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সম্পূরক পুষ্টি সহায়তা কর্ মসূচি (SNAP) 

অনুমর্াচিত প্রচতচনচি অনুমরামির ফর্ ম 
 

আপচন অন্ধ হমে বা আপনার গুরুতর িৃষ্টিশক্তির সর্সযা থাকমে এবং আপনার ককানও চবকল্প 

ফরর্যামে আমবিনষ্টে/ফর্ মষ্টে প্রময়াজন হমে, আপচন আপনার সার্াক্তজক কসবা কজোমত (Social 

Services District, SSD) তার জনয অনুমরাি করমত পামরন। কী িরমনর ফরর্যাে রময়মে কস সম্পমকম 

আমরা তমথযর জনয আপনার সার্াক্তজক কসবা কজোর সামথ ক াগাম াগ করুন অথবা 

www.otda.ny.gov চিক্তজে করুন। 

আপচন অন্ধ হমে বা আপনার গুরুতর িৃষ্টিশক্তির সর্সযা থাকমে, আপচন চক চবকল্প ফরর্যামে চেচিত 

কনাষ্টেশ কপমত িান?  ____ হযাাঁ  ____ না 

হযাাঁ হমে, আপচন ক  িরমনর ফরর্যামে কপমত িান তামত ষ্টেক চিন:  ___ বড় চপ্রন্ট  ___ কেো CD  

___ অচেও CD  ___ কেইে,  চি আপচন চনক্তিত কমরন ক  অনয চবকল্প ফরর্যােগুচের ককানওষ্টে 

আপনার জনয সর্িামব কা মকর নয়।  

আপনার  চি অনয বাসস্থামনর প্রময়াজন হয়, অনুগ্রহ কমর আপনার সার্াক্তজক পচরমেবা কজোর সামথ 

ক াগাম াগ করুন। 
 

আবেদনকারী/প্রাপবকর নাম: 
 

 

আবেদনকারীর ঠিকানা: 

আবেদনকারী/প্রাপবকর ককবের নম্বর: 
 

 

অনুমর্াচিত প্রচতচনচি – আপনার পাররোররক পরররিরি েম্পবকে জাবন এমন কাউবক আপরন আপনার SNAP ভািার জনয 

আমবিন করার অনুবমাদন রদবি পাবরন। এছাড়াও আপরন কাউবক আপনার জনয খাোর রকনবি আপনার SNAP কেরনরিট কার্ে 

েযেহার করার অনুবমাদন রদবি পাবরন। আপরন যরদ এই উবেশ্যগুরির কযবকানও একঠটর জনয কাউবক অনুবমাদন রদবি চান িবে 

আপনাবক অেশ্যই রিরখিভাবে এঠট করবি হবে। এছাড়াও আপরন রনবচ কেই েযক্তির নাম, ঠিকানা এেং কিান নম্বর প্রদান কবর 

এেং এই িবম ের পরেিী পষৃ্ঠায় স্বাক্ষর করার মাধ্যবম িা। 

অনুবমারদি প্ররিরনরধ্র নাম: 
 

 

অনুবমারদি প্ররিরনরধ্র ঠিকানা: 

 

অনুবমারদি প্ররিরনরধ্র কিান নম্বর: 
 

 

আরম উপবর আখযারয়ি েযক্তিবক আমার প্ররিরনরধ্ রহবেবে ভূরমকা পািন করার অনুবমাদন রদক্তি, আরম রনবচ ঠটক কদওয়া উবেবশ্য 

এই অনুবমাদন প্রিযাহার করার আবে পয েন্ত। আরম েুক্তি কয আরম যরদ রনবচর ককানও ঘবর ঠটক না কদই, িাহবি আমার অনুবমারদি 

প্ররিরনরধ্ ঘবরর পাবশ্ িারিকােদ্ধ করা েকি কাজ েম্পাদবনর জনয অনুবমারদি হবে। আরম েুক্তি কয আরম এই অনুবমাদবনর েকি 

ো রকছু অংশ্ কযবকানও েমবয় আমার িানীয় কজিায় রিরখি কনাঠটশ্ রদবয় অপোরণ করবি পারর। 

 অনুগ্রহ কমর প্রম াজয বমে(গুচেমত)   SNAP কেরনরিবটর জনয  আমার জনয খাোর রকনবি আমার  

 ষ্টেক চিহ্ন চিন  আবেদন  SNAP কেরনরিট (EBT কার্ে) েযেহার 

    SNAP কেরনরিবটর জনয পুনরায় োঠটেরিবকশ্ন  উপবরর েেগুরি 

SNAP কপনাচির সতকীকরণ – আপনার SNAP আবেদবনর োবে েম্পরকেি আপনার প্রদান করা কয ককানও িেয কির্াবরি, 

কেট এেং িানীয় কম েকিোবদর দ্বারা যাচাই করা হবে। ককানও িেয ভুি হবি, আপনাবক SNAP নাও কদওয়া হবি পাবর। যরদ আপরন 

কজবনশুবন ভুি িেয প্রদান কবরন, যা েুরেধ্ােিীর কযােযিাবক ো কেরনরিবটর পররমাণবক প্রভারেি কবর, িাহবি কিৌজদারর 

আইবনর অধ্ীবন আপনার রেচার হবি পাবর। কপ্রাবেশ্বনর ো পযাবরাবির ককানও শ্িে িঙ্ঘন করবছ এমন ককউ ো ককানও কিবিারনর 

রেচার, কহিাজি ো আটক োকা এড়াবি পারিবয় কেড়াবি, এেং আইন শ্ঙৃ্খিা রক্ষাকারী োরহনী দ্বারা েক্তিয়ভাবে কখা োঁজা হবি 

এমন ককউ SNAP ভািা পাওয়ার কযােয নয়। 
  

http://www.otda.ny.gov/


LDSS-4942-BE(Rev. 10/16)  SNAP অনুমর্াচিত প্রচতচনচি অনুমরামির ফর্ ম 

 

 

SNAP কপনাচির সতকীকরণ (িেমে) 

যরদ SNAP েহৃিারির ককানও েদেয ইিাকৃি কম েেূরচ িঙ্ঘন (Intentional Program Violation, IPV) কবরবছ েবি প্রমাণ পাওয়া 

যায়, িাহবি কেই েদেয SNAP েুরেধ্া কেবক রনবনাি েমবয়র জনয েক্তিি হবে: 

• প্রেম SNAP-IPV-র জনয 12 মাে; 

• রদ্বিীয় SNAP-IPV-র জনয 24 মাে; 

• প্রেম SNAP-IPV-র জনয 24 মাে, যার রভরি হবিা ককাটে জানবি কপবরবছ কয একঠট রনয়রিি েস্তু রেিয় েংিান্ত কিনবদবন 

SNAP ভািা েযেহার ো গ্রহণ করা হবয়বছ। (অবেধ্ ওষুধ্ ো রনরদেষ্ট রকছু ওষুধ্ যার জনয র্ািাবরর কপ্রেক্তিপশ্ন প্রবয়াজন।) 

• 120 মাে যরদ জানা যায় কয আপরন একই োবে একারধ্ক SNAP ভািা পাওয়ার জনয আপরন কক ো আপরন ককাোয় োে কবরন 

কেই েযাপাবর একঠট ভুয়া রেেরৃি প্রদান কবরবছন, যরদ না একঠট িৃিীয় IPV-র জনয িায়ীভাবে অবযােয হবয় োবকন। 

পাশ্াপারশ্, একঠট ককাটে কযবকানও েযক্তিবি োড়রি 18 মাবের জনয SNAP-এ অংশ্গ্রহণ করা কেবক রনরষদ্ধ করবি পাবর। 

একজন েযক্তিবক িায়ীভাবে অবযােয কঘারষি করা: 

• প্রেম SNAP-IPV; যার রভরি হবিা ককাটে জানবি কপবরবছ কয একঠট আবেয়াস্ত্র, কোিাোরুদ, ো রেবফারক রেিয় েংিান্ত 

কিনবদবন SNAP ভািা েযেহার ো গ্রহণ করা হবয়বছ; 

• প্রেম SNAP-IPV যার রভরি হবিা ককাটে েযক্তিবক কমাট 500 মারকেন র্িার ো িার কেরশ্ SNAP ভািা ট্র্যারিক করার জনয কদাষী 

োেযস্ত কবরবছ (ট্র্যারিক করার মবধ্য রবয়বছ অবেধ্ েযেহার, হস্তান্তর, অরধ্গ্রহণ, পররেিেন ো আপনার কাবছ SNAP 

অবোরাইবজশ্ন কার্ে ো অযাবেে রর্ভাইে পাওয়া যাওয়া); 

• রদ্বিীয় SNAP-IPV; যার রভরি হবিা ককাটে জানবি কপবরবছ কয একঠট রনয়রিি েস্তু রেিয় েংিান্ত কিনবদবন SNAP ভািা 

েযেহার ো গ্রহণ করা হবয়বছ। (অবেধ্ মাদক ো এমন ঔষধ্ যার জনয র্ািাবরর কপ্রেক্তিপশ্ন আেশ্যক); 

• কযবকানও ধ্রবনর িৃিীয় SNAP ইিাকৃি কম েেূরচ িঙ্ঘন। 

 

জ্ঞািোবর েযেহার, িানান্তর, অরধ্গ্রহণ, পররেিেন ো SNAP অনুবমাদন কার্ে রাখা ো অযাবেে রর্ভাইে রাখার অপরাবধ্র জনয 

কদাষী োেযস্ত ককানও েযক্তির 20 েছবরর কারাোে ো 250,000 মারকেন র্িার পয েন্ত জররমানা ো উভয় শ্াক্তস্ত হবি পাবর। এছাড়াও 

প্রবযাজয কির্াবরি ও কেট আইবনর অধ্ীবন কেই েযক্তির রেচার হবি পাবর। 

 

আপনাবক SNAP এর জনয অবযােয ধ্রা হবি পাবর ো আপরন একঠট IPV েম্পাদন কবরবছন েবি ধ্বর কনওয়া হবি পাবর যরদ: 

• আপরন যরদ কযােয হওয়ার জনয ো আবরা কেরশ্ ভািা পাওয়ার জনয একঠট রমেযা ো রেভ্রারন্তকর রেেরৃি, ো রমেযা েণ েনা প্রদান 

কবরন, িেয কোপন কবরন ো না জানান; ো 

• ইিাকৃিভাবে পণযঠট কিবি রদবয় এেং রর্বপাক্তজট পররমাবণর জনয কবেইনারঠট কিরি রদবয় নেদ অে ে পাওয়ার জনয SNAP 

ভািা েযেহার কবর ককানও পণয িয় করা; ো 

• SNAP ভািা, অনুবমাদন কার্ে ো ইবিকট্র্রনে কেরনরিট ট্র্ান্সিার (Electronic Benefit Transfer, EBT) রেবেবমর অংশ্ 

রহবেবে পুনরায় েযেহার করা যায় এমন নরের েযেহার, উপিাপনা, িানান্তর, অরধ্গ্রহণ, গ্রহণ, প্রক্তিয়াকরণ ো ট্র্যারিক করার 

উবেবশ্য এমন ককানও কাজ করা ো করার কচষ্টা করা যা কির্াবরি ো কেট আইন িঙ্ঘন কবর। 

পাশ্াপারশ্, রনবনাি কাজ করার অনুমরি কনই, এেং এেে কাবজর িবি আপনাবক SNAP ভািা পাওয়ার জনয অবযােয েণয করা 

হবি পাবর এেং/অেো কপনারি প্রদান করা হবি পাবর, কযমন: 

• কাবর্ের মারিবকর অনুমরি ছাড়া আপনার নয় এমন EBT কার্ে েযেহার করা ো আপনার কাবছ পাওয়া যাওয়া। 

• SNAP ভািা েযেহার কবর খাদয নয় এমন পণয িয় করা , কযমন অযািবকাবহাি ো রেোবরট, ো পূবে ে কিরর্ট রদবয় িয় করা 

খাবদযর মূিয পররবশ্াধ্ করা; ো 

• নেদ অে ে, আবেয়াস্ত্র, কোিাোরুদ ো রেবফারক, ো মাদবকর রেরনমবয় অনয কাউবক আপনার ইবিকট্র্রনক কেরনরিট ট্র্ান্সিার 

(EBT) কার্ে েযেহার করবি কদওয়া, অেো যারা SNAP েহৃিারির েদেয নয় এমন েযক্তির জনয খাদয িয় করা। 

দ্রিবয: আবেদনকারী এেং/অেো অনুবমারদি প্ররিরনরধ্ উভয়বকই উপবরর কপনারি প্রদান করা হবে। 

আমবিনকারীর স্বাক্ষর: তাচরি 

 

একজন অনুবমারদি প্ররিরনরধ্ রহবেবে, আরম উপবর প্রদি িবেযর স্বীকৃরি রদক্তি। 

অনুমর্াচিত প্রচতচনচির স্বাক্ষর: তাচরি 
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