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িনউ ইয়র্ক সেটট EBT - পনিবারিি আরবিদ 

otda.ny.gov/SummerEBT-এ আপিন িঅলাইির এই আরবিদটট সমপূর্ ক র্িরে পািরিব। িঅলাইির আরবিদ র্িা, আরবিদ র্িাি দরুেেম এবং সহজেম উপায়! 

এই আবেদনটি আপনার শিশু(শিশুরা) সামার ইশেটি (Summer EBT)-র সুশেধাশদর জনয য াগ্যতা লাভ করবত পারবে শকনা তা শনধাধরণ করার জনয। এই ফম ধটি আপনার শিশুর সু্ক বলর শেনামূবলযর/কম মূবলযর খাোবরর য াগ্যতার জনয 
নয়। পষৃ্ঠা 4-এ শনবদধিােলী পড়ু ন, আপনার পশরোবরর জনয এর্টট মাত্র ফম ধ সম্পূণ ধ করুন, আপনার নাম স্বাক্ষর করুন এেং নীবের টিকানায় যসটি যফরত পািান। প্রবয়াজন হবল, পশরোবরর োইবরর একজন সদসযবক অনুবমাশদত 

প্রশতশনশধ শহবসবে মবনানীত করা য বত পাবর। আবেদন জমা যদওয়ার যিষ তাশরখ সহ, Summer EBT সম্পবকধ আবরা তবযযর জনয otda.ny.gov/SummerEBT যদখনু। 

পূির্রৃ্ ে ফমটকট এই টির্ািায় স্টফিে পািাি: 

NYS Office of Temporary and Disability Assistance 

Summer EBT 

40 North Pearl Street, 9th Floor 

Albany, NY 12243 

পাটক 1. আপিাি পনিবারিি সু্ক রল যাওয়া সমস্ত নিশুরর্ োনলর্াবদ্ধ র্রুি (প্ররয়াজরি অনেনিক্ত পাো সংযুক্ত র্রুি): 

2023-24 সু্কল েছবর শিশু শনম্নশলশখত যকাবনাটি যপবলই শুধুমাত্র 

েক্সটিবত টিক শদন।  

ঐচ্ছিক 

শিক্ষাযীর নাম  

 (মূল নাম এেং পদেী) 

জন্মতাশরখ 

 (মাস/শদন/েছর)  

উদাহরণ: 10/15/2016 

শিক্ষাযীর আইশি 

নম্বর  

 (ঐচ্ছিক) 

2023-24 সু্কল েছবর য  সু্কবল যগ্বছ তার নাম লালনপালন গ্হৃহীন/ 

পাশলবয় 

 াওয়া/ 

অশভোসী 

কম ধসূশে 

SNAP 

সামশয়ক সহায়তা/TA (কযাি) 

Medicaid 

টিক শদবল, পািধ 2 সম্পূণ ধ 

করুন।  

জাশত/ জাশতগ্ত 

পশরেয়* 

নীবের যযবক 

অক্ষর শলখুন  

  

  

  

  

  

  

*জাশত/ জাশতগ্ত পশরেয় - শিক্ষাযীবক সেবেবয় ভাবলা কবর শেেতৃ কবর এমন যেণীর পবর তাশলকােদ্ধ অক্ষরশত শলখুন। এই শেভাবগ্র উত্তর যদওয়া ঐচ্ছিক এেং Summer EBT-র জনয আপনার শিশুর য াগ্যতাবক প্রভাশেত কবর না।

শহস্প্যাশনক ো লযাটিবনা (H)    যনটিভ আবমশরকান ভারতীয় ো আলাস্কা যনটিভ ( I)     এশিয়ান (A),    কৃষ্ণাঙ্গ ো আশিকান আবমশরকান (B),    যনটিভ  হাওয়াইয়ান ো প্রিান্ত মহাসাগ্র দ্বীপপুঞ্জোসী (P)   যেতাঙ্গ (W)   অজানা ো

যদনশন (U)।
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পাটক 2. SNAP/TA/Medicaid/FDPIR সুনবধানদ: 
 

শিক্ষাযীটি SNAP, সামশয়ক (নগ্দ) সহায়তা (Temporary Assistance, TA) ো ভারতীয় সংরক্ষবণ খাদয শেতরণ (Food Distribution on Indian Reservation, FDPIR) সুশেধাশদ যপবল, শিক্ষাযীর নাম তাশলকােদ্ধ করুন, যস যকান কম ধসূশেটি পায় তা 

েতৃ্তাকার করুন এেং ওই কম ধসূশের জনয যকস নম্বর তাশলকােদ্ধ করুন। তারপর পািধ 4-এ েবল  ান এেং আবেদনটি স্বাক্ষর করুন। 

 

নাম: ________________________________________________ SNAP TA Medicaid FDPIR যকস #__________________________________ 

নাম: ________________________________________________ SNAP TA Medicaid FDPIR যকস #__________________________________ 

নাম: ________________________________________________ SNAP TA Medicaid FDPIR যকস #__________________________________ 

নাম: ________________________________________________ SNAP TA Medicaid FDPIR যকস #__________________________________ 

নাম: ________________________________________________ SNAP TA Medicaid FDPIR যকস #__________________________________ 

 

পাটক 3. পনিবারিি গ্রস আয়:  
 

সমস্ত প্রাপ্তেয়স্ক, উপবর তাশলকােদ্ধ প্রবতযক শিশু এেং সু্কবল না  াওয়া এরকম যকাবনা শিশু সহ, আপনার পশরোবর েসোসকারী সমস্ত বযক্তক্তরর্ তাশলকােদ্ধ করুন। য  যকাবনা ধরবনর আয় সহ প্রবতযক েযচ্ছির জনয, তারা কত 

এেং কতশদন অন্তর (সাপ্তানহর্, এর্ সপ্তাহ অন্তি, মারস দইু বাি, মানসর্ ) তা পান তা তাশলকােদ্ধ করুন। আবয়র জায়গ্ািা খাশল রাখবেন না। যকাবনা আয় না যাকবল, েবক্স টিক শদন। আপশন উপবর একটি লালনপালন করা 

শিশুবক তাশলকাদ্ধ করবল, আপনাবক অেিযই তার েযচ্ছিগ্ত আয় শরবপািধ করবত হবে।  

 

পশরোবরর সদবসযর নাম কাজ যযবক আয়  

শিিাকিবনর আবগ্ 

অর্ কিানি/র্েবাি  

শিশু সহায়তা, যখারবপাষ 

 

অর্ কিানি/র্েবাি 

যপনিন, শরিায়ারবমন্ট 

যপবমন্ট 

অর্ কিানি/র্েবাি 

অনযানয আয়  

অর্ কিানি/র্েবাি  

যকাবনা আয় 

যনই 

 

 $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________  

 $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________  

 $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________  

 $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________  

 $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________  

 $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________  

 $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________  

 $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________  
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পাটক 4. স্বাক্ষি: পশরোবরর একজন প্রাপ্তেয়স্ক সদসযবক অেিযই এই আবেদনটি স্বাক্ষর করবত হবে।  
 

নীবে আমার নাম শলবখ, আশম প্রতযশয়ত করশছ (প্রশতশ্রুশত শদচ্ছি) য  আমার প্রদত্ত সমস্ত তযয সতয এেং সটিক এেং প্রদত্ত তযয  াোই করার য  যকাবনা প্রবেষ্টায় আশম সহব াশগ্তা করবত রাচ্ছজ আশছ। আশম েুচ্ছি য  এটি একটি 

শেনামবূলযর/কম মূবলযর সু্কবলর খাোবরর জনয আবেদন নয় এেং আমার প্রদত্ত তযয শুধুমাত্র Summer EBT খাদয সুশেধাশদর জনয আমার শিশুর য াগ্যতা শনধ ধারবণ েযেহার করা হবে। আশম আবরা প্রতযশয়ত করশছ য  এই আবেদবন যাকা 

শিশু/শিশুরা অনয যকাবনা যেবি Summer EBT সুশেধাশদ পাবি না। এই আবেদনটি যফিাবরল ফান্ড পাওয়ার জনয োনাবনা হবয়বছ এেং আশম উবেিয প্রবণাশদতভাবে শমযযা তযয শদবল, আমার শিশু/শিশুরা Summer EBT-র জনয য াগ্য 

নাও হবত পাবর এেং আশম প্রব াজয যেি এেং যফিাবরল যফৌজদাশর আইন অনু ায়ী শেোর সাবপক্ষ হবত পাশর। 

 

আবেদনটি সম্পূণ ধ করা পশরোবরর প্রাপ্তেয়স্ক সদবসযর (ো অনবুমাশদত প্রশতশনশধর) নাম শলখুন, স্বাক্ষর করুন এেং য াগ্াব াবগ্র তযয শদন। টিকানা এেং ইবমল টিকানা Summer EBT-র য াগ্যতা এেং Summer EBT সুশেধাশদর কািধগুশল 

সম্পবকধ তযয পািাবনার জনয েযেহার করা হবে। অনুগ্রহ কবর শনচ্ছিত করুন য  এই তযয সম্পূণ ধ এেং স্প্ষ্টভাবে শপ্রন্ট করা হবয়বছ।  

 

িাম নপ্রন্ট র্রুি: _______________________________________________________________________________ 

স্বাক্ষি: ________________________________________________________________________________ তাশরখ: ______________ 

ইবমল টিকানা (ঐচ্ছিক): _____________________________________________________________________ 

প্রাযশমক যফান: _____________________________________________________________________________ 

রাস্তার টিকানা: _________________________________________________________________________________________________________________ 

অযাপািধবমন্ট/বলার/ইউশনি নম্বর:______________________________________________________________________________________________________ 

শসটি/বেি/চ্ছজপ: __________________________________________________________________________________________________________________ 
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Summer EBT আরবদরিি নিরদকিাবলী 

পাটক 1 সমস্ত পনিবািরর্ নিক্ষার্ীি ের্য অবিযই সম্পরূ্ ক র্িরে হরব। আপিাি পনিবারিি জিয এর্টটি স্টবনি ফম ক পূির্ র্িরবি িা। 

(1) লালনপালন করা শিশু,  ার জনয আপশন একটি ফবম ধ আবেদন করবছন, যসটি সহ, শিশুবদর নামগুশল শপ্রন্ট করুন।

(2) প্রবতযক শিশুর জনয, জন্ম তাশরখ, সু্কবলর নাম এেং শিক্ষাযীর আইশি নম্বর তাশলকােদ্ধ করুন। শিক্ষাযীর আইশি নম্বর ঐচ্ছিক শকন্তু আপনার আবেদন আবরা দ্রুত এেং শনভভ ধলভাবে প্রচ্ছিয়া করবত সহায়তা

করবে। এই নম্বরটি আপনার শিশুর সু্কবলর তরফ যযবক তাবক েরাে করা হবয়বছ এেং যসটি 9 অঙ্ক প ধন্ত একটি সংখযা। আপনার এই নম্বরটি প্রবয়াজন হবল, আপশন আপনার শিশুর সু্কবলর কাবছ যসটি

োইবত পাবরন। য াগ্যতা লাভ করবত শিক্ষাযীবদর অেিযই এমন একটি সু্কবল পড়বত হবে য টি নযািনাল সু্কল লাঞ্চ যপ্রাগ্রাম (National School Lunch Program, NSLP)-এ অংিগ্রহণ কবর।

(3) শিশুটি একটি লালনপালন করা শিশু; পাশলবয়  াওয়া, অশভোসী ো গ্হৃহীন কম ধসূশেবত যাকা; SNAP/TA ো Medicaid পায় শকনা তা শনবদধি করবত েক্সটিবত টিক শদন; এেং জাশত/জাশতগ্ত উৎপশত্ত ঐচ্ছিক

প্রশ্ন।

পাটক 2 SNAP, TA, MEDICAID, বা FDPIR পাওয়া নিশুরদি পাটক 2 সম্পরূ্ ক র্িরে হরব, পাটক 3 এনিরয় স্টযরে হরব এবং পাটক 4 স্বাক্ষি র্িরে হরব। 

(1) আপনার পশরোবর েসোসকারী য  যকাবনা কাবরার জনয একটি েতধমান SNAP, TA, Medicaid, ো FDPIR যকস নম্বর তাশলকােদ্ধ করুন। আপনার যেশনশফি কাবিধ 16-অবঙ্কর নম্বর েযেহার করবেন না। যকস

নম্বরটি আপনার সুশেধাশদর পবত্র যদওয়া আবছ।

(2) পশরোবরর একজন প্রাপ্তেয়স্ক সদসযবক অেিযই পািধ 4-এ ফম ধটি স্বাক্ষর করবত হবে। যকাবনা শিশুর SNAP, TA, Medicaid, ো একটি FDPIR যকস নম্বর যাকবল পািধ 3 স্টেরি যাি।

পাটক 3 ও 4 অিয সমস্ত পনিবািরর্ অবিযই পাটক 3 এবং 4 সম্পরূ্ ক র্িরে হরব। 

(1) আপনার পশরোবরর সকবলর নাম শলখুন, তাবদর আয় যাক ুক ো না যাক ুক। শনবজবক, য  সমস্ত শিশুবদর জনয আপশন ফম ধটি সমপূন ধকরবছন, অনয সমস্ত শিশু, আপনাা্ র স রী/সবাশম, িাক ুদধা িাক ুমা/দাদু 
শদদা এেং আপনার পশরোবর েসোসকারী অনযানয সমপকধ ুি ো সমপকধহীন েয ছিেগ্বধক অনতভভ ধি করুন।  শদ আপনার আবরা জায়  পরবয়াজন হয় তাহবল আর একটি কাগ্জ েযেহার করুন।

(2) িযাবকসর আবগ্ ো যকাবনা শকছভ শনবয় যনওয়ার আবগ্, পশরোবরর পরবতযক সদবসযর েতধমান আবয়র পশরমাণ এেং এই আয় উপাজধন, কলযাণ, যপনিন এেং অনযানয আয় (সামা ছজক শনরাপততা, 

যেকারতব েীমা সুশেধাশদ, সঞ্চ য়, শেশনবয়াগ্, ট রাে অযাকাউনট এেং শিশুর খাোবরর জনয অয ধপরদাবনর জনয উপলব ধ অনযানয সংসতান সহ য বকাবনা উৎস যযবক পরাপত ো উবততাশলত নগ্দ অয ধরাশি) 
এর যযবক এবসবছ শকনা তা শলখুন। েতধমান আয় সবাভাশেবকর যযবক যেশি ো কম হবল, যসই েয ছির সবাভাশেক আয় শলখুন। এই আয়টট র্েবাি পাওয়া যায় ো িননদকষ্ট র্রুি: সাপ নহর্, এর্ সপ হ 

অন্ত ি (পিরি নিদ অন্ত ি বা বেরি 26 বাি), মারস দু বাি (বেরি 24 বাি), বা মানসর্। সটর িরা আয় িা র রল, বক সটটরে টটর্ নিদ। Summer EBT-র জনয য াগ্যতা লাভ করবত পশরোরেগ্বধক 

অেিযই আবয়র শনবদধিনা পূরণ করবত হবে (আবরা তবযযর জনয otda.ny.gov/SummerEBT যদখুন)।

(3) পরব াজয হবল, য  টিকানায় Summer EBT কািধটি পািাবনা হবে আপনার োশড়র যসই টিকানাটি তাশলকােদধ করুন। আপশন অনযতর েবল য বত োইবল, অযো সম রশত শনউ ইয়কধ যেবির োইবর েবল যগ্বল, 
আপনার শিশু য  যেবি সকু ল েছর সমপূণ ধকরবে অযো গ্রীবের ছভ টির টিক আবগ্ য খাবন যস সকু ল েছরটি সমপূণ ধকবরবছ, আপনাবক যসখাবন Summer EBT সুশেধাশদর জনয আবেদন করবত হবে।

ের্য নববৃনেি বযবহাি 

দযা শরোিধ শে. রাবসল নযািনাল সু্কল লঞ্চ আইন (The Richard B. Russell National School Lunch Act) এর আেশিযকতা অনু ায়ী কারা Summer EBT সুশেধাশদর জনয য াগ্যতা লাভ কবর তা শনধ ধারণ করবত আমরা এই আবেদন যযবক তযয 

েযেহার কশর। আমরা শুধু সম্পূণ ধ ফম ধগুশল অনুবমাদন কশর। আপনার পশরোরবক কম ধসূশের সুশেধাসমূহ সরেরাহ করবত সহায়তা করার জনয আমরা আপনার য াগ্যতার তযয শিক্ষা, স্বাস্থয এেং পুটষ্টর কম ধসূশেগুশলর সাবয যিয়ার 

করবত পাশর। কম ধসূশের শনয়মােলী য  পূরণ করা হবয়বছ শকনা তা শনচ্ছিত করবত ইন্সবপক্টর (পশরদি ধক) এেং আইন প্রবণতাও আপনার তযয েযেহার করবত পাবরন। শকছভ  শিশু একটি আবেদন ছাড়াই Summer EBT-র জনয য াগ্যতা 

লাভ করবত পাবর। একটি লালনপালন করা শিশুর জনয এেং গ্হৃহীন, অশভোসী ো পাশলবয়  াওয়া শিশুবদর জনয Summer EBT যপবত অনুগ্রহ কবর আপনার যেি ো ITO-র সাবয য াগ্াব াগ্ করুন। 

USDA ববষমযহীিোি নববৃনে 

যফিাবরল নাগ্শরক অশধকাবরর আইন (Federal civil rights law) এেং মাশকধন  ুিরাবের কৃশষ শেভাবগ্র (United States Department of Agriculture, USDA) নাগ্শরক অশধকার আইন ও নীশতমালা অন ুায়ী এই সংস্থা জাশত, েণ ধ, জাতীয় উৎস, 

শলঙ্গ (শলঙ্গ পশরেয় এেং য ৌন অশভমুশখতা সহ), প্রশতেন্ধকতা, েয়স, ো আবগ্র নাগ্শরক অশধকারগুশলর চ্ছিয়াকলাবপর জনয প্রশতশহংসা ো প্রশতবিাবধর উপর শভশত্ত কবর বেষমযমূলক আেরণ করা যযবক শনশষদ্ধ। কম ধসূশে সংিান্ত তযয 

ইংবরচ্ছজ ছাড়া অনযানয ভাষায় উপলব্ধ করা য বত পাবর৷ কম ধসূশের তযয পাওয়ার জনয শেকল্প য াগ্াব াগ্ মাধযম (য মন যেইল, েড় আকাবর মুশিত অক্ষর, অশিও যিপ, আবমশরকান ইিারা ভাষা, ইতযাশদ) েযেহার করার প্রবয়াজন হওয়া 

প্রশতেন্ধী েযচ্ছিবদর, কম ধসূশেটি পশরোলনা করা, দাশয়ত্বপ্রাপ্ত যেি ো স্থানীয় এবজন্সর সাবয অযো (202) 720-2600 (ভবয়স ও TTY) নম্ববর USDA-এর TARGET যসন্টাবরর সাবয অযো (800) 877-8339 নম্ববর যফিাবরল শরবল সাশভধবসর 

মাধযবম USDA-এর সাবয য াগ্াব াগ্ করা উশেত। 
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কম ধসূশে সংিান্ত একটি বেষবমযর অশভব াগ্ দাবয়র করবত, একটি অশভব াগ্বক একটি ফম ধ AD-3027, USDA যপ্রাগ্রাম বেষবমযর অশভব াগ্ জানাবনার ফম ধ পরূণ করবত হবে য টি অনলাইবন এখাবন পাওয়া য বত পাবর:  

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf , য  যকানও USDA অশফস যযবক, (866) 632-9992 নম্ববর কল কবর, ো USDA সবম্বাধন কবর একটি শেটি শলবখ। নাগ্শরক অশধকাবরর সহকারী সশেেবক (Assistant Secretary for 

Civil Rights, ASCR) একটি অশভ ুি নাগ্শরক অশধকার লঙ্ঘবনর ধরন এেং তাশরখ জানাবত শেটিটিবত অেিযই অশভব াগ্কারীর নাম, টিকানা, যিশলবফান নম্বর এেং প ধাপ্ত শেিদ সহ অশভ িু বেষমযমূলক আেরবণর একটি শলশখত 

শেেরণ যাকবত হবে। সম্পূণ ধ করা AD-3027 ফম ধ ো শেটিটি অেিযই USDA-এ এভাবে জমা শদবত হবে: (1) িাকব াবগ্: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, 

D.C. 20250-9410; (2) ফযাক্স: (833) 256-1665 ো (202) 690-7442; ো (3) ইবমল: program.intake@usda.gov।

এই প্রশতষ্ঠানটি একটি সমান সুব াগ্ প্রদানকারী সংস্থা। 

শনউ ইয়কধ যেি অশতশরি ভাবে, আইন জাশত, ধম ধ, েণ ধ, জাতীয় উৎস, নাগ্শরকতা ো অশভোসন শস্থশত, য ৌন অশভমশুখতা, শলঙ্গ পশরেয় ো প্রকাি, সামশরক পদম ধাদা, শলঙ্গ, বেোশহক শস্থশত, গ্াহধস্থয সশহংসতার একজন শিকাবরর শস্থশতর 

উপর শভশত্ত কবর বেষমযমূলক আেরণ করা শনশষদ্ধ কবর। 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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