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NYS OTDA স্টেট সম্পূরক কর্ মসূচি 

আয় যািাইয়য়র ফর্ ম 
 

SSP প্রাপয়কর পদচি 

 

নার্ র্ধ্যর্ আদযাক্ষর িযক্তিগত আইচি 

নম্বর 

র্য়নানীত প্রচতচনচধ্র নার্ (প্রয়যাজ্য হয়ে) 

 

স্টক এই ফর্ মটট পূরণ করয়ে? 

 SSP প্রাপক  র্য়নানীত প্রচতচনচধ্  অনযানয ____________________ 

এর পয়রর সকে প্রয়ের জ্নয SSP প্রাপয়কর জ্নয প্রয়যাজ্য উত্তর চদন অনুগ্রহ কয়র একটট পথৃক কাগজ্ সংযুি 

কয়র চনন যচদ আপনার আয়রা জ্ায়গা প্রয়য়াজ্ন হয়। 

সেকশন 1: উপার্জিত আয় 

আপনার পচরিায়রর স্টকউ (আপচন, আপনার স্বার্ী/স্ত্রী এিং/অথিা আপনার সন্তান) চক িতমর্ায়ন কাজ্ করয়ে িা 

স্টর্ৌসুর্ীভায়ি িাকচররত?   হযা াঁ, এই অংশটট পূরণ করুন।    না, স্টসকশন 2 এ যান। 

আপচন 18 িেয়রর কর্ িয়সী হয়ে িা 22 িেয়রর কর্ িয়সী, অচিিাচহত, এিং পূণ মকােীন চশক্ষাথী হয়ে আপনার 

চপতার্াতার আয় অন্তভভ মি করুন। 

 

িাকচররত িযক্তির নার্: _______________________________________________________ 

চাকরিদাতা #1: নার্ ___________________________________________________ 

কায়জ্র ধ্রন (প্রয়যাজ্য সিগুচেয়ত টটক চদন):  পূণ মকােীন  খণ্ডকােীন  স্ব-চনযুি  চদনর্জ্রু 

  স্টর্ৌসুর্ী িাচষ মক স্টিতন র্াচকমন িোর_______  স্টশল্টািম ওয়াকমশপ িাচষ মক স্টিতন র্াচকমন িোর ______ 

 প্রচত সপ্তায়হ কায়জ্র ঘণ্টা ____________ কতময়নর পূয়ি ম সাপ্তাচহক স্টিতন র্াচকমন িোর____________ 

 কাজ্ শুরুর তাচরখ ___________ কাজ্ স্টশষ হওয়ার তাচরখ_________ (এখয়না িাকচর থাকয়ে, N/A চেখুন)। 

 

িাকচররত িযক্তির নার্: _____________________________________________________ 

চাকরিদাতা #2: নার্ ___________________________________________________ 

কায়জ্র ধ্রন (প্রয়যাজ্য সিগুচেয়ত টটক চদন):   পূণ মকােীন   খণ্ডকােীন   স্ব-চনযুি   চদনর্জ্রু 

  স্টর্ৌসুর্ী িাচষ মক স্টিতন র্াচকমন িোর________  স্টশল্টািম ওয়াকমশপ িাচষ মক স্টিতন র্াচকমন িোর ______ 

 প্রচত সপ্তায়হ কায়জ্র ঘণ্টা ____________ কতময়নর পূয়ি ম সাপ্তাচহক স্টিতন র্াচকমন িোর____________ 

 কাজ্ শুরুর তাচরখ ____________ কাজ্ স্টশষ হওয়ার তাচরখ__________  (এখয়না িাকচর থাকয়ে, N/A চেখুন)। 

 

আপনার আয়রা িাকচরদাতা থাকয়ে, অনুগ্রহ কয়র একটট পথৃক কাগজ্ সংযুি করুন। 

আপচন যচদ অন্ধ িা প্রচতিন্ধী হন এিং কাজ্ করয়ত পারার জ্নয আপনার চকেভ  খরি করয়ত হয়, অনুগ্রহ কয়র 

িযয়য়র ধ্রন এিং র্াচসক পচরর্াণ তাচেকাভভি করুন। 
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সেকশন 2: অনুপার্জিত আয় 

আপনার পচরিায়রর কায়রা (আপচন, আপনার স্বার্ী/স্ত্রী এিং/অথিা আপনার সন্তান) চক অনয স্টকানও আয় রয়য়য়ে 

স্টযর্ন ভাড়াি আয়?  হযা াঁ, এই অংশটট পূরণ করুন।  না, স্টসকশন 3 এ যান। 

আপচন 18 িেয়রর কর্ িয়সী হয়ে িা 22 িেয়রর কর্ িয়সী, অচিিাচহত, এিং পূণ মকােীন চশক্ষাথী হয়ে আপনার 

চপতার্াতার আয় অন্তভভ মি করুন। 
 

অনুপার্জিত আয়য়ি ধিন - যার র্য়ধ্য এগুচে আয়ে চকন্তু যা এর র্য়ধ্য সীর্ািদ্ধ নয়: 

* সম্পূরক চসচকউচরটট আয় (Supplemental Security 

Income, SSI) স্টসাশযাে চসচকউচরটট চিজ্যাচিচেটট িা 

অিসর (আপনার প্রাপ্ত র্াচসক অথ ম স্টযাগ 

স্টর্চিয়কয়ার চপ্রচর্য়ার্)   

* স্টসাশযাে চসচকউচরটট সাভমাইভায়রর ভাতা 

* স্টেয়টর চিজ্যাচিচেটট ভাতা 

* স্টভয়টরানয়দর ভাতা 

* চর্চেটাচর অযােটয়র্ন্ট 

* স্টপনশন, অিসর িা 401K আয় 

* ভাড়ার আয় 

* স্ব-চনযুক্তির আয় 

* িাইল্ড সায়পাটম এিং প্রাপ্ত অযাচের্চন 

* স্টিকার িীর্া 

* কর্ীর ক্ষচতপূরণ 

* সুদ, চিচভয়িন্ড িা CD আয় 

* রয়যােটট িা চেজ্ (চর্নায়রে, পশুিারণ, ইতযাচদ) 

* স্টটয়ম্পারাচর অযাচসয়েন্স 

* স্টরেয়রাি অিসর িা চিজ্যাচিচেটট 

* অনযানয (অনুগ্রহ কয়র চনয়ি িণ মনা করুন) 
 

 

এই আয়টি কাি? েম্পকি আয়য়ি ধিন 

(উপয়িি তারিকা 

সেয়ক) 

আয়য়ি 

উৎে 

আয় গ্রহয়েি 

তারিখ 

(mm/yy সেয়ক mm/yy) 

গৃহীত 

মারেক অে ি 

      

      

      

      

      

      

 

সেকশন 3 পেয বা পরিয়েবাি মাধযয়ম আয় 

1. স্টসকশন 4 এ তাচেকাভভি নয় এর্ন স্টকউ চক আপনায়ক িা আপনার স্বার্ী/স্ত্রীয়ক স্টকানও অথ ম, খাদয, চিনার্ূয়েযর 

িসিায়সর স্থান প্রদান কয়র িা আপনার চিে পচরয়শায়ধ্ সাহাযয কয়র? 

 হযা াঁ, এই অংশটট পূরণ করুন।  না, স্টসকশন 4 এ যান। 

সাহায়যযর ধ্রন কত ঘন ঘন সাহাযয পাওয়া যায় সাহায়যযর পচরর্াণ 

   

   

   

   

   

2. চনয়ের গহৃস্থাচে িযয়য়র গড় স্টর্াট র্াচসক পচরর্াণ কত: র্টময়গজ্/ভাড়া, সম্পচত্তর িীর্া, সম্পচত্তর কর, চহটটং 

জ্বাোচন, চিদুযৎ, গযাস, পাচন, িজ্ময, এিং র্য়ো অপসারণ?  

 র্াচকমন িোর _____________ 

3. গহৃস্থাচে িযয়য় আপনার গড় স্টর্াট র্াচসক নগদ অিদান কত? 

 র্াচকমন িোর _____________ 
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সেকশন 4: গৃহস্থারিি তেয 

অনুগ্রহ কয়র আপনার গৃহস্থাচেয়ত িসিাসরত পচরিায়রর সদসযয়দর তাচেকাভভি করুন (আপনার স্বার্ী/স্ত্রী, চপতার্াতা, 

সন্তান এিং প্রয়যাজ্য হয়ে স্পন্সরয়ক অন্তভভ মি করুন)। 

নাম 

প্রেম, মধযবতী 

আদযাক্ষি, পদরব 

আপনাি োয়ে 

এই বযর্িি 

েম্পকি কী? 

জন্ম তারিখ 

(মাে/রদন/ 

বছি) 

সোশযাি 

রেরকউরি

টি নম্বি 

এই বযর্ি রক সু্কয়ি পয়ড়, 

K-12 সগ্রয়ে? 

এই বযর্ি রক কয়িয়জ 

যায়ে? 

     কয়েয়জ্ যায়ে?   না  কয়েয়জ্ যায়ে?  না 

     কয়েয়জ্ যায়ে?   না  কয়েয়জ্ যায়ে?  না 

     কয়েয়জ্ যায়ে?   না  কয়েয়জ্ যায়ে?  না 

     কয়েয়জ্ যায়ে?   না  কয়েয়জ্ যায়ে?  না 

     কয়েয়জ্ যায়ে?   না  কয়েয়জ্ যায়ে?  না 

     কয়েয়জ্ যায়ে?   না  কয়েয়জ্ যায়ে?  না 

     কয়েয়জ্ যায়ে?   না  কয়েয়জ্ যায়ে?  না 

     কয়েয়জ্ যায়ে?   না  কয়েয়জ্ যায়ে?  না 

 

সেকশন 5: প্রতযয়ন 

আরম প্রতযয়ন কিরছ সয আমাি প্রদত্ত েকি তেয েটিক এবং েতয। 

আয়বদক/প্রাপক/ময়নানীত প্ররতরনরধি স্বাক্ষি 

 
 

তারিখ 

 

স্বামী/স্ত্রীি স্বাক্ষি 

 
 

তারিখ 

* প্রাপয়কর পয়ক্ষ স্বাক্ষর করার জ্নয র্য়নানীত প্রচতচনচধ্য়ক অিশযই চনউ ইয়কম SSP-র ফাইয়ে থাকয়ত হয়ি। 

আপচন যচদ এই চিটির তাচরয়খর 30 চদয়নর র্য়ধ্য পূরণকৃত ফর্ ম(সর্ূহ) স্টফরত না স্টদন, তাহয়ে আপনার SSP ভাতা 

প্রভাচিত হয়ত পায়র।  

 

আপনার যচদ ফর্ ম(সরূ্হ) পূরণ করয়ত সাহাযয প্রয়য়াজ্ন হয়, অনুগ্রহ কয়র আর্ায়দরয়ক স্টটাের্ুি নম্বর  

1-(855)-488-0541 এ স্টফান করুন। 

 

অনুগ্রহ কয়র অনুয়রাধ্কৃত তথয স্টফরত চদন:  

স্টর্ইে কয়র: NYS OTDA 

 State Supplement Program 
 PO Box 1740 
 Albany, New York 12201 

ইয়র্ইয়ের র্াধ্যয়র্:  otda.sm.ssp@otda.ny.gov  

িা ফযাক্স কয়র:  518-486-3459 

mailto:otda.sm.ssp@otda.ny.gov

