
 

 

অস্থায়ী এবং প্রতিবন্ধ়ী সহাযিার অতিস (OFFICE OF TEMPORARY AND DISABILITY ASSISTANCE)      প্রশাসতিক শুিাতির অতিস (OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS)  

        িযাক্স: (518) 473-6735 

ন্যায্য শুন্ানন্ স্থনিত করার/ পুন্রায় শুরু করার অন্ুররাধ 
P.O BOX 1930 

ALBANY, NY 12201-1930 

 

সাি তিনির কম সমনয শুিাতি স্থতিি করার তিতিি অিুনরাধ করা হনি িা যথাযথ প্রক্রিযাকরনের জিয যনথষ্ট িাও হনি 

পানর এবং িার জিয তিতিি উত্তর প্রনযাজি হনি পানর। 

অিগু্রহ কনর িথযাবি়ী স্পষ্টভানব তপ্রন্ট করুি।    আজরকর তানরখ:________________  

ন্যায্য শুন্ানন্ ন্ম্বর: ____________________ককস ন্ং:________________________  

শুন্ানন্র তানরখ ও সময়: __________________________________________________ 

আরেদন্কারীর তথ্য:  

ককনসর িাম: _______________________________ ____________________________________        _____________ 
(িানমর কশষ অংশ)  (িানমর প্রথম অংশ)           (িানমর মানের অংশ) 

 

রাস্তার ঠিকািা: ___________________________________________ এপার্টনমন্ট িং: _____________________________ 

 

শহর: ________________________________ কের্: _______________________________ ক্রজপ ককাড: ___________  

_ 

কর্তিনিাি িং: (              ) _______________________________ িযাক্স িং: (                ) ___________________________  

 
স্থতিিকরনের অিুনরাধ অথ্ো িযাযয কিিাপ হওযা শুিাতি পুিরায করার অিুনরানধর কারে: (উত্তম কারণ প্রনতষ্ঠা করা 
আেশ্যক) 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 

 

প্রনতনন্নধর তথ্য:  
 

আইি়ী সহাযিা িররুপ: _______________________________________________________________________________  

িাম: ___________________________________________________________________________________________  

রাস্তার ঠিকািা:_________________________________________________________________________________  

শহর:________________________________ কের্: _____________________ ক্রজপ ককাড: ______________________  

কর্তিনিাি িং: (             ) ________________________________িযাক্স িং: (             ) ____________________________  

 
আপন্ার ন্যায্য শুন্ানন্ স্থনিতকররণর অন্ুররাধ ো পুন্রায় শুরু করার অন্ুররারধর সমথ্ থরন্ ককারন্া 

ন্নথ্ থ্াকরে অন্ুগ্রহ করর তা সংয্ুক্ত করুন্। 

 
এই ফম থ প্রানির অথ্ থ হরে স্থনিতকরণ ো পুন্রায় শুরু করার জন্য আপন্ার আরেদন্টি 

মূেযায়ন্ করা হরে।  
করভ 2/7/2007 




