
নিউ ইয়র্ক স্টেটে সংঘটেত ওটয়লটেয়ার সংক্রান্ত জানলয়ানত সম্পটর্ক নরট ােক র্রা 

 
অনুগ্রহ করে শুধু ননম্ননিনিত প্রোগ্রোমগুনিে জনয ননউ ইয়কক প্েরে জোনিয়োনত সম্পরকক নের োেক কেরত এই NYS OTDA ফম কটে ব্যব্হোে করুন:  

 োব্নিক/নগদ সহোয়তো (Public/Cash Assistance), SNAP (সম্পূেক  ুটি সহোয়তো কম কসূনি, প্েটেরক আরগ ফুড েযোম্প ব্িো হরতো) এব্ং HEAP 

(প্হোম এনোর্জক অযোনসেযোন্স প্রোগ্রোম)।  Medicaid, SSI নডজঅযোনব্নিটে ব্ো SNAP প্েন্ডে জোনিয়োনতে জনয, অনুগ্রহ করে প্েোগোরেোরগে তরযযে 

ওরয়িরফয়োে জোনিয়োনত সম্পরকক নের োেক কেো (Reporting Welfare Fraud) সংক্রোন্ত  ূব্ কব্তী প্ ইজটে প্দিুন। 
 

গ্রাহটর্র তথ্য 
 

নোরমে রযমোংশ:                  মধযম আদযোক্ষে:          নোরমে প্শষোংশ:      
 

সড়রকে টিকোনো:         নসটে:             প্েে: ননউ ইয়কক   
 

র্জ  প্কোড:                   প্ফোন (10 অঙ্কনব্নশি - রযরম এনেয়ো প্কোড):      নিঙ্গ: ____M  _____F _____X     
 

জন্মতোনেি (MM/DD/YYY):         প্সোশযোি নসনকউনেটে নং. (শুধ ু9 অঙ্কনব্নশি):       
 

অনিট াগ সম্পটর্ক তথ্য 
 

প্কস নম্বে (েনদ জোনো যোরক):       
 

স্থোনীয় প্জিো ব্ো কোউনি প্েিোরন গ্রোহক সহোয়তো  োরেন:       

 

প্করসে ধেন (অনুগ্রহ করে ররেোজয সব্গুরিোরত টেকনিহ্ন নদন): 

  SNAP (ফুড েযোম্প)      োব্নিক অযোনসেযোন্স           প্হোম এনোর্জক অযোনসেযোন্স প্রোগ্রোম (HEAP) 
 

মন্তব্য (আব্শযক): অনেরেোগ সম্পরকক নব্স্তোনেত নব্ব্েণ নিিুন৷  েনদ অনেরেোগটে নশশু ব্ো নের োেক নো কেো আয় সম্পরকক হরয় 

যোরক, তোহরি নশশুরদে নোম এব্ং/অযব্ো ননরয়োগকোেীে নোম ও টিকোনো অন্তেভ কক্ত করুন।  আরেো জোয়গোে ররয়োজন হরি ফরম কে 

ন ছরনে অংশটে ব্যব্হোে করুন। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

আ িার সাটথ্ স্ট াগাট াটগর তথ্য 

আ নোে সোরয প্েোগোরেোরগে তযয রদোন কেো ঐর্েক নকন্তু আমোরদে প্কোরনো ব্োড়নত ব্যোিযোে ররয়োজন হরি এটে আমোরদে জনয 

সহোয়ক হরব্। 
 
নোরমে রযমোংশ:     মধযম আদযোক্ষে:    নোরমে প্শষোংশ:     
 

সড়রকে টিকোনো:      অযো োেকরমি নং:   
 

নসটে:                    প্েে: ননউ ইয়কক  র্জ  প্কোড:    
 

প্ফোন (10 অঙ্কনব্নশি - রযরম এনেয়ো প্কোড):             ইরমইি:       
 

প্গো নীয়তো সংক্রোন্ত আইরনে কোেরণ, আমেো প্কোরনো প্করসে ফিোফি ব্ো সুনননদকি নব্ষরয় আ নোরক জোনোরত ব্ো আ নোে 

ররেে উত্তে নদরত  োেরব্ো নো। 
 
 

অিুগ্রহ র্টর  ূরণরৃ্ত ের্ কটে এখাটি  াঠাি বা েযাক্স র্রুি:  

NYS Office of Temporary & Disability Assistance  

40 North Pearl St. – 3rd Floor 

Albany, NY 12243 

েযাক্স িম্বর (518) – 473-6236 


