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NYS OTDA স্টেট সম্পূরক কর্ মসূচি 

ডিরেক্ট ডির োজিট ক্যোরেরেশন ফর্ ম 
 
 
 

ডনরদমশনো: 

• স্টেসব বযক্তি শুধ ুSSP ভাতা পায় শুধ ুতারা পূরণ করবব। স্টেডাবরল SSI ভাতা প্রাপ্ত বযক্তিবেরবক SSA-র সাবে 

স্টোগাবোগ করবত হবব। 

• এই ের্ মটট পূরণ করুন শুধ ুেচে আপচন ডিরেক্ট ডির োজিট বাচতল করবত িান। 

• পূরণকৃত ের্ মটট স্টেরত চেববন স্টেখাবন: NYS OTDA State Supplement Program, PO Box 1740, Albany NY 12201 

অেবা ফযোক্স করুন: 518-486-3459; বা হোরে স্বোক্ষে করা ের্ মটট স্ক্যান কবর ইরর্ইে করুন 

otda.sm.ssp@otda.ny.gov এ।  

• অনুগ্রহ কবর স্টকানও প্রশ্ন োকবল 1-855-488-0541 নম্বরে SSP ক্োরটোর্োে সোর োটম কক্রে স্টোগাবোগ করুন। 

 
 
 

 আডর্ ডিরেক্ট ডির োজিট কেরক্ আর্োে নোর্ েুরে ডনরে চোই। 

 

 

প্রো রক্ে নোর্ ______________________________________________ িন্ম েোডেখ (MM/DD/YYYY) ______________ 

 

SSN-র স্টেষ িার সংখযা XXX -XX-_____________ ডদরনে কফোন নম্বে (_____) _____-___________ 

 
 

প্রো ক্রক্ ডচঠি  োিোরনোে ঠিক্োনো ________________________________________________________ 

 েহর_____________________________________________________ 

 

 স্টেট____________________ ক্তিপ স্টকাড ________________ 

 

ডিরেক্ট ডির োজিট বযোাংক্ অ্যোক্োউন্ট েেয: 

 

অযাকাউন্ট নম্বর __________________________________ রাউটটং ট্রানক্তিট নম্বর _________________________________ 

 
 

আচে মক প্রচতষ্ঠাবনর নার্ (বযাংক বা স্টেচডট ইউচনয়ন):  _______________________________________________________ 

 
 

আডর্ আর্োে ডনউ ইয়ক্ম কটট সমূ্পেক্ ক্র্ মসূডচে (SSP) ভোেো উ রে উডিডখে সনোক্তকৃ্ে আডে মক্ প্রডেষ্ঠোরনে 

বযোাংক্ অ্যোক্োউরন্ট ডিরেক্ট ডির োজিট ক্েো বোডেে ক্েোে অ্নুরর্োদন প্রদোন ক্েডি। আডর্ বুজি কে ভডবষ্যরেে 

SSP ভোেোগুডে এক্ঠট ক্োগরিে কচক্ ডহরসরব ইসুয SSP-ে ফোইরে েোক্ো ঠিক্োনোয় কপ্রেণ ক্েো হরব। 
 
 
 

স্বোক্ষে _______________________________________________________ েোডেখ _________________ 
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