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তািরখ:

Łকস ন˟র:

Łকেসর নাম:

ŁসȬার:

Łকসেলাড:

Łমল-ইন িরসাǌű িফেকশান/ŁযাগƦতা িনণűায়ক Ƽɳাবলী (Bengali)

নগদ সহায়তা (Cash Assistance, CA) এবং পিরপূরক পুিɺ সহায়তা কমűসূিচ (Supplemental Nutrition Assistance 
Program, SNAP) এ আপনার ŁযাগƦতা অবƦাহত রাখার িবষয়ǌ িনধűারণ করেত আপনােক অবশƦই Ƽিতǌ Ƽেɳর উȘর িদেয়, ˷াǟর কের ও 
তািরখ িদেয়, সংযুǖ ডাকমাˤল Ƽদান করা খােম এই ফমűǌ এই ǎকানায় ও উিɯিখত তািরেখর মেধƦ Łফরত পাঠােত হেব: Family 
Independence Administration, P.O. Box  637, Canal Street Station, New York, 
NY 10213-0195 ।
                                      (Łফরেতর তািরখ) 

CA-র জনƦ, এই ফমűǌ একǌ Łমল-ইন িরসাǌű িফেকশান ফমű িহসােব িবেবিচত হয়। SNAP এর জনƦ, এǌ একǌ ŁযাগƦতা িনণűায়ক 
Ƽɳাবলী।
আপনােক অবশƦই িচǎʦিলর কিপ বা নিথ সংযুǖ করেত হেব যা আপনার জানােনা পিরবতű নʦিলেক Ƽমাণ কের। Łসইসােথ, আপিন বা 
আপনার পিরবােরর Łকােনা সদসƦ চাকির (উপািজű ত আয়) করেল, আপনােক অবশƦই আপনার Łশষ চারǌ Łবতেনর রিশদ বা উপািজű ত ƪস 
আেয়র Ƽমাণপƶ এবং Łশষ 30 িদেন কত ঘȋা কাজ কেরেছন তা জমা িদেত হেব, এমনিক মজুর পিরবিতű ত না হেলও।

ফমűǌ Łফরত না পাঠােল বা আবিশƦক যাচাইকরণ ছাড়া এǌ Łফরত পাঠােনার ফল˷ˡপ আপনার Łকসǌ বȻ কের Łদওয়া হেত পাের বা 
সুিবধাʦিল কমােনা হেত পাের।

1. আপনার িক এখনও Ƽেয়াজন:  নগদ সহায়তা? হƦাঁ না

SNAP?  হƦাঁ না িচিকৎসা সহায়তা?  হƦাঁ না

আপিন না Łত ǌক িচʗ িদেল, আপনার Łবিনিফট বȻ করা হেব।

2. Łশষবাের আপিন পিরবােরর যতজন সদসƦ সংখƦা জািনেয়েছন তার পর Łথেক Łকউ িক আপনার পিরবাের এেসেছন বা চেল Łগেছন (জȽ 
সহ)?  হƦাঁ না

হƦাঁ হেল নীেচ অনুেরাধ করা তথƦ Ƽদান কˠন। 
সহায়তার জনƦ তারা আেবদন করেত চাইেল অবশƦই একǌ আেবদনপƶ পূরণ করেত হেব।
আপিন একজন সদƦজােতর িবষয় জানােল যাচাইকরেণর জনƦ একǌ জেȽর Ƽমাণপƶ সংযুǖ কˠন।

ŁসাসƦাল িসিকউিরǌ ন˟র নাম আপনার সােথ সɘকű এেসেছন চেল Łগেছন তািরখ

(পেরর পাতায় যান)
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3. নগদ সহায়তা (Cash Assistance), আপনার বা আপনার পিরবােরর কােরার িক আেয় Łকােনা পিরবতű ন হেয়েছ? Łশষবাের আপিন Łয আয় 
জািনেয়েছন তার পর Łথেক িনɕিলিখত Łকােনা উৎস Łথেক Łকউ িক নতুন Łকােনা আয় করেছন বা আয় বৃিȤ বা আয় Ǉাস Łপেয়েছ?

আপিন ǌক িচʗ িদেল হƦাঁ, িনেদű শ কের Łয আপিন আয় কেরেছন এবং এই অথűরািশ নতুন, Łবিশ, বা কম। Łসইসােথ, আপিন বা আপনার পিরবােরর 
Łকােনা সদসƦ চাকির (উপািজű ত আয়) করেল, আপনােক অবশƦই পাটű  িব, কমűিনযুিǖ, পূরণ করেত হেব, এবং আপনার Łশষ চারǌ Łবতেনর রিশদ বা 
উপািজű ত ƪস আেয়র Ƽমাণপƶ এবং Łশষ 30 িদেন কত ঘȋা কাজ কেরেছন তা জমা িদেত হেব, এমনিক মজুির পিরবিতű ত না হেলও।



আেয়র উৎস পিরমাণ নতুন Łবিশ কম
A. অবদান হƦাঁ 

না $
B. কমűিনযুিǖ (নতুন িক না এবং আেগ জানােনা পিরমাণ Łথেক 
Łবিশ না কম) অনুƪহ কের আপিন Ƽিত সɃােহ কত ঘȋা কাজ 
কেরন তা িনেদű শ কˠন ।

হƦাঁ
না $

C. Łবকারʹ িবমার সুিবধা (Unemployment 
Insurance Benefits, UIB)

হƦাঁ
না $

D. পিরপূরক িনরাপȘা আয় (Supplemental Security 
Income, SSI)

হƦাঁ
না $

E. SSI ছাড়া ŁসাশƦাল িসিকউিরǌ ইনকাম হƦাঁ
না $

F. িশˤ সহায়তা (আদালেতর আেদশ ƼাɃ ŁপেমȬ সহ) হƦাঁ
না $

G. Ƽবীণ বা অনƦানƦ সামিরক সুিবধা হƦাঁ
না $

H. অনƦানƦ আয় হƦাঁ
না $

4. আপিন আমােদর Łশষবার যা জািনেয়েছন তার পর Łথেক িক Łকােনা পিরবতű ন হেয়েছ? 
A. বািড়ভাড়া:  হƦাঁ না

যিদ হƦাঁ হয়, কতটা Łবেড়েছ কেমেছ নতুন অথűরািশ $
(পিরবতű েনর Ƽমাণ সংযুǖ কˠন)।

B. আপিন িক িনɕিলিখতʦিলর জনƦ আলাদাভােব ভাড়া Łদন:
গরম রাখা বা এয়ার কিȯশিনং হƦাঁ না
অনƦানƦ ইউǌিলǌ (ইেলিǑিসǌ, রাȼা করার গƦাস, জল, বজű Ʀ িনɸাশন, আবজű না, ইতƦািদ)  হƦাঁ না

C. Łকউ িক গভű বতী, অǟম বা 60 বছর বা তার Łবিশ বয়সী?  হƦাঁ না
হƦাঁ হেল, অনুƪহ কের নাম িলখুন (Łমিডেকল Ƽমাণপƶ সংযুǖ কˠন): 

(পেরর পাতায় যান)
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4. আপিন আমােদর Łশষবার যা জািনেয়েছন তার পর Łথেক িক িনɕিলিখতʦিলেত Łকােনা পিরবতű ন হেয়েছ? (চলেছ) 
D. সংʍানʦিল (Łযমন, Łমাটর গাড়ী, বƦাǭ অƦাকাউȬ, ইতƦািদ।):  হƦাঁ না

হƦাঁ হেল, িবʌািরত জানান (বƦাǭ ŁʈটেমȬ, Łমাটর গাড়ীর নাম, ইতƦািদর ফেটাকিপ সংযুǖ কˠন): 

E. আপনার পিরবােরর বাইেরর কাউেক িশˤ সহায়তা Ƽদান কেরন:  হƦাঁ না
যিদ হƦাঁ হয়, কতটা Łবেড়েছ কেমেছ নতুন অথűরািশ $
(আদালেতর আেদশনামার Ƽমাণ সংযুǖ কˠন)� 

F. পিরবােরর সদসƦ িযিন অǟম বা যার বয়স 60 বছর বা তার Łবিশ তার িচিকৎসা সংƧাȴ খরচ Ƽদান করা হয়:  হƦাঁ না
হƦাঁ হেল, িবʌািরত জানান: 

G. অনƦানƦ পিরবতű ন:  হƦাঁ না
হƦাঁ হেল, িবʌািরত জানান: 

H. Łকােনা শারীিরিরক অসুʍতা িক তােদর কাজ করার ǟমতা বা তারা Łয ধরেণর কাজ করেত পােরন, তােক সীিমত কেরেছ?  হƦাঁ 
না

হƦাঁ হেল, নাম: 

িনভű রশীল বƦিǖ ছাড়া শারীিরকভােব সǟম ƼাɃবয়ʅ (Able Bodied Adult Without Dependents, ABAWD) -
আপনার SNAP পিরবােরর Łকউ যিদ িনভű রশীল বƦিǖ ছাড়া শারীিরকভােব সǟম ƼাɃবয়ʅ (ABAWD) হন, তাহেল আপনােক অবশƦই 
আমােদর জানােত হেব Łয একǌ িনিদű ɺ মােস কমűিনযুিǖেত বা অনƦ Łকােনা কােজ Łসই বƦিǖর অংশƪহণ মােস 80 ঘȋার কম িক না।

পিরপূরক পুিɺ সহায়তা কমűসূিচ (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP)

SNAP এ আপনার ŁযাগƦতা অবƦাহত রাখার িবষয়ǌ িনধűারণ করেত আপনােক অবশƦই এই ŁযাগƦতা িনণűায়ক Ƽɳাবলী পূরণ করেত হেব এবং এই 
ফেমűর পৃɼা 1 এ উিɯিখত তািরেখর মেধƦ Łফরত পাঠােত হেব। িনধűািরত তািরেখর মেধƦ ŁযাগƦতা িনণűায়ক Ƽɳাবলী পূরণ কের Łফরত না পাঠােল, 
আপনার SNAP সুিবধাʦিল কমােনা হেব বা বȻ করা হেব। এরকম হেল আমরা আপনােক আেরা একǌ িবǾিɃ পাঠাব। এই িসȤাȴǌ 18 
NYCRR 387.17 িবিধ অনুসাের Łনওয়া হেয়েছ। 

এই সময় SNAP এর জনƦ আপনােক Łয পিরবতű নʦিল অবশƦই জানােত হেব তার তািলকা:

আপনার পিরবােরর Łয Łকােনা সদেসƦর আেয়র উৎেসর Łকােনা পিরবতű ন।
আপনার পিরবােরর উপািজű ত আেয়র বৃিȤ বা Ǉাস মােস $100 এর Łবিশ হেল আপনার পিরবােরর Łমাট উপািজű ত আেয়র পিরবতű নʦিল।

(পেরর পাতায় যান)
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এই সময় SNAP এর জনƦ আপনােক Łয পিরবতű নʦিল অবশƦই জানােত হেব তার তািলকা:

সামািজক সুরǟা সুিবধা বা Łবকারেʹর িবমা সুিবধার মত একǌ সরকাির উৎস Łথেক আপনার পিরবােরর অনুপািজű ত আেয়র বৃিȤ বা Ǉাস 
মােস $100 এর Łবিশ হেল আপনার পিরবােরর Łমাট অনুপািজű ত আেয়র পিরবতű নʦিল।
িশˤ সহায়তার ŁপেমȬ বা Łবসরকাির ƼিতবȻী িবমার মত একǌ Łবসরকারী উৎস Łথেক আপনার পিরবােরর অনুপািজű ত আেয়র বৃিȤ 
বা Ǉাস মােস $100 এর Łবিশ হেল আপনার পিরবােরর Łমাট অনুপািজű ত আেয়র পিরবতű নʦিল।
আপনার SNAP পিরবােরর বাইের একǌ িশˤেক আদালেতর আেদশানুযায়ী আপনার পিরেশাধ করা িশˤ সহায়তা র অথűরািশর 
পিরবতű ন।
আপনার সােথ যারা থােকন তােদর Łকােনা পিরবতű ন।
আপিন যিদ বািড় পিরবতű ন কেরন, আপনার নতুন ǎকানা এবং আপনার নতুন বািড়ভাড়া বা মটű েগেজর খরচ, ঘর গরম রাখা/এয়ার 
কিȯশিনং, এবং ইউǌিলǌ খরচ।
একǌ নতুন বা আলাদা গাড়ী, বা অনƦ গাড়ী।
যিদ Łকােনা Ƽবীণ বা চীরকােলর জনƦ অǟম সদসƦহীন Łকােনা পিরবােরর সȀয় বতű মােন $2,250 এর Łবিশ হয় বা Ƽবীণ বা চীরকােলর 
জনƦ অǟম সদসƦ থাকা Łকােনা পিরবােরর সȀয় $3,500 এর Łবিশ হয় তাহেল আপনার পিরবােরর নগদ অথű, ʈক, বȯ, বƦােǭ বা 
সȀেয়র Ƽিতɼােন থাকা অেথűর বৃিȤ। 
আপনার SNAP পিরবােরর Łকউ যিদ িনভű রশীল বƦিǖ ছাড়া শারীিরকভােব সǟম ƼাɃবয়ʅ (ABAWD) হন, তাহেল মাস Łশষ 
হওয়ার 10 িদেনর মেধƦ তােদরেক অবশƦই Łজলােক জানােত হেব Łয একǌ িনদʞɺ মােস কমűিনযুিǖেত বা অনƦ Łকােনা কােজ Łসই বƦিǖর 
অংশƪহণ মােস 80 ঘȋার কম িক না। যুǖরাɹীয় ABAWD আবিশƦকতা পুরণ করেত সহায়তা করার জনƦ ABAWD Łজলা Łথেক 
একǌ ŁযাগƦতা িনণűায়ক কােজর জনƦ অনুেরাধ করেত পারেব। আপনার SNAP পিরবােরর Łকউ একজন ABAWD হেল, আপনার 
পিরবার একǌ যুǖরাɹীয় অনুেমািদত ABAWD ওেয়ভারযুǖ এলাকায় চেল Łগেল বা যিদ ABAWD মেন কেরন Łয তার 
ABAWD আবিশƦকতা Łথেক ছাড় পাওয়া উিচৎ তাহেল Łসʦিল অবশƦই তােদর িরেপাটű  করেত হেব।

িচিকৎসা সহায়তা (MEDICAL ASSISTANCE) ─ ǎকানা, আয়, সɘদ বা পিরবােরর আকােরর Łয Łকােনা পিরবতű েনর িবষেয় 
আপনােক অবশƦই অিবলে˟ এেজিȾেক জানােত হেব। আপনার িচিকৎসা সহায়তার কভােরজ পিরবিতű ত হেল আপনােক জািনেয় Łদওয়া হেব। 

আপনােক অবশƦই িচǎ বা নিথʦিলর কিপ সংযুǖ করেত হেব যা আপনার জানােনা পিরবতű নʦিলেক যাচাই কের। Łসইসােথ, আপিন বা আপনার 
পিরবােরর Łকােনা সদসƦ চাকির (উপািজű ত আয়) করেল, আপনােক অবশƦই আপনার Łশষ চারǌ Łবতেনর রিশদ বা উপািজű ত ƪস আেয়র Ƽমাণপƶ 
এবং Łশষ 30 িদেন কত ঘȋা কাজ কেরেছন তা জমা িদেত হেব, এমনিক মজুর পিরবিতű ত না হেলও। 

আপনার SNAP পিরবােরর Łকউ যিদ িনভű রশীল বƦিǖ ছাড়া শারীিরকভােব সǟম ƼাɃবয়ʅ (ABAWD) হন, তাহেল মাস Łশষ হওয়ার 10 
িদেনর মেধƦ আপনােক অবশƦই আমােদর জানােত হেব Łয একǌ িনদʞɺ মােস কমűিনযুিǖেত বা অনƦ Łকােনা কােজ Łসই বƦিǖর অংশƪহণ মােস 80 
ঘȋার কম িক না।

(পেরর পাতায় যান)
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Łকস ন˟র:
ফল˷ˡপ SSI Łথেক সরকাির সহায়তা সুিবধা Łফরত Łদওয়ার অনুেমাদন

আিম পিরপূরক িনরাপȘা আেয়র (Supplemental Security Income, SSI) জনƦ ŁযাগƦ িক না তা SSA যখন িনধűারণ করেব তখন ŁসাশƦাল সািভű স 
িডিʇǒ (Social Services District, SSD) Łʈট বা ʍানীয় তহিবল Łথেক সরকাির সহায়তা (Public Assistance, PA) বাবদ আমােক Łয অথű 
Ƽদান কের তার Łথেক ʍানীয় SSD Łক পিরেশাধ করার জনƦ আমার SSI এর Ƽথম ŁপেমȬ (অথűাৎ আমার পূবűবতʞ SSI ŁপেমȬ) বƦবহার করেত আিম সামািজক 
সুরǟা Ƽশাসেনর কিমশনারেক অিধকার Ƽদান করিছ। যুǖরাɹীয় Łকােনা তহিবল বƦবহার কের Ƽদান করা PA-র জনƦ SSA SSD Łক Łকােনা অথű পিরেশাধ করেব না।

Łʈট SSA Łক িবǾিɃ Ƽদান করেল এবং Łসǌ আ্মার এবং একজন SSD Ƽিতিনিধ ʿারা সাǟিরত হেলই ˤধুমাƶ আিম এই অনুেমাদনǌ ʿারা আবȤ থাকব। আমার 
SSI Łরকেডű র সােথ আমার Łʈট Łরকডű  Łমলাবার 30 কƦােলȯার িদবেসর মেধƦ Łʈটেক অবশƦই িবǾিɃ Ƽদান করেত হেব। 30 কƦােলȯার িদবেসর পের SSA এǌ 
ƪহণ করেব না। পিরবেতű , SSA আমােক SSA িনয়মাবলী অনুযায়ী আমার পূবűবতʞ SSI ŁপেমȬʦিল পাঠােব।

SSI এর আমার Ƽথম ŁপেমȬǌ ˤধুমাƶ বƦবহার করা যােব। SSD-র কােছ আমার Łয পিরমাণ অথű বেকয়া আেছ তার Łথেক আমার ƼাɃ Ƽথম ŁপেমȬ Łবিশ হেল, 
SSA তার িনয়মাবলী অনুযায়ী বািক অথű আমােক পাঠােব।

̾ǌ পিরিʍিতেত SSA SSD Łক অথű পিরেশাধ করেব:

     (1) আিম SSI এর জনƦ আেবদন করেল এবং SSA আমােক ŁযাগƦ মেন করেল Łসǌ SSD Łক অথű পিরেশাধ করেব।

     (2) আমার SSI সুিবধাʦিল বȻ বা ʍিগত করার পর আবার ˤˠ করা হেল Łসǌ SSD Łক অথű পিরেশাধ করেব।

আমার SSA ŁযাগƦতা িনধűারেণর অেপǟারত সমেয় SSD PA-র জনƦ আমােক Łয অথű Ƽদান কেরেছ, SSA ˤধুমাƶ Łসই পিরমাণ অথű পিরেশাধ করেব। 
এেক "অভƦȴরীণ সহায়তা" বলা হয়। এই সময় Łময়াদǌ ˤˠ হয় (1) আিম SSI সুিবধাʦিলর জনƦ ŁযাগƦ িবেবিচত হওয়ার Ƽথম মাস Łথেক, বা (2) আমার SSI 
সুিবধাʦিল বȻ বা ʍিগত করার পর আবার ˤˠ হওয়ার Ƽথম িদন Łথেক। এই সময় Łময়াদǌ SSI ŁপেমȬʦিল Ƽকৃত ˤˠ হওয়ার মাসǌেক অȴভুű ǖ কের। SSD আমার 
Łশষ PA ŁপেমȬ বȻ না করেল, সময় Łময়াদǌ পরবতʞ মােস Łশষ হেয় যােব।

SSA SSD Łক অথű পিরেশােধর 10 িদেনর মেধƦ, Ƽদান করা অভƦȴরীণ সহায়তার পিরমাণ জািনেয় SSD অবশƦই আমােক একǌ িবǾিɃ পাঠােব। িবǾিɃǌ 
আমােক এǌও বলেব Łয SSA আমােক একǌ িচǎ পাঠােব যােত বলা থাকেব Łয আমার কােছ পাওনা Łকােনা বেকয়া SSI অথű SSA িকভােব পাǎেয়েছ এবং, আিম 
Łʈেটর Łকােনা িসȤােȴ সɝত না হেল, Łসই িসȤােȴর িবˠেȤ আিম িকভােব Łʈেট আেবদন করব।

এর িনয়মাবলী অনুযায়ী, আিম এই অনুেমাদনǌ Łয তািরেখ ˷াǟর কেরিছ Łসই তািরখǌেক SSA SSI এর জনƦ Ƽথম ŁযাগƦতা লােভর তািরখ িহসােব বƦবহার করেত 
পারেব। পরবতʞ 60 িদেনর মেধƦ আিম SSI এর জনƦ আেবদন করেলই ˤধুমাƶ Łসǌ করেব।

SSA-র কােছ মীমাংসা না হওয়া আমার Łয Łকােনা SSI আেবদন বা িবচার Ƽাথűনার Łǟেƶ এই অনুেমাদনǌ ƼেযাজƦ হেব।

আমার SSI Łকসǌ সɘূণűl েপ িনধűািরত হেয় Łগেল এই অনুেমাদনǌর পিরসমািɃ ঘটেব। SSA আমােক Ƽথমবার অথűƼদান করেল এǌর পিরসমািɃ ঘটেব। Łʈট এবং 
আিম উভেয়ও এই অনুেমাদনǌর পিরসমািɃ ঘটােত সɝত হেত পাির। এই অনুেমাদনǌর পিরসমািɃর পর আিম SSI এর জনƦ পুনরায় আেবদন করেল, বা আমার Łকােনা 
SSI আেবদন বা িবচার Ƽাথűনা অমীমাংিসত থাকাকালীন আিম একǌ নতুন SSI Łǚম ফাইল করেল আমােক অবশƦই িনউইয়কű  Łʈেটর িনয়েমর সােথ সামȂসƦ Łরেখ 
একǌ নতুন অনুেমাদন ˷াǟর করেত হেব।

(পেরর পাতায় যান)
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Łকস ন˟র:

অথű পিরেশাধ সɘেকű  SSD-র Łনওয়া Łকােনা িসȤােȴ আিম অসɝত হেল আমােক একǌ নƦাযƦ ˤনািনর সুেযাগ Ƽদান করা হেব।

আিম "সামািজক পিরেষবা কমűসূিচʦিল স˟েȻ আপনার যা জানা উিচত" ("What You Should Know About Social Services 
Programs") নামক একǌ পুিʌকা Łপেয়িছ। আিম বুেঝিছ Łয এǌেত অভƦȴরীণ সহায়তা সɘেকű  বলা আেছ।

আিম শপথ করিছ (বা) িনিɰত কের বলিছ Łয এই ফেমűর তথƦ সতƦ ও সǎক।

নাম (অনুƪহ কের িলখুন): 

˷াǟর: তািরখ: 

সǰী বা অনুেমািদত Ƽিতিনিধর ˷াǟর: 

তািরখ: 

সতকű তা: সহায়তা অবƦাহত রাখার জনƦ আপিন যিদ সিতƦ কথা না বেলন বা সতƦǌ Łগাপন কেরন বা Ƽকাশ না কেরন তাহেল যুǖরাɹীয় আইন 
শািʌ˷ˡপ আপনােক জিরমানা করেত পাের, কারাদȯ িদেত পাের বা উভয়ই করেত পাের। Ƽিবধান অনুযায়ী আপনার Ƽেয়াজনীয় বˬ, আয়, 
সɘিȘ, বসবােসর বেȸাবʌ অথবা ǎকানার Łকানরকম পিরবতű ন হেল আপনােক অিবলে˟ এেজিȾেক জানােত হেব৷

কমʞর ˷াǟর: তািরখ: 

ƹɺবƦ: এই ফমűǌর Łশষ অংশ Łভাট Łদওয়ার জনƦ িনবȻেনর একǌ আেবদনপƶ। Łভাটার িনবȻেনর আেবদন পƶ পূরণ করেত আপনার 
Łকােনা সহায়তার Ƽেয়াজন হেল, আপনার কমʞেক িজǾাসা কˠন। Łভাটদােনর জনƦ িনবȻন করেত আেবদন করা বা িনবȻন করেত না 
চাওয়া এই সংʍা কতৃű ক আপনােক Łদওয়া সহায়তার পিরমােণর উপর Łকােনা Ƽভাব Łফলেব না। এই ফমűǌ সɘূণű Łহাক বা না Łহাক 
Łসǌ এেজিȾেক Łফরত িদন। 


