
নি�উ ইয়র্কক  স্টে�টে� সংংঘটি�ত ওয়ে�লফে�য়াার সংংক্রাান্ত জাালি�য়াাতি� সম্পর্কে�ে  রি�পো�োর্টট করাা • (02/24)-BE

অফি�স অব টে�ম্পো�োরাারি� অ্যাা�ন্ড ডি�জে�বি�লি�টি� অ্যাা�সি�স্ট্যাা�ন  
(Office of Temporary and Disability Assistance)

নি�উ ইয়র্কক  স্টে�টে� সংংঘটি�ত ওয়ে�লফে�য়াার 
সংংক্রাান্ত জাালি�য়াাতি� সম্পর্কে�ে  রি�পো�োর্টট করাা
অনুুগ্রহ করে� শুধুু নি�ম্নলি�খি�ত প্রো�োগ্রাামগুলি�র জন্যয নি�উ ইয়র্কক  স্টে�টে� জাালি�য়াাতি� সম্পর্কে�ে  রি�পো�োর্টট করতে� এই NYS OTDA ফর্মমটি� ব্যযবহাার করুন: পাাবলি�ক/নগদ 
সহাায়তাা (Public/Cash Assistance), SNAP (সম্পূূরক পুুষ্টি� সহাায়তাা কর্মমসূূচি�, যে�টি�কে� আগে� ফুুড স্ট্যাা�ম্প (Food Stamps) বলাা হতো�োএবংং HEAP (হো�োম এনাার্জি�ি 
অ্যাা�সি�স্ট্যাা�ন্স প্রো�োগ্রাাম)। Medicaid, SSI ডি�জঅ্যাা�বি�লি�টি� বাা SNAP ভে�ন্ডর জাালি�য়াাতি�র জন্যয, অনুুগ্রহ করে� যো�োগাাযো�োগে�র তথ্যে�ের ওয়ে�লফে�য়াার জাালি�য়াাতি� সম্পর্কে�ে  
রি�পো�োর্টট করাা (Reporting Welfare Fraud) সংংক্রাান্ত পূূর্বববর্তীী পে�ইজটি� দে�খুুন।

গ্রাাহকে�র তথ্যয

নাামে�র প্রথমাং�ংশ নাামে�র মাাঝে�র অংংশ পদবীী জন্মতাারি�খ (মাাস/দি�ন/বছর)

স্ট্রি�টে�র ঠি�কাানাা সি�টি� স্টে�ট

New York
জি�প

SSN (শুধুু 9 টি� নম্বর) লি�ঙ্গ

মহি�লাা পুুরুষ X

ফো�োন (10 নম্বরে�র – প্রথমে� অঞ্চলে�র কো�োড)

অভি�যো�োগ সম্পর্কে�ে  তথ্যয
কে�স নম্বর (যদি� জাানাা থাাকে�) স্থাানীীয় ডি�স্ট্রি�ক্ট বাা কাাউন্টি� যে�খাানে� গ্রাাহক সহাায়তাা পাাচ্ছে�ন

কে�সে�র ধরন (অনুুগ্রহ করে� প্রযো�োজ্যয সবগুলো�োতে� টি�কচি�হ্ন দি�ন)
SNAP (ফুুড স্ট্যাা�ম্পস) সরকাারি� সহাায়তাা (Public Assistance) হো�োম এনাার্জি�ি সহাায়তাা কর্মমসূূচি� (Home Energy Assistance Program, HEAP)।

মন্তব্যয (আবশ্যযক): অনুুগ্রহ করে� অভি�যো�োগ সম্পর্কে�ে  বি�স্তাারি�ত বি�বরণ লি�খুুন৷ যদি� অভি�যো�োগটি� শি�শু বাা রি�পো�োর্টট নাা করাা আয় সম্পর্কে�ে  হয়ে� থাাকে�, তাাহলে� শি�শুদে�র নাাম 
এবংং/অথবাা নি�য়ো�োগকাারীীর নাাম ও ঠি�কাানাা অন্তরু্ভু� ক্ত করুন। আরো�ো জাায়গাার প্রয়ো�োজন হলে� ফর্মে�ের পি�ছনে�র অংংশটি� ব্যযবহাার করুন।

আপনাার যো�োগাাযো�োগে�র তথ্যয
আপনাার সাাথে� যো�োগাাযো�োগে�র তথ্যয প্রদাান করাা ঐচ্ছি�ক কি�ন্তু আমাাদে�র কো�োনো�ো বাাড়তি� ব্যাা�খ্যাা�র প্রয়ো�োজন হলে� এটি� আমাাদে�র জন্যয সহাায়ক হবে�।

নাামে�র প্রথমাং�ংশ নাামে�র মাাঝে�র অংংশ পদবীী

স্ট্রি�টে�র ঠি�কাানাা সি�টি� স্টে�ট

New York
জি�প

ফো�োন (10 নম্বরে�র – প্রথমে� অঞ্চলে�র কো�োড) ইমে�ল

গো�োপনীীয়তাা সংংক্রাান্ত আইনে�র কাারণে�, আমরাা কো�োনো�ো কে�সে�র ফলাাফল বাা সুুনি�র্দি�িষ্ট বি�ষয়ে� আপনাাকে� জাানাাতে� বাা আপনাার প্রশ্নে�র উত্তর দি�তে� পাারব নাা।

অনুুগ্রহ করে� পূূরণকৃৃত ফর্মমটি� এখাানে� পাাঠাান বাা ফ্যাা�ক্স করুন: 
NYS Office of Temporary and Disability Assistance 
40 North Pearl Street, 3rd Floor
Albany, NY 12243
ফ্যাা�ক্স নম্বর: 518-473-6236
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