
যে এজেন্সি সমন োন্ি কিাি েন্য দান্িত্বপ্াপ্ত 
হজিজে, যস আপনাি আন্পজেি ন্িজিান্িতা 
কিজত পাজি। েন্দ তািা এটা কজি, তাহজে 
তািা আপনাজক যসই সি ন্কেুই পাঠিজি যদজি 
যেগুন্ে তািা পুনন্িবিজিচনাি আজিদন কিাি 
ইউন্নজটি কাজে েমা যদি। আপন্ন এজেন্সিি 
আন্পজেি পন্িজপ্ন্ষিজত একটা প্ন্তন্রিিা দান্িে 
কিজত সষিম। যকাজনা প্ন্তন্রিিা দান্িে 
কিাি ন্িষজি আিও তথ্য োনজত হজে OATH 
ওজিিসাইট যদিুন।

একিাি পুনন্িবিজিচনাি আপীে ন্নজি ন্সদ্ান্ত হজি 
যেজে পুনন্িবিজিচনাি আজিদজনি ইউন্নট তৎষিণাৎ 
পুনন্িবিজিচনাি আজিদজনি ন্সদ্ান্ত উভি পষিজক 
যমইে কজি যদজিন।

শুনান্ন সংরিান্ত ন্িভাজেি তথ্য 
এিং আপীেকিাি ইউন্নজটি 
ফমবিগুন্ে পাওিা োজি এিাজন  

www.nyc.gov/oath 

আপন্ন েন্দ আন্পজেি েন্য আজিদনপত্র 
ন্েিিাি আজে আপনাি শুনান্নি যিকন্ ব্ি ং 
শুনজত চান, তাহজে “ন্িজকাজিস্ট ফি আন্পে 
এক্সজটনশন অ্যান্ড/অি ন্হিান্িং যিকন্ ব্ি ং” 
নামক ফমবিটি পািাি েন্য OATH ওজিিসাইট 
যদিুন। যিকন্ ব্ি ং-এি প্ন্তন্েন্প পািাি েন্য 
আপন্ন অিশ্যই এই ফমবিটা ি্যিহাি কিজিন।

•	 েন্দ আপনাি অনজুিাি গ্াহ্য হি, 
তাহজে যিকন্ ব্ি ংটা পািাি পজি আপন্ন 
অন্তন্িক্ত 30 ন্দন পাজিন োি পজি 
আপন্ন পুনন্িবিজিচনাি আজিদন দান্িে 
কিজত পািজিন। 

•	 েন্দ আপনাজক আপীে দান্িে কিজত 
পািাি আজেই েন্িমানা ন্দজত হি, তাহজে 
সমিসীমা সম্প্রসান্িত কিাি েন্য আপীে 
কিজে েন্িমানা েমা ন্দজত আপনাজক 
িাড়ন্ত সমি যদিা হজি না।

শুনাননর ররকন ড্ িং পাবার জন্য  
কীভাবব অনবুরাধ করবে হয়

অনেনরক্ত েথ্যানি

আনি অনলাইন সাহায্য রকাথা 
রথবক রপবে পানর?

 
 

Health and Restaurant Hearings 

   
  Appeals Unit 

66 John St., 11th Floor 
New York, NY  10038 

   

REQUEST FOR APPEAL EXTENSIONS AND HEARING RECORDINGS 

 
YOU MAY USE THIS FORM TO REQUEST: 

 MORE TIME TO APPEAL; OR  
 THE AUDIO RECORDING OF THE HEARING IN ORDER TO REVIEW BEFORE APPEALING.   
 

MAIL THE COMPLETED FORM TO: 
 THE OATH HEARINGS DIVISION AT THE ADDRESS ABOVE; AND  
 THE ENFORCEMENT AGENCY RESPONSIBLE FOR THE VIOLATION.   
 

THE FORM MUST BE RECEIVED BY THE HEARINGS DIVISION WITHIN 30 DAYS OF THE DATE OF THE DECISION THAT 
YOU ARE PLANNING TO APPEAL (OR 35 DAYS IF THE DECISION WAS MAILED TO YOU). 

 
 

INFORMATION ABOUT YOU AND YOUR VIOLATION 
If you list a representative, the Hearings Division will mail a response to your representative at the representative’s address.   

If you do not list a representative, the Hearings Division will mail a response to you at your address listed below.   

Notice/Docket Number(s) (use an extra page if needed):  _____________________________________________________

Name on Notice/Summons:   __________________________ Representative Name:   _____________________________
____________________________________________ ____________________________________________ 
Mailing Address:   _________________________________ Mailing Address:  _________________________________
City, State:  ____________________________________ City, State: ____________________________________
Zip Code:  _____________________________________ Zip Code: ____________________________________
Telephone Number:   ______________________________ Telephone Number:   ______________________________
Email Address:   _________________________________ Email Address:   _________________________________

 

THIS REQUEST IS FOR (check one): 

  More time to file an appeal.  Under the Hearing Division’s rules, you may request an extra thirty days to serve and file 
your appeal. 

   

  An audio recording of the hearing.  When the recording is mailed, you will be given an extra thirty days to serve and file 
your appeal. 

   
   

STEPS YOU MUST TAKE IN ORDER TO REQUEST AN EXTENSION OR THE HEARING RECORDING

1)  Will this request be received by the Hearings Division in time? 

 YES           NO  
Your request will be rejected unless it is received no more than 30 days from the date of the 
hearing decision, or no more than 35 days if the hearing decision was mailed to you.  You 
must send your request to both the Hearings Division Appeals Unit and the agency 
responsible for the violation (see Step 3). 

(TURN OVER.  YOU MUST COMPLETE THE NEXT PAGE) 
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(আজিদন কিাি অনজুিাি োনািাি ফজমবিি উপজিি অংশ)
নসদ্ান্তটা নক:
•	 ভুল েথ্য রপবয়বে?

•	 শুনাননর সিয় উপস্ানপে রকাবনা নকেুবক 
উবপক্া কবরবে?

•	 আইবনর অথড ভুল ভাবব বুবেবে?

যনি োই হয়, আপনার আপীলকরার 
অনধকার আবে। 

আপীলিাবন নেুন কবর শুনানন করাবনা নয়।	

রকবলিাত্র জনরিানা নিবে অখুনি হওয়াটা 
আপীলকরার রকাবনা একটা কারণ হবে পাবর না

আিার নক আপীলকরা 
উনিে?

আপীলকরার 
ইউননট

নিবিল এি. র্ল ভাবলে, কনিিনার ও িুখ্য প্রিাসননক আইন নবিারক 



ধাপ 3: ব্যাখ্যা করুন

আন্পে অ্যান্লিজকশন ফজমবিি সামজনি ন্দজক ি্যাি্যা করুন 
যে ন্সদ্ান্তটা যকন ভুে হজিজে। 

ধাপ 4: ননবজই সাভড  করুন এবিং িানখল করুন

1. আজিদনপত্রটা সম্পূণবি কিাি পি ফমবিটিি যশজষ 
কাজিক্ট (সঠিক) যিাতাজম ন্লিক কজি ই-ফমবিটিজক 
চপূড়ান্ত রূপ প্দান করুন। 

2. েিন প্ম্ট কিা হজি নীজচি যেজকাজনা একটা 
ন্িকল্প িােুন: 

 

1. আপনাি সম্পূণবি কিা আপীেপত্রটিি একটা প্ন্তন্েন্প 
এজেন্সিি কাজে পাঠান োিা আইন েঙ্ঘজনি েন্য 
দািী। প্ন্তন্েন্পটা এজেন্সিজক েিাি যদিাি একটা 
সুজোে যদি। আপন্ন এজেন্সিি ঠিকানাটা আন্পে 
অ্যান্লিজকশন ফজমবিি যপেজনি ন্দজক পাজিন।

2. ন্হিান্িং ন্্ন্ভশন িা শুনান্ন ন্িভােজক প্মাণ পাঠান 
যে আপীেপজত্রি একটা প্ন্তন্েন্প যসই এজেন্সিজক 
পাঠিজি যদওিা হজিজে োিা আইন েঙ্ঘজনি েন্য 
দািী। আন্পে আজিদনপজত্রিন্বিতীি পৃষ্াি থাকা 
িক্সটিজত যচক কজি এিং সাটিবি ন্ফজকশন যস্টটজমন্ট এি 
ফমবি পপূিণ কজি এটা সম্াদন করুন। 

নহয়ানরিং ন্নভিবনর নসদ্াবন্তর আনপলকরাবনার 
সহজেি উপায় হল অনলাইবন রসটা করা।

আপন্ন েন্দ আপনাি আন্পেঅনোইজন দান্িে না কজিন, 
তাহজে ন্চঠিি মাি্যজম আপনাি আন্পেদান্িে কিাি েন্য 
আপনাজক ন্কেু অন্তন্িক্ত িাপ ন্নজত হজি। 

আপন্ন অিশ্যই ন্সদ্ান্ত োনািাি তান্িজিি 30 ন্দজনি মজি্য 
আপনাি অনোইন আন্পেেমা যদজিন (েন্দ ন্সদ্ান্তটা ন্চঠি 
ন্দজি আপনাজক োনাজনা হজি থাজক তাহজে 35 ন্দজনি মজি্য)।

যকাজনা আপীেপত্র দান্িে কিজত এিং ইজমইজেি 
মাি্যজম আজিদনপত্র েমা কিজত হজে, অনগু্হ কজি 
OATH ওজিিসাইজটি ন্হিান্িং ন্্ন্ভশন ন্িভােটি যদিুন 
www.nyc.gov/oath

আপনন অবি্যই নহয়ানরিং ন্নভিন আনপল  
অ্যানলিবকিন িিড ব্যবহার করববন। 

ফমবিটা OATH ওজিিসাইজট আজে এিং OATH ন্হিান্িং 
যসন্টািগুন্েজত এটা পাওিা োি।

(আন্পে অ্যান্লিজকশজনি প্থম পৃষ্া)

 
 

Health and Restaurant Hearings 

 
  Appeals Unit 

66 John St., 11th Floor 
New York, NY  10038 

 

HEARINGS DIVISION APPEAL APPLICATION 
You must use this form for your appeal.  Please read the instructions carefully.  Mail the completed form and 

any supporting documents to the address above.  You MUST attach a copy of your Hearing Decision. 
 

Information About You and Your Violation 
If you list a representative, the Hearings Division will mail the decision on your appeal to your representative at the representative’s 

address.  If you do not list a representative, the Hearings Division will mail the decision to you at your address listed below.   
Notice/Docket Number(s) (use an extra page if needed):  _______________________________________________________

Name on Notice/Summons:   __________________________ Representative Name:   _____________________________
____________________________________________ Representative Number (if registered):  ____________________
Mailing Address:   _________________________________ Mailing Address:  _________________________________
City, State:  ____________________________________ City, State: ____________________________________
Zip Code:  _____________________________________ Zip Code: ____________________________________
Telephone Number:   ______________________________ Telephone Number:   ______________________________
Email Address:   _________________________________ Email Address:   _________________________________
 

This Is Why The Decision Is Wrong
You have to show that the hearing decision was based either on facts that were  incorrect or an error  in applying the  law, or both.  
You may only rely on facts, evidence, and arguments that were used at the hearing.   The Appeals Unit will not consider new facts, 
evidence, or arguments in deciding your appeal.   
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________

 

(Attach additional pages if needed) 
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অনলাইবন আনপলকরুন

APPEAL APPLICATION 
Use this form for your appeal. Please read the instructions carefully.  
When you have completed the application, click the Submit button at the end of the form to finalize the e-form.   
When prompted either: 

•     Choose to have the e-form automatically attached to an email and send it using your Microsoft Outlook or computer's 
Mail program; or 

•     Choose to save the e-form, then attach it to an email and send the form to both email addresses   
           listed in the pop-up message.  
  

Please note that Google Chrome and Mozilla Firefox internet browsers currently do not support this type of form.  If you opened the 
form using Google Chrome or Mozilla Firefox, either access the form using another internet browser, such as Internet Explorer, or 
follow these directions to open the form when using Google Chrome and Mozilla Firefox.  

Date

Docket Number Name on Notice of Violation

INFORMATION ABOUT YOU: 

Last Name

First Name

Middle Initial

 E-mail

Mailing Address

City State Zip Code

Country Phone Number

Who Are You

Registered Representative Number (If Applicable)

Name

MAILING ADDRESS WHERE YOU WOULD LIKE THE DECISION TO BE MAILED:

Address    

City State Zip Code

Country

STEPS YOU HAVE TO TAKE TO HAVE YOUR APPEAL DECIDED

1)    The appeal will be received within 30 days of the date of the hearing decision.

Your appeal will be rejected if it is received more than 30 days after the Decision Date.   This  
date is on the front of your hearing decision. 

2)     The penalty has been paid in full.

You must pay the penalty before your appeal can be decided. Payment means you either paid the 
penalty or posted a cash or recognized surety  company bond.

3)   You are requesting a waiver of payment of the penalty because it will be a hardship to pay       
        while the appeal is being decided.

If you are requesting a waiver, you must attach copies of respondent's financial documentation to 
support your request.  An example of financial documentation is a copy of your most recent tax 
return. 

US

US

www.nyc.gov/oath

ধাপ	1:	সিয়সীিা

আপনাি আপীেঅিশ্যই ন্সদ্ান্তটা আপনাি কাজে যপৌঁোজনাি 
30 ন্দজনি মজি্য ন্হিান্িং ন্্ন্ভশন িা শুনান্ন ন্িভাে গ্হণ 
কিজিন অথিা এটা েন্দ আপনাি কাজে যমইে কিা হজি 
থাজক তাহজে এটা 35 ন্দজনি মজি্য কিজত হজি। 

ধাপ 2: রপবিন্ট করা

যিন্শিভাে যষিজত্র আপনাজক পুনন্িবিজিচনাি আজিদন কিাি 
আজেই েন্িমানাি টাকা ন্দজত হজি। OATH আপনাজক 
েন্িমানাি টাকা যদিাি প্জিােনীিতাি যষিজত্র োড় যদিাি 
প্স্াি ন্দজত পাজি েন্দ আপন্ন এটা যদিাজত পাজিন যে 
আপন্ন েিন আপনাি মামোি পুনন্িবিজিচনাি আজিদজনি 
ন্সদ্াজন্তি অজপষিা কিজেন এটা আপনাি পজষি একটা 
আন্থবিক কজটেি কািণ হজি। েন্িমানাি টাকা যপজমন্ট কিা 
এিং আন্থবিক কজটেি কািজণ োড় পাওিা সংরিান্ত ন্িষজি 
আিও তথ্য যপজত হজে, OATH আন্পে অ্যান্লিজকশন ফজমবিি 
ন্নজদবি ন্শকাগুন্ে যদিুন। 

আন্পে আজিদনপজত্রি উপজিি অংশ

রকাবনা আপীলকরার নবনভন্ন উপায় রকাবনা আপীলকরার আবে রযসব ধাপ 
আপনাবক অবি্যই সম্পূণড করবে হবব

(ন্হিান্িং ন্্ন্ভশজনি ন্সদ্ান্তি উপজিি অংশ)

অনলাইবন আনপলকরুন

নিঠির িাধ্যবি আনপলকরুন

•	 ই-ফমবিটাজক সিাসন্ি ইজমইজেি সাজথ সংেুক্ত 
কজি যসটাজক আপনাি Microsoft Outlook িা 
আপনাি কন্ম্উটাজিি যমইে যপ্াগ্াম ি্যিহাি 
কজি পাঠিজি ন্দন; অথিা

•	 ই-ফমবিটাজক যসভ করুন, তািপি এটাজক একটা 
ইজমইজেি সাজথ সংেুক্ত করুন এিং ফমবিটাজক 
উভয় ইজমইে ঠিকানাজত পাঠিজি ন্দন যেটা পপ-
আপ ম্যাজসজে তান্েকাভুক্ত কজি যদওিা আজে। 

নিঠির িাধ্যবি আনপলকরুন


