
নি�উ ইয়র্কক  স্টে�টে� সংংঘনি�ত ওটেয়লটে�য়ার সংংক্রাান্ত জাানিলয়ানিত সংম্পটের্কক  নিরটে�া�ক র্করা • (02/24)-BE

অফি�স অব টে�ম্পো�োরাোফিরা অাোন্ড ফি�ম্পো�ফিবফি�ফি� অাোফিসস্ট্যাাোন  
(Office of Temporary and Disability Assistance)

নি�উ ইয়র্কক  স্টে�টে� সংংঘনি�ত ওটেয়লটে�য়ার 
সংংক্রাান্ত জাানিলয়ানিত সংম্পটের্কক  নিরটে�া�ক র্করা
অনুগ্রহ কম্পোরা শুধুু ফিনম্নফি�ফি�ত টে�োগ্রোমগুফি�রা �না ফিনউ ইয়কক  টেস্ট্যাম্পো� �োফি�য়োফিত স�ম্পোকক  ফিরাম্পো�ো�ক করাম্পোত এই NYS OTDA �মকফি� বাবহোরা করুন: �োবফি�ক/নগদ 
সহোয়তো (Public/Cash Assistance), SNAP (স�ূরাক �ুফি� সহোয়তো কমকসূফি�, টে�ফি�ম্পোক আম্পোগ �ু� স্ট্যাাো� (Food Stamps) ব�ো হম্পোতোএবং HEAP (টেহোম এনোফি�ক 
অাোফিসস্ট্যাাোন্স টে�োগ্রোম)। Medicaid, SSI ফি��অাোফিবফি�ফি� বো SNAP টে�ন্ডরা �োফি�য়োফিতরা �না, অনুগ্রহ কম্পোরা টে�োগোম্পো�োম্পোগরা তম্পো�ারা ওম্পোয়�ম্পো�য়োরা �োফি�য়োফিত স�ম্পোকক  
ফিরাম্পো�ো�ক করাো (Reporting Welfare Fraud) সংক্রাোন্ত �ূবকবতী টে�ই�ফি� টেদ�ুন।

গ্রাাহটের্কর তথ্যয

নোম্পোমরা ��মোংশ নোম্পোমরা মোম্পো�রা অংশ �দবী �ন্মতোফিরা� (মোস/ফিদন/বছরা)

ফি�ম্পো�রা ফি�কোনো ফিসফি� টেস্ট্যা�

New York
ফি��

SSN (শুধুু 9 ফি� নম্বরা) ফি�ঙ্গ

মফিহ�ো �ুরুষ X

টে�োন (10 নম্বম্পোরারা – ��ম্পোম অঞ্চম্পো�রা টেকো�)

অনি�টে�াগ সংম্পটের্কক  তথ্যয
টেকস নম্বরা (�ফিদ �োনো �োম্পোক) স্থাোনীয় ফি�ফি�ক্ট বো কোউফি� টে��োম্পোন গ্রোহক সহোয়তো �োম্পো�ন

টেকম্পোসরা ধুরান (অনুগ্রহ কম্পোরা �ম্পো�ো�া সবগুম্পো�োম্পোত ফি�কফি�হ্ন ফিদন)
SNAP (�ু� স্ট্যাাো�স) সরাকোফিরা সহোয়তো (Public Assistance) টেহোম এনোফি�ক সহোয়তো কমকসূফি� (Home Energy Assistance Program, HEAP)।

মন্তবা (আবশাক): অনুগ্রহ কম্পোরা অফি�ম্পো�োগ স�ম্পোকক  ফিবস্তাোফিরাত ফিববরাণ ফি��ুন৷ �ফিদ অফি�ম্পো�োগফি� ফিশশু বো ফিরাম্পো�ো�ক নো করাো আয় স�ম্পোকক  হম্পোয় �োম্পোক, তোহম্পো� ফিশশুম্পোদরা নোম 
এবং/অ�বো ফিনম্পোয়োগকোরাীরা নোম ও ফি�কোনো অন্ত�ুক ক্ত করুন। আম্পোরাো �োয়গোরা �ম্পোয়ো�ন হম্পো� �ম্পোমকরা ফি�ছম্পোনরা অংশফি� বাবহোরা করুন।

আ��ার স্টে�াগাটে�াটেগর তথ্যয
আ�নোরা সোম্পো� টে�োগোম্পো�োম্পোগরা ত�া �দোন করাো ঐনি�র্ক ফিকন্তু আমোম্পোদরা টেকোম্পোনো বোড়ফিত বাো�াোরা �ম্পোয়ো�ন হম্পো� এফি� আমোম্পোদরা �না সহোয়ক হম্পোব।

নোম্পোমরা ��মোংশ নোম্পোমরা মোম্পো�রা অংশ �দবী

ফি�ম্পো�রা ফি�কোনো ফিসফি� টেস্ট্যা�

New York
ফি��

টে�োন (10 নম্বম্পোরারা – ��ম্পোম অঞ্চম্পো�রা টেকো�) ইম্পোম�

টেগো�নীয়তো সংক্রাোন্ত আইম্পোনরা কোরাম্পোণ, আমরাো টেকোম্পোনো টেকম্পোসরা ��ো�� বো সুফিনফিদক� ফিবষম্পোয় আ�নোম্পোক �োনোম্পোত বো আ�নোরা �ম্পো�রা উত্তরা ফিদম্পোত �ারব �া।

অ�ুগ্রাহ র্কটের �ূরণরৃ্কত �র্মকনি� এখাাটে� �াঠাা� বা �যাক্স র্করু�: 
NYS Office of Temporary and Disability Assistance 
40 North Pearl Street, 3rd Floor
Albany, NY 12243
�যাক্স �ম্বর: 518-473-6236
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