তা কম �সূিচ 
(SNAP; সােবক  “ফুড ��া� (Food Stamp)”) সুিবধা, চাই� েকয়ার সহায়তা, বা পিরেষবাসমূহ পাে�ন িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা 
 “না ”-েত �টকিচ� () িদন। যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল এই ব���র নাম এবং �া� সহাতার ধরন বড় হােতর অ�ের িলখুন। 

আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� িক অতীেত সহায়তা বা পিরেষবা েপেয়েছন?; যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল েক এবং 
েকান ধরেনর সহায়তা: আপিন অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব��� অতীেত কখেনা সরকাির সহায়তা, Medicaid, SNAP েবিনিফট, 
চাই� েকয়ার সহায়তা, বা পিরেষবাসমূহ েপেয়েছন িকনা তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন। যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল এই ব���র 
নাম এবং �া� সহাতার ধরন বড় হােতর অ�ের িলখুন। 

অন�ান� তথ� (চলমান): পরবত� নয়�ট �ে� বিণ �ত পিরি�িত আপনার জন� অথবা আপনার সে� বসবাসকারী েকােনা ব���র জন� �েযাজ� িকনা 
তা িনেদ�শ করেত  “হ�া ঁ” অথবা  “না ”-েত �টকিচ� () িদন, এবং যিদ  “হ�া ঁ” হয়, তাহেল েয ব���র জন� এই পিরি�িত �েযাজ� তার নাম বড় হােতর 
অ�ের িলখুন। যিদ আপিন এসব �� বুঝেত না পােরন তাহেল আপনার িডি��েক ব�াখ�া করেত বলুন। অনু�হ কের ল�� ক�ন েয িনউ ইয়ক� 
ে�েটর আইন অনুযায়ী �কৃত তথ� েগাপন করা অথবা না বলার মাধ�েম সরকাির সহায়তা, Medicaid, SNAP েবিনিফট, চাই� েকয়ার সহায়তা, 
বা পিরেষবাসমূহ �হণ করার দােয় েদাষী সাব�� হওয়া ব���র জন� অথ �দ� বা কারাদ� �দােনর িবধান রেয়েছ। 

স�ি� �ানা�েরর অব�া: আপিন অথবা আেবদনকারী েকােনা ব��� সরকাির সহায়তা বা SNAP েবিনিফট পাওয়ার জন� েকােনা স�ি� িব��, 
�ানা�র, বা দান কেরেছন িকনা তা িনেদ�শ করেত  “আিম কেরিছ ” ঘের অথবা  “আিম কিরিন ” ঘের �টকিচ� () িদন। অনু�হ কের ল�� ক�ন েয 
িনউ ইয়ক� ে�েটর আইন অনুযায়ী �কৃত তথ� েগাপন করা অথবা না বলার মাধ�েম সরকাির সহায়তা, Medicaid, SNAP েবিনিফট, চাই� েকয়ার 
সহায়তা, বা পিরেষবাসমূহ �হণ করার দােয় েদাষী সাব�� হওয়া ব���র জন� অথ �দ� বা কারাদ� �দােনর িবধান রেয়েছ। 
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আেবদনপে�র পৃ�া 18 েথেক 24 
িব�ি�, অ�াসাইনেম�, অনুেমাদন, এবং স�িত 

এই েসকশেনর সব তথ� মেনােযাগ িদেয় পড়ুন অথবা কাউেক পেড় �নােত বলুন। এই েসকশেন সহায়তা �াি�র সােথ স�িক�ত আপনার 
অিধকার ও দািয়�সমূেহর পাশাপািশ এই েসকশেনর আওতাধীন দািয়�সমূহ পালন না করার ফেল আপিন েযসব দে�র স�ুখীন হেত 
পােরন (েযমন জিরমানা এবং/অথবা কারাদ�) েস�েলা স�েক� ���পূণ � তথ� রেয়েছ। এক�ট আেবদনপে� �া�র করা এবং েস�ট 
জমা েদওয়ার মাধ�েম আপিন িনেদ�শ করেছন েয আপিন এই েসকশেনর িববৃিত�েলা বুঝেত েপেরেছন এবং েস�েলার সে� 
স�ত হেয়েছন। 

স�ূরক পু�� সহায়তা কম �সূিচর অনুেমািদত �িতিনিধ: যিদ আপিন চান েয েকউ আপনার জন� স�ূরক পু�� সহায়তা কম �সূিচর (SNAP) 
সুিবধা পাওয়ার জন� আেবদন ক�ক এবং/অথবা আপিন চান েয আপনার সে� বসবাস কেরন না এমন েকােনা ব��� আপনার জন� SNAP েবিনিফট 
�হণ ক�ক এবং/অথবা আপনার জন� খাবার �য় করেত েস�েলা ব�বহার ক�ক, তাহেল এই ঘের েসই ব���র নাম, �ঠকানা, এবং েফান ন�র িলখুন। 
এই ব��� হেলন আপনার  “অনুেমািদত �িতিনিধ ”। অনুেমািদত �িতিনিধেক অবশ�ই আেবদনপে�র েশেষ �া�র েসকশেন তািরখ সহ �া�র করেত 
হেব। যিদ আপনার পিরবার েকােনা �িত�ােন বসবাস না কের, তাহেল আপনার পিরবােরর একজন দািয়�শীল �া�বয়� সদস�েকও অবশ�ই 
আেবদনপে� তািরখ সহ �া�র করেত হেব, যিদ না আপনার পিরবার এ�ট করার জন� অনুেমািদত �িতিনিধেক িলিখতভােব িনযু� কের থােক। 

েমিডেকল তথ� �কাশ: আইন অনুযায়ী অনুেমািদত ে�ে�, যিদ আপিন আপনার এবং/অথবা আেবদনকারী পিরবােরর সদস� স�েক� এই েমিডেকল 
তথ� �কাশ করার ব�াপাের স�ত না হন, তাহেল “HIV/AIDS-এর তথ� �কাশ করেবন না ”,  “মানিসক �া�� সং�া� তথ� �কাশ করেবন না ”, 
এবং/অথবা  “মাদক ও অ�ালেকাহল সং�া� তথ� �কাশ করেবন না ”-েত �টকিচ� () িদন। 

�া�েরর অংশ: এই েসকশন মেনােযাগ িদেয় পড়ুন অথবা কাউেক পেড় েশানােত বলুন। িনউ ইয়ক� ে�েটর আইন অনুযায়ী �কৃত তথ� েগাপন করা 
অথবা না বলার মাধ�েম সরকাির সহায়তা, Medicaid, স�ূরক পু�� সহায়তা কম �সূিচর সুিবধা, চাই� েকয়ার সহায়তা, বা পিরেষবাসমূহ �হণ করার 
দােয় েদাষী সাব�� হওয়া ব���র জন� অথ �দ� বা কারাদ� �দােনর িবধান রেয়েছ। এক�ট আেবদনপে� �া�র করা এবং েস�ট জমা েদওয়ার 
মাধ�েম আপিন িনেদ�শ করেছন েয আপিন এই েসকশেনর িববৃিত�েলা বুঝেত েপেরেছন এবং েস�েলার সে� স�ত হেয়েছন, এবং এই 
আেবদনপে� আপিন েযসব তথ� �দান কেরেছন অথবা ভিবষ�েত িডি��েক �দান করেবন েস�েলা আপনার জানামেত স�ূণ � 
এবং স�ঠক। 

আেবদনকারীর �া�র এবং �া�েরর তািরখ: আপনার নাম �া�র ক�ন এবং আপনার আেবদনপে� �া�র করার তািরখ�ট ��া�ের িলখুন, 
যিদ না আপিন এই আেবদনপে� স�ূরক পু�� সহায়তা কম �সূিচর (SNAP) অনুেমািদত �িতিনিধ িনযু� কের থােকন এবং আপিন এক�ট �িত�ােন 
বসবাস কেরন, েযে�ে� অনুেমািদত �িতিনিধ আেবদনপে� �া�র করেত এবং তািরখ িলখেত পারেবন। যিদ আপিন েকােনা �িত�ােন বসবাস না 
কেরন, তাহেল আপিন এবং অনুেমািদত �িতিনিধ উভয়েক অবশ�ই আেবদনপে� তািরখ সহ �া�র করেত হেব, যিদ না আপিন ইেতাপূেব � SNAP-
এর অনুেমািদত �িতিনিধেক এটা করার জন� িলিখতভােব িনযু� কের থােকন। যিদ আপিন অন� কােরা জন� আেবদনপ� জমা িদেয় থােকন, তাহেল 
আপনার নাম �া�র ক�ন, েয ব���র জন� আপিন আেবদন করেছন তার নাম নয়, এবং আপনার �া�র করার তািরখ�ট ��া�ের িলখুন। 

�ামী বা �ী অথবা সুর�া �িতিনিধর �া�র এবং �া�েরর তািরখ: যিদ আপিন িববািহত হন এবং সরকাির সহায়তা, Medicaid, চাই� েকয়ার 
সহায়তা, বা পিরেষবাসমূেহর জন� আেবদন কেরন, তাহেল আপনার �ামী বা �ীেক অবশ�ই আেবদনপে� তািরখ সহ �া�র করেত হেব। যিদ আপিন 
িববািহত হন এবং �ধু স�ূরক পু�� সহায়তা কম �সূিচর সুিবধার জন� আেবদন কেরন, তাহেল �ামী-�ীর মেধ� েকবল একজন আেবদনপে� তািরখ 
সহ �া�র করেত হেব। যিদ আপনার একজন সুর�া �িতিনিধ থােক, তাহেল েসই ব���েক অবশ�ই আেবদনপে� তািরখ সহ �া�র করেত হেব। 

অনুেমািদত �িতিনিধর �া�র: যিদ আপিন আেবদনপে� SNAP-এর অনুেমািদত একজন �িতিনিধ িনযু� কের থােকন, তাহেল েসই ব���েক 
অবশ�ই আেবদনপে� তািরখ সহ �া�র করেত হেব। 

আিম িন�িলিখত�টর জন� আমার আেবদন �ত�াহার করেত স�িত িদ��: যিদ আপিন আেবদনপ� জমা িদেত চান, তাহেল এই ঘর�েলার 
েকােনা�টেত �টকিচ� িদেবন না, অথবা এই েসকশেন �া�র করেবন না অথবা তািরখ িলখেবন না। যিদ আপিন এক বা একািধক কম �সূিচর জন� 
আপনার আেবদন �ত�াহার করেত চান, তাহেলই েকবল এই েসকশেন �টকিচ� িদন। েকােনা কম �সূিচর জন� আপনার আেবদন �ত�াহার করেত, েসই 
কম �সূিচর পােশ থাকা ঘের �টকিচ� () িদন, এবং িনেদ�িশত �ােন �া�র ক�ন এবং তািরখ িলখুন। �ধু আপনার �টকিচ� েদওয়া কম �সূিচর(�েলার) 
জন� আপনার আেবদন �ত�াহার করা হেব। 
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েভাটার িনব�ন ফরম: এই আেবদনপে�র েশষ দুই পৃ�া হেলা এক�ট েভাটার িনব�ন ফরম। েভাট েদওয়ার জন� িনব�ন করেত ফরম�ট ব�বহার 
করা অথবা িনব�ন করেত অ�ীকৃিত জানােনা এসব েবিনিফট এবং/অথবা পিরেষবাসমূেহর জন� আপনার আেবদন, অথবা আপনার পাওয়ার স�াবনা 
রেয়েছ এমন সহায়তার পিরমাণেক �ভািবত করেব না। যিদ আপিন েভাটার িনব�ন ফরম পূরণ করার ে�ে� সাহায� েপেত চান, তাহেল আপনার 
িডি��েক বলুন। 
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তথ� সং�া� উে�শ�সমূহ  
আবশ�ক কাগজপ� 

 
উপযু�তার কারণসমূহ এবং আবশ�ক কাগজপে�র িন�িলিখত তািলকা এককভােব �ধু তথ� সং�া� 
উে�েশ�র জন�। আপনার িডি�� আপনােক অবিহত করেব েয উপযু�তার েকান কারণ�েলা 
আপনােক �মাণ করেত হেব। আপনােক উপযু�তার অন�ান� কারণ �মাণ করেত বলা হেত পাের 
েয�েলা িনেচর তািলকায় েনই। আপিন এসব উপযু�তার শত� �মাণ করেত িনেচ তািলকাভ�� নয় 
এমন কাগজপ� �দান করেত স�ম হেত পােরন। যিদ আবশ�ক কাগজপ� স�েক� আপনার েকােনা 
�� থােক, তাহেল অনু�হ কের আপনার িডি�ে�র সে� েযাগােযাগ ক�ন। 

উপযু�তার কারণ এই কারণ�ট �মাণ করেত, িনেচর 
েকােনা এক�ট �দান ক�ন: 

েসাশ�াল িসিকউির�ট ন�র 
(সরকাির সহায়তা, SNAP েবিনিফট 
এবং �ধু Medicaid-এর জন�, 
আপনােক আপনার েসাশ�াল 
িসিকউির�ট ন�র (SSN)-এর �মাণ 
�দান করেত হেব না , যিদ না আপনার 
�দান করা SSN SSA-এর েরকেড�র 
সে� না িমেল অথবা সং�া�ট যাচাই 
করেত না পাের।) 

েসাশ�াল িসিকউির�ট কাড� 
SSA েথেক অিফিসয়াল প�ালাপ 
�ধু জ�ির িচিকৎসার জন� Medicaid 
সহায়তা েপেত চান এমন অ-নাগিরকেদর 
জন� অথবা �ধু Medicaid-এর জন� 
আেবদনকারী গভ�বতীেদর জন� েসাশ�াল 
িসিকউির�ট ন�র আবশ�ক নয়। 

নাগিরক� অথবা বত�মান অ-
নাগিরক ��াটাস – যু�রাে�র 
নাগিরকরা সরকাির সহায়তা, SNAP 
এবং Medicaid পাওয়ার েযাগ�। অ-
নাগিরকেদরেক অবশ�ই সরকাির 
সহায়তা, SNAP এবং Medicaid 
পাওয়ার েযাগ� হওয়ার জন� 
সে�াষজনক অিভবাসনগত 
অব�াস�� হেত হেব। চাই� েহলথ 
�াস B (Child Health Plus B)-এর 
জন� আেবদনকারী গভ�বতী মিহলা বা 
অিভবাসী িশ�েদর জন� উপযু�তার 
কারণ িহেসেব অিভবাসনগত অব�া 
িবেবচনা করা হেব না। 
কাগজপ�িবহীন অিভবাসী এবং 
অ�ায়ী অ-অিভবাসী ব���রা �ধু 
জ�ির েকােনা েমিডেকল অব�ার 
িচিকৎসার জন� েযাগ� িবেবিচত 
হেবন। 

বাথ � সা�ট�িফেকট  
ব�াি�জমাল সা�ট�িফেকট 
হাসপাতােলর েরকড� 
যু�রাে�র পাসেপাট� 
সামিরক েসবার েরকড�  
ন�াচারালাইেজশন সা�ট�িফেকট  
USCIS-এর কাগজপ�  
1/1/72 তািরেখর আেগ েথেক 
অব�াহতভােব যু�রাে� বসবাস 
করার �মাণ। 

 

উপযু�তার কারণ 

এই কারণ�ট �মাণ করা জন�, 
�দান ক�ন:   িন�িলিখত দইু�ট 

 
  িন�িলিখত এক�ট অথবা 

(যিদ আপিন �ধু SNAP েবিনিফট বা 
Medicaid-এর জন� আেবদন কেরন, 
তাহেল আপনােক �টকিচ� েদওয়া �িত�ট 
উপযু�তার কারেণর জন� �ধু এক�ট 
ফরম িনেয় আসেত হেব।) 

 পিরচয় 
আপিন েক তা আপনােক অবশ�ই �মাণ করেত হেব: 

ছিবযু� পিরচয়প�  
�াইভাস � লাইেস� 
যু�রাে�র পাসেপাট�  
ন�াচারালাইেজশন সা�ট�িফেকট H 
হাসপাতাল/ডা�ােরর েরকড�  
দ�েকর কাগজপ� 

আেরকজন ব���র কাছ েথেক িববৃিত  
যাচাইকৃত েসাশ�াল িসিকউির�ট ন�র  
বাথ �/ব�াি�জমাল সা�ট�িফেকট 

 উপা�জ�ত আয় 
িনেয়াগকত�ার কাছ েথেক 

 
 
 
 

 আ�-কম �সং�ান েথেক 
 
 
 
 
 

 ভাড়া বা �ম/েবাড� েথেক আয় 

সা�িতক েবতেনর �াব  
েপ এনেভলাপ 
েলটারেহেড, �িত ঘ�ার েপেমে�র হার; 
�িত স�ােহর কম �ঘ�া; �থম েপেমে�র 
তািরখ, যিদ নত�ন হয় এবং িনেয়াগকত�ার 
েফান ন�র িনেয়াগকত�ার সে� 
েযাগােযােগর ন�র 
ব�বসার েরকড� 
ট�া� েরকড� 
আ�-কম �সং�ােনর আয় ও ব�য় 
স�িক�ত েরকড� এবং সংি�� উপকরণ  
বত�মান আয়কর িরটান � 
সা�িতক অবদােনর েচক  
�মার, েবাড�ার, ভাড়ােটর িববৃিত 
ইনকাম ট�াে�র েরকড� 

 

 ৈববািহক অব�া 
আপিন িববািহত, িডেভাস�, পৃথক, বা িবপ�ীক হেল 
আপনােক অবশ�ই েস�ট �মাণ করেত হেব। 

ম�ােরজ/েডথ সা�ট�িফেকট  
িবে�েদর চ� ��  
িডেভাস � িড�� 
েসাশ�াল িসিকউির�ট েরকড�  
VA েরকড� 

যাজেকর িববৃিত  
েস�াস িরেপাট�  
সংবাদপে�র েনা�টশ 
আেরকজন ব���র কাছ েথেক িববৃিত 

 বাস�ান 
আপিন েকাথায় বাস কেরন তা আপনােক অবশ�ই 
�মাণ করেত হেব। 

বািড়র মািলেকর িববৃিত  
িলজ অথবা সা�িতক ভাড়ার রিশদ  
মট�েগজ সং�া� েরকড� 

আেরকজন ব���র কাছ েথেক িববৃিত  
সা�িতক িচ�ঠ 
�ুেলর েরকড� 

 পিরবােরর গঠন/আকার 
আপিন কার সে� বসবাস করেছন তা আপনােক 
অবশ�ই �মাণ করেত হেব .  

অনা�ীয় বািড়র মািলেকর কাছ েথেক িববৃিত  
�ুেলর েরকড� 

অন� ব���েদর কাছ েথেক িববৃিত 

 বয়স 

�েযাজ� ে�ে�, সহায়তার জন� আেবদনকারী 
�েত�ক ব���র বয়স আপনােক অবশ�ই �মাণ 
করেত হেব .  

বাথ � সা�ট�িফেকট 
ব�াি�জমাল সা�ট�িফেকট  
হাসপাতােলর েরকড� 
দ�ক েনওয়ার েরকড�  
ন�াচারালাইেজশন সা�ট�িফেকট  
�াইভাস � লাইেস� 

িবমার পিলিস  
েস�াস িরেপাট�  
�ুেলর েরকড� 
আেরকজন ব���র কাছ েথেক িববৃিত  
িচিকৎসেকর িববৃিত 
SSA েথেক অিফিসয়াল প�ালাপ 

 উপাজ�ন না করা আয় 
চাই� সােপাট� 

 
 

 েবকার� িবমার েবিনিফট সুিবধা 
(UIB) 

 
 

 েসাশ�াল িসিকউির�ট েবিনিফট 
(SSI সহ) 

 
 েভেটরা� েবিনিফট 

পািরবািরক আদালেতর কাছ েথেক িববৃিত 
সহায়তার জন� অথ � পিরেশাধ করা ব���র 
কাছ েথেক িববৃিত 
েচক �াব 
সা�িতক অ�াওয়ােড�র সা�ট�িফেকট  
সা�িতক েবেনিফেটর েচক  
NYS-এর �ম িবভােগর সে� আনু�ািনক 
েযাগােযাগ  
বত�মান অ�াওয়াড� সাট�িফেকট বত�মান 
েবিনিফেটর েচক 
SSA-এর কাছ েথেক আনু�ািনক 
েযাগােযাগ বত�মান অ�াওয়াড� সাট�িফেকট 
সা�িতক েবেনিফেটর েচক 
VA েথেক অিফিসয়াল প�ালাপ 

 অনুপি�ত বাবা-মা 

যিদ আপনার বািড়র েকােনা িশ�র বাবা বা মা 
আপনার সে� বসবাস না কেরন, তাহেল আপনােক 
অবশ�ই এ�ট �মাণ করেত হেব। 

েডথ সা�ট�িফেকট  
সারভাইভস � েবিনিফট  
হাসপাতােলর েরকড� 
VA অথবা সামিরক বািহনীর েরকড�  
িডেভােস �র কাগজ 
পুনরায় িবেয় করার �মাণ 

সংবাদপে�র েনা�টশ 
 িবমা েকা�ািনর েরকড�  
�ািত�ািনক েরকড� 
সং�ার েকস েরকড� এবং দাফেনর েপেম� 
সং�া� ফাইল  
আেরকজন ব���র কাছ েথেক িববৃিত 

 অনুপি�ত বাবা বা মােয়র তথ� 

আপনােক অবশ�ই আপনার কােছ থাকা সব তথ� 
�দান করেত হেব: নাম, �ঠকানা, েসাশ�াল 
িসিকউির�ট ন�র, জ�তািরখ, কম �সং�ান 

েপ �াব  
ট�া� িরটাণ � 
েসাশ�াল িসিকউির�ট বা VA েরকড�  
আিথ �ক িস�া� সং�া� িচ�ঠ  
ID কাড� (�া�� িবমা)  
�াইিভং লাইেস� বা িনব�ন 
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উপযু�তার কারণ এই কারণ�ট �মাণ করেত, িনেচর 
েকােনা এক�ট �দান ক�ন: উপযু�তার কারণ এই কারণ�ট �মাণ করেত, িনেচর 

েকােনা এক�ট �দান ক�ন: 

উপাজ�ন না করা আয় (চলমান) 

ওয়াক�াস � কমেপনেসশন 
 
 

িশ�া অনুদান ও ঋণ 
 
 

মুনাফা/লভ�াংশ/রয়�াল�ট 
 

 
েবসরকাির েপনশন/বািষ �ক ভাতা 

 
অ�াওয়াড� েলটার  
েচক �াব 

 
�ুেলর কাছ েথেক িববৃিত  
ব�াংেকর কাছ েথেক িববৃিত  
অ�াওয়াড� েলটার 

 
ব�াংক অথবা ে�িডট ইউিনয়েনর ে�টেম�  
ে�াকার/ এেজে�র ে�টেম� 

 
 
 
সা�িতক অ�াওয়াড� েলটার  
সা�িতক েবেনিফেটর েচক 
আেয়র উৎস েথেক অিফিসয়াল প�ালাপ 

অন�ান� 
  

  
  
  
  

আ�য় সং�া� খরচ 
আপিন েযখােন বসবাস করেছন েসখােন 
বসবাস করার খরচ আপনােক অবশ�ই 
�মাণ করেত হেব (আপনােক আ�য় 
সং�া� খরেচর �িত�ট আইেটেমর জন� 
পৃথক কাগজপ� �দান করেত হেত 
পাের)। Medicaid-এর জন� আ�য় 
সং�া� খরেচর কাগজপ� 
আবশ�ক নয়। 

বত�মান ভাড়ার রিসদ  
বত�মান িলজ  
মট�েগজ বুক/েরকড� 
�পা�ট� এবং �ুেলর ট�া� েরকড�  
বািড়র মািলেকর িববৃিত 
পয়ঃিন�াশন এবং পািনর িবল  
বািড়র মািলেকর িবমার েরকড�  
�ালািনর িবল 
নন-িহ�টং ইউ�টিল�টর িবল  

েটিলেফােনর িবল 

 
 

অন�ান� 
 েমিডেকল িবল েমিডেকল িবেলর কিপ (পিরেশািধত এবং 

অপিরেশািধত)  

 
�া�� িবমা 
যিদ আপনার অথবা আেবদনকারী 
েকােনা ব���র �া�� িবমার কভােরজ 
থােক (এমনিক অন� েকউ পিরেশাধ 
করেলও), আপনােক অবশ�ই এ�ট 
�মাণ করেত হেব। 

িবমার পিলিস  
িবমার কাড� 
কভােরজ �দানকারীর িববৃিত 
েমিডেকয়ার কাড� 

সং�ান 
 
 
 
 

ব�াংক অ�াকাউ�: 
েচিকং, েসিভংস, িরটায়ারেম�  
(IRA ও Keogh) 

 
�ক, ব�, সা�ট�িফেকট 

 
 
 

জীবন িবমা 
 
 
 

দাফেনর �া� বা তহিবল, দাফেনর 
�ান বা েশষকৃত� সং�া� চ� �� 

 
 

আয়কর িরফা� অথবা উপা�জ�ত 
আেয়র কর ে�িডট (EITC) 

বাস�ান ছাড়া অন� িরেয়ল এে�ট 
 

েমাটরগািড় 
 
 
 
 

এককালীন েপেম� 

পিরবােরর কাছ েথেক িববৃিত  
নািস �ং েহােমর কাছ েথেক িববৃিত 
 
 
 
 
সা�িতক ব�াংক েরকড� 
সা�িতক ে�িডট ইউিনয়েনর েরকড� 
 

�ক সা�ট�িফেকট  
ব� 
আিথ �ক �িত�ােনর িববৃিত 

িবমার পিলিস 
িবমা েকা�ািনর ে�টেম� 
 
ব�াংেকর েরকড�  
কবর েদওয়ার চ� ��  
কবর েদওয়ার �েটর দিলল 
িফউনােরল িডের�েরর িববৃিত 

ট�া� িরফা� 
ট�া� অিফেসর ে�টেম� 

দিলল 
িরেয়ল এে�ট ে�াকােরর ে�টেম�  
ে�াকার কতৃ�ক বত�মান মােনর 
মূল�িনধ �ারণ/অনুমান 

িনব�ন (পুেরােনা মেডল)  
মািলকানার টাইেটল 
িডলার কতৃ�ক বত�মান মােনর মূল�িনধ �ারণ 
আিথ �ক ডাটা 

েপেমে�র উৎেসর কাছ েথেক িববৃিত 

�িতব�ী/অ�ম/গভ�বতী 
যিদ আপিন অথবা আপনার সে� 
বসবাসকারী েকােনা ব��� অসু� বা 
গভ�বতী হন, তাহেল আপনােক অবশ�ই 
�মাণ েদখােত হেব। 

গভ�ধারণ িন��ত করা এবং স�ান �সেবর 
�ত�ািশত তািরখ উে�খ সহ েমিডেকল 
েপশাজীবীেদর কাছ েথেক িববৃিত  

েমিডেকল েপশাজীবীেদর কাছ েথেক িববৃিত 
SSA-এর �মাণ অথবা অ�মতা বা 
দৃ��হীনতার জন� SSI-এর েবেনিফট  

পিরেশাধ না করা িবল 
ভাড়া, ইউ�টিল�ট 

বেকয়া অেথ �র পিরমাণ, পিরেষবার সময়কাল 
ও েসবা �দানকারীর উে�খ সহ �িত�ট 
িবেলর কিপ 

েরফারাল 
মাদক/অ�ালেকাহেলর িচিকৎসা কম �সূিচ 

কম �সং�ান পিরেষবা 

িচিকৎসা �দানকারীর কাছ েথেক িববৃিত 
 
কম �সং�ান পিরেষবার কাছ েথেক িববৃিত 

অন�ান� ব�য়/িনভ�রশীল ব���র 
েসবার খরচ 

যিদ আপিন আদালেতর আেদশ�েম 
সহায়তা, চাই� েকয়ার, বার বার েনওয়া  
ঋণ, অথবা বািড়েত েহলথ এইড বা 
অ�ােটনেডে�র েসবার জন� অথ �  
পিরেশাধ কেরন, তাহেল আপনােক 
অবশ�ই �মাণ েদখােত হেব। 

েকাট� অড�ার 
েড েকয়ার েস�ার অথবা অন�ান� চাই� 
েকয়ার �দানকারীর িববৃিত 

এইড বা অ�ােটনেডে�র কাছ েথেক িববৃিত 
বািতলকৃত েচক বা রিসদ 

�ুেল উপি�িত 
েক �ুেল আেছ তা আপনােক অবশ�ই 
�মাণ করেত হেব 

�ুেলর েরকড� (বত�মান িরেপাট� কাড�) 
�ুল/ অথবা উ� িশ�া �িত�ােনর কাছ 
েথেক িববৃিত 

অন�ান�: 
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