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অবিহত সɖিত ƵতƟাহার 
 
এই ফরমǅ আপনার অনুেরাধ অনুযায়ী Ƶদান করা হেǱ। এǅ বƟবহার কের আপিন আপনার তথƟ ĺশয়ার 
করার এবং আপনার পǘ ĺথেক ĺরফােরল করার জনƟ আপনার সɖত ƵতƟাহার করেত পারেবন।   
 
যিদ আপিন এই সɖত ƵতƟাহার কেরন তাহেল কাযŪকরী তািরেখর, ĺয তািরেখ আমােদর এেজিȷ সɑȵ এই 
ফরম ƣহণ করেব, পর ĺথেক আপনার তেথƟর আর ĺকােনা Ƶকাশ করা হেব না। আপিন সɖিত ƵতƟাহার 
করেল আপনার Ƶদান করা পূবŪবতʗ ĺকােনা তথƟ Ƶকাশ করা হেব না।  
 

New York State Office for the Aging ʸারা সংরিǘত Ǔােয়ȥ ডাটা িসেʁেম অȭভুŪ Ǐ আপনার 
ĺযেকান তথƟ ভাগ করা ĺথেক আপনার সɖত ƵতƟাহার করেত পৃɵা 2 এর পেরর Ƶথম বাǙ ĺদখনু 
এবং ĺসখােন অনুেরাধ করা সকল আইেটম পূরণ ক˙ন।  
 
যিদ আপিন ˝ধ ুিনিদŪɳ সȐা িনেয় তথƟ ĺশয়ার করেত সɖত ƵতƟাহার করেত চান, তাহেল 
িʸতীয় বাǙ ĺদখুন এবং Ƶদান করা জায়গা বƟবহার কের ĺসই িনিদŪɳ সȐাʟেলা তািলকা 
ক˙ন।  
 
ĺকােনা দেুযŪাগ বা জ˙ির অবʆােত ĺযাগােযাগ করার জনƟ সাধারণ ĺযাগােযাগ তথƟ ছাড়া অনƟ ĺকােনা 
তথƟ ĺশয়ার করা সɑেকŪ  আপনার সɖত ƵতƟাহার করেত, তৃতীয় বাǙ ĺদখুন।  

 
ĺয বƟিǏর আইিনভােব অনুেমািদত Ƶিতিনিধ ʸারা তার তথƟ সংরিǘত রেয়েছ, যিদ তার পǘ ĺথেক এই 
ফরমǅ পূরণ করা হেǱ তাহেল তা Ƶদান কের জায়গায় ইিǩত ক˙ন। ĺয বƟিǏর তথƟ সংরিǘত রেয়েছ 
তার ĺযাগােযাগ তথƟ বƟবহার কের সকল ĺǘƯ সɑȵ করেত হেব। একজন আইিন Ƶিতিনিধ ʸারা সɖত 
ƵতƟাহার করা তখনই কাযŪকরী হেব যিদ ĺসই আইিন Ƶিতিনিধ আমােদর এেজিȷ ʸারা যাচাই করা হেয়েছ।   
 
সɑȵ হওয়ার পর, এই ফরমǅ িনেচ Ƶদান করা Ǉকানায় আমােদর এেজিȷর কােছ ĺমইল ক˙ন। যিদ 
আপনার ĺকােনা Ƶɬ বা িচȭা থােক, তাহেল অনƣুহ কের িনেচ Ƶদান করা ĺটিলেফান ন˘ের আমােদর সােথ 
ĺযাগােযাগ ক˙ন। 
 
Ǉকানা: 

{AGENCY NAME} 
মেনােযাগ িদন: {CONTACT UNIT OR INDIVIDUAL} 
{ADDRESS 1} 
{ADDRESS 2} 

 
ĺটিলেফান:  
  {CONTACT UNIT OR INDIVIDUAL} 

{(XXX) XXX-XXXX} 
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ĺরফােরল করার উেțশƟসহ Ǔােয়ȥ ĺডটা িসেʁেম সংরǘণ করা আমার ĺযেকােনা বƟিǏগত তথƟ ĺশয়ার বা Ƶকাশ 
করার ĺথেক আিম আমার সɖত ƵতƟাহার করিছ। আিম বুঝেত পারিছ ĺয এǅ ƵতƟাহােরর কাযŪকরী তািরেখর 
আেগ করা ĺকান Ƶকােশর উপর Ƶভাব ĺফলেব না।   
 
এই সকল সȐাসহ আমার ĺযেকােনা বƟিǏগত তথƟ ভাগ বা Ƶকাশ করার ĺথেক আিম আমার সɖত ƵতƟাহার করিছ: 

           

           

           

            

ĺকােনা দেুযŪাগ বা জ˙ির অবʆায় ĺযাগােযাগ করার সােথ সɑিকŪ ত িবেশষ ঝঁুিকর কারণ সɑিকŪ ত আমার 
ĺযেকােনা বƟিǏগত তথƟ ভাগ বা Ƶকাশ করার ĺথেক আিম আমার সɖত ƵতƟাহার করিছ। 

এই ফরমǅ িক একজন Ǔােয়েȥর আইিনভােব অনুেমািদত Ƶিতিনিধর ʸারা সɑȵ এবং ˰াǘর করা হেয়েছ? অনুƣহ 
কের বৃȑ বরাট ক˙ন: 

হƟাঁ          /          না 
যিদ হƟাঁ হয়, তাহেল িনɎিলিখত জায়গাʟেলা সɑȵ ক˙ন (অনুƣহ করা িƵȥ ক˙ন):  
   

          
আইিন Ƶিতিনিধর নাম  

( )         
 ĺটিলেফান ন˘র  

          
Ǉকানা (রাʅা, শহর, ĺʁট, িজপ) 
 

˰াǘেরর ĺরখাসহ এই ফরেমর অবিশɳ অংশ সɑূণŪ করেত হেব। 
 
ƣাহেকর তথƟ 

ƣাহেকর নাম (ʊɳ অǘের):        

Ǉকানা:           

           

           

ĺটিলেফান ন˘র:   ( )             

 
             
˰াǘর                  তািরখ 
 
        
নাম (ʊɳ অǘের)  


