
আমার কি আবেদন করা উচিত?

 পরিবেশ সংক্রান্ত নিয়ন্ত্রণ ব�োর্ড  
আবেদন বিভাগ

	 সিদ্ধান্তটি কি:

–  �প্রকৃত ঘটনাকে সঠিকভাবে প্রাপ্ত 
করেনি?

–  �শুনানির সময় উপস্থাপিত হয়েছে এমন 
ক�োনও কিছুকে উপেক্ষা করেছে?

–  আইনের ভূল অর্থ বের করেছে?

যদি তাই হয়, তবে আপনার আবেদন 
করার অধিকার আছে।

কেবলমাত্র জরিমানা প্রদানে অসন্তুষ্ট হওয়ায় 
আবেদনের ক�োনও কারণ হতে পারে না।

আপনার আবেদনের ব্যাপারে কে 
সিদ্ধান্ত নেন?

(আবেদন সম্প্রসারণ এবং শুনানি রেকর ড্ িং সমহূের জন্য অনরু�োধের উপরের অংশ)

কিভাবে আমি শুনানির রেকর্ডিং -এর জন্য 
অনরু�োধ করব�ো?

ক�োথায় আমি অনলাইন সাহায্য খঁুজে পেতে পারি?

	 ইসিবি ফর্মগুলি পাওয়া যায় www.nyc.gov/oath 
এই ওয়েবসাইটে।

	 আপনার মত�ো মামলাতে ই সি বি কেমন 
সিদ্ধান্ত নিয়েছে তা খঁুজে দেখতে, ই সি বি 
ওয়েবসাইটের আইনি সম্পদ (লিগ্যাল 
রিস�োর্সেস) অংশটি পরিদর্শন করুন এবং  
ই সি বি সিদ্ধান্তসমূহে ক্লিক করুন।

	 আপনি যদি আপনার আবেদন লেখার পরূ্বে 
শুনানিটি শুনতে চান, তবে রেকর্ডিং -
এর একটি প্রতিলিপি অনরু�োধ করতে এই 
ফর্মটি ব্যবহার করুন।

	 যদি আপনার অনরু�োধ মেনে নেওয়া হয়, 
তবে রেকর্ডিং  প্রাপ্ত করার পরে আপনার 
আবেদন দাখিল করতে আপনি একটি 
অতিরিক্ত ২০ দিন (যাকে এক্সটেনশন বলা 
হয়) সময় পাবেন।

	 সম্প্রসারণ নিমিত্ত সময় চাওয়া হলে তা 
জরিমানা প্রদান করতে আপনাকে ক�োনও 
অতিরিক্ত সময় দেয় না। তবওু আপনাকে 
সিদ্ধান্ত পাঠান�োর তারিখ থেকে ২০ দিনের  
মধ্যে জরিমানা অর্থ প্রদান করতে হবে।

	 ব�োর্ডে র সদস্যবৃন্দ আপনার আবেদনের বিষয়ে 
সিদ্ধান্ত নেন। ব�োর্ড  সদস্যবৃন্দের অন্তর্ভু ক্ত:

–  �আপনার মত�ো প্রাইভেট বা ক�োন পদমর্যাদা 
না থাকা নাগরিক।

–  �যে সমস্ত শহর সংস্থা উলঙ্ঘন জারি করে 
তাদের প্রতিনিধিগণ

	 যে সংস্থা আপনাকে উল্লঙ্ঘনের জন্য অভিযকু্ত 
করেছে তারা কখন�োই আপনার আবেদনের 
ব্যাপারে সিদ্ধান্ত নেওয়ার অংশ নয়। 

	 আপনার আবেদন গ্রহণ করার ১৮০ দিনের 
মধ্যে ই সি বি সিদ্ধান্তটি চিঠি মারফত জানাবে।



 �কিভাবে আমি একটি আবেদন দাখিল 
করব�ো?

 

(সিদ্ধান্ত ও আদেশটির উপরের অংশ)

(সিদ্ধান্ত ও আদেশের নিচে চিঠি পাঠান�োর তারিখ)

(আপিলের আবেদন পত্রের উপরের অংশ)

সিদ্ধান্ত ও আদেশ পাঠান�োর তারিখ থেকে  
২০ দিনের মধ্যে আপনাকে জরিমানা অর্থ  
প্রদান করতে হবে।

“জরিমানা প্রদান” মানে হচ্ছে আপনি হয়:

	 সম্পূর্ণ পরিমাণ প্রদান করুন; অথবা

	 �সম্পূর্ণ পরিমাণের অর্থপ্রদান করার প্রতিজ্ঞা 
করে একটি বন্ড প�োষ্ট করুন; অথবা 

	 �আপনি যখন আবেদন করবেন তখন 
প্রতিকূলতা অপসারণের জন্য অনরু�োধ 
করুন।*

আপনার আবেদনটি লিখুন।

আপনার আবেদনটি লিখতে ই সি বি আপিল 
আবেদন পত্রে দেওয়া খালি স্থান ব্যবহার করুন।

 

(আপিলের আবেদন পত্রের ২য় পৃষ্ঠা)

*মকুবের জন্য আপনার অনরু�োধের সমর্থনে নথিপত্র 
সংযুক্ত করুন।উদাহরণস্বরূপ, আপনার ট্যাক্স দাখিলের 
প্রথম ২টি পাতা পাঠান।

(ক)	 �যদি আপনি আপনার আবেদনটিকে 
চিঠির মাধ্যমে পাঠাচ্ছেন, তবে আপনার 
সম্পূর্ণরূপে পরূণ করা আবেদনটির একটি 
প্রতিলিপি উলঙ্ঘনের জন্য দায়িত্বশীল 
সংস্থাকে পাঠাবেন। প্রতিলিপিটি সংস্থাকে 
উত্তর দেওয়ার একটি সযু�োগ করে দেয়। 

	 �আপনি সিদ্ধান্ত ও আদেশের পিছনে 
সংস্থাটির ঠিকানা খঁুজে পেতে পারেন।

(খ)	 �যদি আপনি আপনার আবেদনটিকে চিঠির 
মাধ্যমে পাঠাচ্ছেন, তবে আবেদনটির 
একটি প্রতিলিপি যে উলঙ্ঘনের জন্য 
দায়িত্বশীল সংস্থাকে পাঠান�ো হয়েছে  
সেই ব্যাপারে ই সি বি প্রমাণ পাঠান।

	 �ই সি বি আবেদন পত্রের দইু (২) নম্বর পষৃ্ঠার  
তলায় থাকা বাক্সে ভর্তি  করে এইটি 
করুন।

ধাপ ৩

আবেদন করার সবচেয়ে সহজতম রাস্তা হচ্ছে আমাদের 
অনলাইন আপিল আবেদন পত্রটি ব্যবহার করা। আপনি 
ফর্মটি অনলাইনে www.nyc.gov/oath -তে পেতে পারেন। 
এই ফর্মটি ব্যবহার করলে তা আপনাকে আপনার আবেদনটি 
সঠিকভাবে দাখিল করতে সাহায্য করবে। আপনি যদি 
অনলাইনে আবেদন দাখিল করতে না চান, সেক্ষেত্রে আপনি 
ই সি বি-এর আপিল আবেদন পত্র ব্যবহার করে আবেদন 
করতে পারেন। আপনি যেক�োনও ই সি বি দপ্তর অথবা 
ওয়েবসাইট থেকে ফর্মটির একটি প্রতিলিপি পেয়ে যাবেন। 

সিদ্ধান্ত ও আদেশের চিঠি পাঠান�োর তারিখ থেকে  
৩০ দিনের মধ্যে অবশ্যই ই সি বি-কে আবেদনটি 
পেতে হবে। এই তারিখটি সিদ্ধান্ত ও আদেশের তলায় 
থাকে (Decision and Order)।

ধাপ ১

 ধাপ ৪

 ধাপ ৫

 ধাপ ২

(আপিলের আবেদন পত্রের ২য় পৃষ্ঠা)

(আপিলের আবেদন পত্রের ১ম পৃষ্ঠা)
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