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িনেদর্ শনা এবং আেবদন 

িনউইয়কর্  িসিটর িবেশষ পািকর্ ং আইেডি�িফেকশন পারিমট  
(এছাড়াও িসিট িডেজিবিলিট পািকর্ ং পারিমট) 

�িতব�ী বয্ি�েদর জনয্ পািকর্ ংেয়র পারিমট (Parking Permits for People with Disabilities, PPPD) 
 
অিভবাদন! 
 
আমােদর �াহকেদর আেরা ভােলা পিরেষবা �দান করার জনয্, িনউইয়কর্  শহেরর পিরবহন িবভােগর (Department of Transportation’s, DOT) �িতব�ী 
বয্ি�েদর জনয্ পািকর্ ংেয়র পারিমট (PPPD) ইউিনট একিট �ায়শই িজ�ািসত ��াবলী ৈতির কেরেছ যা নতুন আেবদনকারীেদর আেবদন �ি�য়ার ে�ে� 
সাহাযয্ করেত পাের।  
 
িকভােব বুঝব েয  আিম  PPPD পারিম েটর জনয্ েযাগয্? 
যিদ আপিন শহেরর বািস�া হন বা না হন এবং আপনার �িতব�কতা �ায়ী যার ফেল আপিন হাঁটাচলা করেত পােরন না ও পিরবহেনর জনয্ বয্ি�গত 
গািড়র �েয়াজন তাহেল আপিন েযাগয্। অনু�হ কের মেন রাখেবন েয কমর্ািশয়াল েভিহেকল ে�ট, িডলার ে�ট বা ভাড়ার গািড়র ে�টগ‍িল PPPD পারিমেট 

তািলকাভু� করা যােব না। 
 
PPPD পারিম েটর জনয্ আমােক  কী কী নিথ  িদেত হেব? 
আেবদনকারীেদর িন�িলিখত নিথ �দান করেত হেব: 

• ে�েটর ইসুয্ করা �াইভার লাইেস�, নন-�াইভার আইেডি�িফেকশন কাডর্  অথবা NYC িমউিনিসপয্াল আইিড (IDNYC)। অনু�হ কের 

িনি�ত কর‍ন েয আেবদেন থাকা নাম ও িঠকানা আপনার পিরচয়পে�র সে� িমলেছ।  
• একিট শংসািয়ত আেবদন প� এবং ডা�ার (Medical Doctor, M.D.) বা অি�ওপয্ািথর ডা�ার (Doctor of Osteopathy, D.O.) এর েথেক 

আপনার �িতব�ীকতার সহায়ক েমিডকয্াল নিথ (আপনার আেবদেনর এক(1) বছেরর মেধয্ হেত হেব) িনউইয়কর্  শহেরর �া�য্ ও 
মানিসক �া�য্িবিধ (Department of Health and Mental Hygiene, DOHMH) িবভােগর মেনানীত িচিকৎসক ৈবধতা করেবন।   

 
িক  ধরেনর গািড়র তথয্ �েয়াজন? 
আেবদনকারীেদরেক পারিমেটর মাধয্েম েরিজ�ার করেত হেব এমন �িতিট লাইেস� ে�েটর জনয্ বতর্ মান ও ৈবধ গািড়র লাইেসে�র কিপ �দান করেত হেব 
(সেবর্া� িতনিট ে�ট)।  অনু�হ কের গািড়র উই�িশ� ি�কােরর ছিব পাঠােবন না।  িনউইয়েকর্ র অথর্ িবভােগর (Department of Finance, DOF) কােছ 

পািকর্ ং িবিধ ভে�র জনয্ জিরমানা বািক আেছ এমন েকােনা লাইেস� ে�ট(গ‍িল) DOT �ীকার করেব না। বািক থাকা পািকর্ ং িবিধ ভে�র জিরমানা স�েকর্  

আেরা জানেত, অনু�হ কের DOF ওেয়বসাইট nyc.gov/DOF েদখুন। অনু�হ কের মেন রাখেবন েয আপিন যিদ একিট িলেজর গািড় েরিজ�ার করার 

�য্ান করেছন তাহেল আপনােক েসই গািড়র িলজ চুি�র একিট কিপ সংযু� করা আবশয্ক। 
 
আিম  িকভােব আেবদন  জমা  েদব? 

• আেবদন প� পযর্ােলাচনা কের �া�র কর‍ন। 
• আেবদন পে� অনুেরাধ করা সম� তথয্ সংযু� কর‍ন 
• এখােন আপনার ফমর্ পাঠান: 

NYC Department of Transportation 
Permits & Customer Service (PPPD Unit) 
30-30 Thomson Avenue – 2nd Floor 
Long Island City, NY 11101-3045 

 
এছাড়াও উপেরর িঠকানায় আপিন িগেয় আপনার আেবদন জমা িদেত পােরন।  DOT এর �েবশপথ 30th Place এ, 47th Avenue এর কােছ।  �াহক 

েসবার সময়সীমা হল সকাল 9:00 AM to 4:30 PM। 
 
 
 

http://www.nyc.gov/DOF
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অন�ুহ কের মেন রাখেবন: িনউইয়কর্  শহেরর �শাসিনক েকাড 1-112(21) অনসুাের আেবদনকারীর অনপুি�িতেত তার �ামী/�ী, েডােমি�ক 
পাটর্ নার, িপতা বা মাতা, অিভভাবক বা আেবদনকারীর �াতয্িহক জীবেন আইিন দািয়� আেছ এমন েয েকউ তার হেয় আেবদন জমা িদেত 
পােরন। অন�ুহ কের মেন রাখেবন আেবদন পে� আেবদনকারীর নাম ও পিরচয়পে�র নাম একই হওয়া আবশয্ক। অস�ূণর্ আেবদন প� 

েফরত পাঠােনা হেব। 
 
আমার আেবদন  পাওয়ার পর িক  হেব? 

• PPPD ইউিনট আপনার আেবদন স�ূণর্ তা িনি�ত করেত সম� নিথ পযর্ােলাচনা করেব। যিদ আেবদনপ� অস�ূণর্ বেল িবেবিচত 

হয় তাহেল তারা িক িক তথয্ �েয়াজন তা জািনেয় একিট িচিঠ পাঠােব।  
• PPPD অিফস আপনার স�ূণর্ করা আেবদন DOHMH এর েমিডকয্াল সািটর্ িফেকশেনর ইউিনেট পযর্ােলাচনার জনয্ পাঠােব। যিদ 

DOHMH আপনার আেবদন অনেুমাদন কের তাহেল PPPD একিট পারিমট ইসুয্ করেব।  
• যিদ DOHMH আপনার আেবদন �তয্াখয্ান কের তাহেল আপনােক আিপল �ি�য়া বয্াখয্া কের একিট িচিঠ পাঠােনা হেব।  
• অন�ুহ কের মেন রাখেবন েয সম� আেবদন �ি�য়ার জনয্ 90 িদেনর মেতা সময় লাগেত পাের। 

 
এই আেবদন পে�র সে� জমা েদওয়া সম� তথয্ এবং DOHMH এর কােছ আেবদনকারী পরবত� েয সব েমিডকয্াল নিথ জমা িদেয়েছ 
েগাপনীয় রাখা হেব এবং আইন �ারা অনমুিত বা �েয়াজন হেল �তয্য়ন এবং/অথবা পারিমট �ি�য়ার সে� যু� বয্ি�েদর সে� ভাগ করা 
হেব। 
 
যিদ এই আেবদন সং�া� েকােনা �� থােক তাহেল আপিন �াহক েসবায় েফান করেত পােরন: 
(718) 433-3100, (TTY) কেলর জনয্ (212) 504-4115। 
 
আমরা আপনােক েসবা িদেত েপের খুশী। আপনার সহেযাগীতার জনয্ ধনয্বাদ।  
  
 
 
 
 
 
িনউইয়েকর্ র বািস�ারা এখান েথেক েভাটার েরিজে�শন ফমর্ অনলাইেন েপেত পােরন: vote.nyc.ny.us বা িনবর্াচন পষর্েদ েফান কর‍ন:  
212-868-3692 েফান বয্া�: 866-VOTE-NYC. সরকারী পিরেষবাগ‍িল েভাট েদওয়ার জনয্ িবেশষভােব �ভািবত নয়।  
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িনউইয়কর্  িসিটর পিরবহন িবভাগ 
িনউইয়কর্  িসিটর িবেশষ পািকর্ ং আইেডি�িফেকশন পারিমট  
�িতব�ী বয্ি�েদর জনয্ পািকর্ ংেয়র পারিমট (PARKING PERMITS FOR PEOPLE WITH 
DISABILITIES, PPPD) িসিট িডেজিবিলিট পািকর্ ং পারিমেটর জনয্ আেবদন  

 
পিরচয়পে�র নিথ : অনু�হ কের ে�েটর ইসযু্ করা �াইভার লাইেস� , নন-�াইভার আইেডি�িফেকশন কাডর্  অথবা NYC 
িমউিনিসপয্াল আইিড (IDNYC) এর কিপ সংয�ু কর‍ন  
 

A. আেবদনকারীর *বয্ি�গত ইিতহাস * 
(�িতব�ী বয্ি�) 

পিরচয়পে�র নিথর ন�র (এবং 
�েযাজয্ হেল জানান) 
# ___________________ 

একিটেক েগাল কের দাগ িদন: �াইভার লাইেস� 
                                                 নন-�াইভার আইিড  
                                                 IDNYC 
                       
 
  
 

পদিব নাম মােঝর নামা�র েসাসাল িসিকউিরিট ন�র (শ‍ধুমা� েশষ 4িট সংখয্া আবশয্ক) 

বািড়র িঠকানা: রা�া ও অয্াপাটর্ ঃ নং 
 

িল� (েগাল কের দাগ িদন): 
পুং মিহলা 

উ�তা  
(ফুট ও ইি�): 

ওজন 
(পাউ�): 

শহর ে�ট িজপ েকাড বািড়র ন�র েমাবাইল ন�র 

জ� তািরখ ইেমল িঠকানা: 

B. লাইেস� ে�ট(গ‍িল): তািলকাভু� �িতিট লাইেস� ে�ট ন�েরর(গ‍িল) জনয্ গািড়র েরিজে�শেনর বতর্ মান কিপ আপনােক অবশয্ই 
জমা িদেত হেব। অনু�হ কের েজেন রাখুন েয আপিন েয গািড়র েরিজে�শন(গ‍িল  ) জমা িদেয়েছন েসগ‍ই িনউইয়েকর্ র পািকর্ ং ভ� কেরেছ 
িকনা েচক করেব এবং েয সব ে�েটর পািকর্ ং ভে�র জিরমানা বািক আেছ েসগ‍িল আপনার পারিমেট ি�� করা হেব না।  �িতিট 
পারিমেটর জনয্ েকবল িতনিট (3) লাইেস� ে�ট অনুেমািদত। 
 
 1. 2.  3.  

C. েঘাষণা: আিম েঘাষণা করিছ েয িনউইয়েকর্ র েপনাল আইন § 210.45-এর শাি�র অধীেন, এখােন েয িববৃিত রেয়েছ, তা আমার 
�াতােথর্ সতয্ এবং সিঠক এবং আিম েজেনশ‍েন এবং ই�াকৃতভােব িমথয্া িববৃিত বা তথয্ িদই িন। আিম বুেঝিছ এখােন েয তথয্ 
েদওয়া হেব তা েকবলমা� পারিমট �ি�য়া সং�া� িবষেয়র সে� অনুমিত সােপে� বা আইেনর �েয়াজেন ভাগ করা হেব। 
     

 তািরখ আেবদনকারীর �া�র* 
 
��বয্: যিদ আপনার পিরচয়পে�র নিথেত "�া�র করা যােব " বেল ইি�ত েদয় তাহেল উপেরর "আেবদনকারীর �া�র" িফ�িট খািল রাখুন এবং িনেচর 
D িবভাগিট পূরণ কর‍ন।  যিদ আপনার েদাভাষীর �েয়াজন হয় তাহেল অনু�হ কের ভাষার নাম উে�খ কর‍ন: 

___________________________________। 
 D. * যিদ আেবদনকারীর বয়স 18 বছেরর কম হয় তাহেল অনু�হ কের িপতা বা মাতা, অিভভাবক বা আেবদনকারীর �াতয্িহক জীবেন 
আইিন দািয়�শীল বয্ি�র নাম ও েফান ন�র �দান কর‍ন।  যিদ আেবদনকারীর বয়স 18 বা তার েবিশ হয় ও আেবদন পে� �া�র 
করেত অ�ম হন তাহেল �ামী/�ী, েডােমি�ক পাটর্ নার, অিভভাবক বা আেবদনকারীর �তয্ািহক জীবেন আইিন দািয়�শীল বয্ি�র 
নাম ও েফান ন�র �দান কর‍ন।   
    

  

 নাম  েটিলেফান স�কর্  
 
 
 

   

 আিধকািরেকর �া�র  
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েমিডকয্াল ইিতহােসর প�ৃা 

��বয্: শ‍ধুমা� আপনার বয্ি�গত িচিকৎসক (M.D. বা D.O.) এই ফমর্িট পরূণ করেত পােরন 
 

E. এর েমিডকয্াল ইিতহাস এবং এর ি�িত: 
আেবদনকারীর নাম (ে�েটর ইসুয্ করা করা �াইভার লাইেস�, নন-
�াইভার আইিড কাডর্  অথবা IDNYC েত তািলকাভু�): 
 
_____________________________________________ 

আেবদেকর নাম 
 

েমিডকয্াল েরকেডর্  েয নাম আেছ েসই অনুসাের আেবদনকারীর 
নাম (যিদ িভ� হয়): 
_____________________________________________ 
 
আেবদনকারীর জে�র তািরখ: _____-_____-__________ 
 

 

  

অনু�হ কের বতর্ মান িচিকৎসাগত েরাগিনণর্য় ও েরাগীর হাঁটার �মতার উপের �ভাব স�েকর্  বলুন। বতর্ মান সহায়ক িডভাইেসর �েয়াজনীয়তা জানান (যিদ 
থােক)। অনু�হ কের এই আেবদন প� জমা েদওয়ার জনয্ এক (1) বছেরর মেধয্কার অিত স�িত পরী�ার েনাটগ‍িল এবং সহায়ক িচিকৎসাগত নিথ (েযমন 
X- Ray িরেপাটর্ , CT িরেপাটর্ , MRI িরেপাটর্ , EKG/Stress Test িরেপাটর্ , PFT িরেপাটর্ , EMG ফলাফল এবং পরামশর্ িরেপাটর্ ) �দান কর‍ন।  
 
 
 
 
 
 

অব�া কতটা মারাত্মকভােব কাজকমর্ বয্াহত কের তা স�েকর্  বয্াখয্া কর‍ন: 
 

েশষ েয পরী�া কিরেয়েছন তার তািরখ: 

হাঁটাচলা করার ৈবকলয্তার পিরিধর উপর �েযাজয্ িনেচর িবক�গ‍িলর একিট অনু�হ কের িনবর্াচন কর‍ন: 
হাঁটাচলার ৈবকলয্তা হল:   সামিয়ক  �ায়ী  

আপনার মেত, এই �িতব�ী বয্ি�র পিরবহেনর জনয্ িক বয্ি�গত যােনর �েয়াজন? 
হয্াঁ          না   

অনু�হ কের আেবদনকারীর হাঁটাচলার ৈবকলয্তার �তয্ায়ন েয িসিট মেনানীত িচিকৎসক করেবন তােক এই আেবদন প� জমা েদওয়ার 
জনয্ আপনার েরাগীর িচিকৎসাগত সহায়ক নিথ �দান কর‍ন, েযমন X-Ray িরেপাটর্ , CT িরেপাটর্ , MRI িরেপাটর্ , EKG/Stress Test 
িরেপাটর্ , PFT িরেপাটর্ , EMG ফলাফল এবং পরামশর্ িরেপাটর্  (েকােনা েমিডকয্াল CD বা িফ� �হণ করা হেব না)। এই প�ৃার তথয্ সিঠক 
এবং স�ণূর্ভােব পরূণ করা গ‍র‍�পণূর্। 

আেবদনকারীর বয্ি�গত িচিকত্সেকর শংসাপ�: 
 

আিম হলফ কের েঘাষণা করিছ েয আিম বয্ি�গতভােব উপের উি�িখত আেবদনকারীেক পরী�া কেরিছ এবং এই আেবদন পে� এই 
বয্ি�র �িতব�কতা স�িকর্ ত তথয্ সিঠক।  
 
িনেচ �া�র করার মাধয্েম আিম �তয্ািয়ত করিছ েয আিম েয তথয্ �দান করিছ তা সতয্ ও স�ূণর্, জিরমানা সহ NYS েপনাল 
আইেনর ধারা 210.45-এর অধীেন িলিখত িমথয্া িববৃিত এবং ই�াকৃতভােব ভুল তথয্ �দান করা শাি�েযাগয্ অপরাধ। এছাড়া, আপনার 
েয েকােনা িলিখত িমথয্া িববৃিত NYS-এর �া�য্ িবভােগর েপশাদার েমিডকয্াল কনডাে�র অিফসেক জানােনা হেত পাের (NYS 
Department of Health Office of Professional Medical Conduct)। 

       

M.D বা D.O এর �া�র (M.D বা D.O এর ি�� করা নাম) 
 

েপশাদার লাইেস� #, ে�ট 

      

তািরখ িঠকানা েটিলেফান ন�র  
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িনউইয়কর্  শহেরর িবেশষ পািকর্ ং আইেডি�িফেকশন পারিমেটর জনয্ িচিকৎসাগত নিথ 
(a.k.a. �িতব�ী বয্ি�েদর জনয্ পািকর্ ংেয়র পারিমট (Parking Permits for People with 
Disabilities Application, PPPDA) 

 

অনু�হ কের আপনার ডা�ার বা অি�ওপয্ািথর ডা�ারেক অনুেরাধ কর‍ন: 
1. আপনার আেবদেনর এক (1) বছেরর মেধয্কার সহায়ক িচিকৎসাগত নিথর মেধয্ স�ু� িচিকৎসা পরী�ার েনাট সহ 

ডায়াগনি�ক িরেপাটর্ ।  
 

2. আপনার িচিকৎসেকর পরী�ার েনােট আপনার হাঁটাচলার ৈবকলয্তার তী�তার িবষেয় উে�খ করা আবশয্ক। (হাঁটার 

�মতা)। 
 

িনেচ তািলকাভু�গ‍িল হল িচিকৎসা অব�া িভিত্তক িচিকৎসাগত সহায়ক নিথ: 

কািডর্ ওভা�ুলার: পরী�ার েনাট, (EKG), ইেকাকািডর্ ও�াম (Stress Test) (েকবলমা� িরেপাটর্ ), �পলার এবং অয্াি�ও�ািফ। অন�ুহ 

কের �েচ�া করার �মতার িবষেয় জানান। 
 
পালেমানাির: পরী�ার েনাট, PFT’s CXR CT Scan, িদেন 12 ঘ�ার েবিশ অি�েজন সাি�েম�ােলর জনয্ িরেপােটর্ র �েয়াজন। 
 
িপেঠ বয্াথা/আথর্ারাইিটস: িরউময্ােটালিজ অেথর্ােপিডক, িনউেরালিজ পরী�া েনাট, MRI, X-Ray, EMG িরেপাটর্ , অে�াপচােরর 

ইিতহােসর সারাংশ, সহায়ক িডভাইেসর চািহদা (েকন, ওয়াকার, ে�স, হ‍ইল েচয়ার ইতয্ািদ)।  
 
কয্া�ার িনণর্য়: অে�ালিজ েনাট – বতর্ মান ি�িত, চলমান েথরািপ – েকেমা, েরিডেয়শন ইতয্ািদ, অে�াপচােরর ইিতহাস। 
 
�িনক েরনাল েফইিলওর: ডায়ািলিসস, �িত�াপন ি�িত, সা�িতক লয্াব েডটা, ডায়ালািসিসস ইউিনেটর েথেক চলমান 

িচিকৎসার নিথ। 
 
সহজাত অব�া (েসিল�ারাল পালিস, ডাউন ইতয্ািদ): শারীিরক পরী�ার েনাট, অেথর্ােপিড�, িনউেরালিজ বা উপযু� িবেশষ�। 
 
মানিসক �া�য্ অব�া: মানিসক মলূয্ায়ন, পরী�ার েনাট, বয্ি�গত িশ�া ে�া�াম (IEP) িরেপাটর্ , এবং/অথবা িনউেরালিজ পরী�া। 

িনউেরালিজকয্াল অব�া (ে�াক, িনউেরাপয্ািথ, প�াঘাত এবং িডেমনিশয়া):  অিত সা�িতক পরী�া েনাট (MRI EMG), সহায়ক 

িডভাইস/েহাম েকয়ােরর জনয্ চািহদা। 

 

আপনার আেবদেনর সে� �েয়াজনীয় িচিকৎসাগত িক িক নিথ িদেত হেব তা স�েকর্  যিদ আপনার অিতির� �� থােক তাহেল অন�ুহ কের 
NYC �া�য্ ও মানিসক �া�য্িবিধ িবভােগর (DOHMH) েমিডকয্াল সািটর্ িফেকশন ইউিনেট েফান কর‍ন:(347) 396-6552। 
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িনউইয়কর্  িসিটর পিরবহন িবভাগ 
িনউইয়কর্  িসিটর িবেশষ পািকর্ ং আইেডি�িফেকশন পারিমট  
�িতব�ী বয্ি�েদর জনয্ পািকর্ ংেয়র পারিমট (PARKING PERMITS FOR PEOPLE WITH 
DISABILITIES, PPPD) 

 
িসিট িডেজিবিলিট পািকর্ ং পারিমেটর জনয্ েচকিল�  
 
আপনার আেবদন স�ূণর্ তা িনি�ত করার জনয্, অনু�হ কের িসিট আেবদন পে�র এবং েমিডকয্াল ইিতহােসর 
পৃ�ার সম� িনেদর্শনা পড়ুন। 

 

সম� আেবদনকারী: যিদ িনেচ তািলকাভু� েকােনা তথয্ না থােক, তাহেল আপনার আেবদন প� 
আপনার কােছ েফরত পাঠােনা হেব: 
 

 1. আপিন িক আপনার পিরচয়পে�র নিথর কিপ সংযু� কেরেছন (ে�েটর 
ইসুয্ করা �াইভার লাইেস�, নন-�াইভার আইেডি�িফেকশন কাডর্  অথবা 
NYC িমউিনিসপয্াল আইিড ওরেফ IDNYC)? [PPPD পারিম েটর 
জনয্ আমােক  িক  িক  নিথ  িদেত হেব? তা পৃ�া 1, িনেদর্শনা েদখুন] 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

2. িসিট পারিমেট উি�িখত �িতিট লাইেস� ে�েটর জনয্ আপনার গািড়র 
েরিজে�শেনর কিপ সংযু� কেরেছন?  েসগ‍িল িক এখন কার (েময়াদ 
উত্তীণর্ না হওয়া)? [পৃ�া 1 এর িনেদর্শনায় িক  ধরেনর গািড়র তথয্ 
�েয়াজন? েদখুন] 
 

3. 
 

আপনার সম� গা িড়র েরিজে�শন িক এখনকার (েময়াদ উত্তীণর্ হয়িন)? 
[পৃ�া 1 এর িনেদর্শনায় িক  ধরেনর গািড়র তথয্ �েয়াজন? েদখুন] 

4. 
 
 

অনু�হ কের িনি�ত কর‍ন েয আেবদেন থাকা নাম ও িঠকানা আপনার 
পিরচয়পে�র সে� িমলেছ তা েদেখ িনেয়েছন?  

 5. আপনার েমিডকয্াল ইিতহােসর পৃ�ার তািলকাভু� নােমর সে� সহায়ক 
িচিকৎসাগত নিথর নাম িমলেছ তা েদেখ িনেয়েছন? [েম িডকয্াল  
ইিতহাস , েদখুন পৃ�া 4 এ] 
 

 6. আপনার ডা�ার িক েমিডকয্াল ইিতহােসর পৃ�া �া�র ও তািরখ েদওয়া 
সহ আেবদনকারীর েমিডকয্াল তথয্ পূরণ কেরেছ? [েম িডকয্াল  ইিতহাস , 
েদখুন পৃ�া 4 এ] 
 

 7.  আপনার সম� সহায়ক েমিডকয্াল নিথ (েযমন X-Ray/CT/MRI 
িরেপাটর্ , EKG/Stress Test, পরামেশর্র িরেপাটর্ ) সংয�ু কেরেছন?  
সম� নিথ িক আেবদেনর এক (1) বছেরর মেধয্? [DOHMH 
েম িডকয্াল  নিথর তথয্, পৃ�া 5 েদখুন] 
 

 8. আপনার ফমর্গ‍িল িক স�ূণর্ভােব পূরণ করা হেয়েছ? আপিন িক 
আেবদনপে� সই কেরিছেলন ও তােত তািরখ িদেয়িছেলন? 
 
 

 


	নির্দেশনা এবং আবেদন

