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শিশু পরিচর্যার পনুঃপ্রত্যয়নের জন্য পরিবারের তথ্য

কেস নম্বর: 	  কর্মসূচি/প্রদানকারীর নাম 	  টেলিফ�োন নম্বর: 	

নাম এবং ঠিকানা :  অনগু্রহ করে নিম্নলিখিত তথ্য পর্যাল�োচনা করে প্রদত্ত লাইনে ক�োন�ো পরিবর্ত ন থাকলে নির্দেশ করুন। অনগু্রহ করে পরিষ্কারভাবে মদু্রিত করুন 
নাম: 	  টেলিফ�োন: 	

ঠিকানা: 	  অ্যাপার্টমে ন্ট:	  শহর: 	  স্টেট: 	 জিপ: 	

এই তথ্যটি সঠিক?   �  হ্যাঁ     �  না 	                              যদি না হয়, নিচে আপনার নতুন ঠিকানা এবং ফ�োন নম্বর মদু্রিত করুন।

নাম: 	  টেলিফ�োন: 	

ঠিকানা: 	  অ্যাপার্টমে ন্ট:	  শহর: 	  স্টেট: 	 জিপ: 	

আপনার পরিবার কি 2 জন পিতা-মাতা/তত্ত্বাবধায়কের পরিবার?           �  হ্যাঁ     �  না
শিশু পরিচর্যার কারণ  (অনগু্রহ করে একটিতে টিক দিন) :

�  কর্মসংস্থান                �  প্রশিক্ষণ/শিক্ষা                �  নিরাশ্রয়                 �  কাজের সন্ধান                �  গার্হ স্থ্য সহিংসতা

শিশু পরিচর্যার জন্য আপনার কারণ কি পরিবর্তি ত হয়েছে এবং যদি হয়ে থাকে, আপনি উপরে পরিচর্যার জন্য একটি নতুন কারণ নির্দেশ করেছেন? �  হ্যাঁ 	 �  না

পরিবারের সদস্য* বৈবাহিক অবস্থা ক�োড সামরিক পদমর্যাদা ক�োড

� অনরুূপ   � অপসারণ   � পরিবর্ত ন   � পরিবর্ত ন   

� অনরুূপ   � অপসারণ   � পরিবর্ত ন   � পরিবর্ত ন   

� অনরুূপ   � অপসারণ   � পরিবর্ত ন   � পরিবর্ত ন   

� অনরুূপ   � অপসারণ   � পরিবর্ত ন   � পরিবর্ত ন  

* বর্তম ানে সদস্যের সংখ্যা অপরিবর্তি ত থাকলে অনগু্রহ করে অনুরূপে টিক দিন বা পরিবারের ক�োন�ো সদস্য আর না থাকলে অপসারণে টিক দিন

একজন সদস্যের বৈবাহিক বা সামরিক অবস্থা পরিবর্তি ত হলে পরিবর্ত নে টিক দিন। অনগু্রহ করে নিম্নলিখিত ক�োড ব্যবহার করে পরিবর্ত নগুলি নির্দেশ করুন:
বৈবাহিক অবস্থার পরিবর্ত ন: তালাকপ্রাপ্ত দের জন্য D  অবিবাহিতদের জন্য S  বিবাহিতদের জন্য M  বিধবাদের জন্য W
সামরিক অবস্থার পরিবর্ত ন: 1 বর্তম ান পুর�ো সময় সক্রিয় সামরিক দায়িত্বে থাকা  2 বর্তম ান ন্যাশনাল গার্ড /মিলিটারি রিজার্ভ   3 বর্তম ানে সামরিক পরিষেবাতে নেই

নিচে যেক�োন নতুন শিশু বা পরিবারের সদস্যদের যুক্ত করুন। শিশুদের জন্য জন্ম শংসাপত্রের কপি সংযুক্ত করুন।

পদবি
নাম
বিয়ের আগের পদবি বা উপনাম
জন্ম তারিখ
আবেদনকারীর সঙ্গে সম্পর্ক
জাতি* (নীচে ক�োড # দেখন, 
প্রয�োজ্য সমস্ত পূরণ করুন)

হিস্প্যানিক বা লাতিন�ো � হ্যাঁ  � না 
ভাউচারে অপেক্ষার তালিকা রয়েছে** � হ্যাঁ  � না 
এই ব্যক্তির শিশু পরিচর্যার প্রয়োজন? � হ্যাঁ  � না 
শিশুটি কি শিশু পরিচর্যা প্রয়�োজন এমন 
মার্কি ন নাগরিক/আইনি বাসিন্দা? � হ্যাঁ  � না 

শিশুর অক্ষমতা রয়েছে যার জন্য শিশুর 
পরিচর্যা প্রয়�োজন? � হ্যাঁ  � না 

*জাতিগত সংয�োজন ক�োড: 1 নেটিভ আমেরিকান বা আলাস্কান নেটিভ 2 এশিয়ান 3 আফ্রিকান আমেরিকান/কৃষাঙ্গ 4 স্থানীয় হাওয়াইয়ান/প্রশান্ত মহাসাগরীয় দ্বীপবাসী 
5 ককেশীয়/শ্বেতাঙ্গ
** ভাউচারের প্রাপ্যতা অর্থায়নের উপর নির্ভ র করে। য�োগ্য পরিবারকে ভাউচার অপেক্ষার তালিকায় রাখা হতে পারে।
ভাউচারের অপেক্ষার তালিকায় থাকা পরিবারকে অতিরিক্ত তহবিল উপলব্ধ করান�ো হলে ACS দ্বারা অবহিত করা হবে। আরও তথ্যের জন্য, অনগু্রহ করে য�োগ্য পরিবারের 
জন্য শিশু পরিচর্যা পরিষেবা (ECE-025) দেখন, সংযুক্ত করা রয়েছে।

পদবি
নাম
বিয়ের আগের পদবি বা উপনাম
জন্ম তারিখ
আবেদনকারীর সঙ্গে সম্পর্ক
জাতি* (নীচে ক�োড # দেখন, 
প্রয�োজ্য সমস্ত পূরণ করুন)

হিস্প্যানিক বা লাতিন�ো � হ্যাঁ  � না 
ভাউচারে অপেক্ষার তালিকা রয়েছে** � হ্যাঁ  � না 
এই ব্যক্তির শিশু পরিচর্যার প্রয়োজন? � হ্যাঁ  � না 
শিশুটি কি শিশু পরিচর্যা প্রয়�োজন এমন 
মার্কি ন নাগরিক/আইনি বাসিন্দা? � হ্যাঁ  � না 

শিশুর অক্ষমতা রয়েছে যার জন্য শিশুর 
পরিচর্যা প্রয়�োজন? � হ্যাঁ  � না 

পদবি
নাম
বিয়ের আগের পদবি বা উপনাম
জন্ম তারিখ
আবেদনকারীর সঙ্গে সম্পর্ক
জাতি* (নীচে ক�োড # দেখন, 
প্রয�োজ্য সমস্ত পূরণ করুন)

হিস্প্যানিক বা লাতিন�ো � হ্যাঁ  � না 
ভাউচারে অপেক্ষার তালিকা রয়েছে** � হ্যাঁ  � না 
এই ব্যক্তির শিশু পরিচর্যার প্রয়োজন? � হ্যাঁ  � না 
শিশুটি কি শিশু পরিচর্যা প্রয়�োজন এমন 
মার্কি ন নাগরিক/আইনি বাসিন্দা? � হ্যাঁ  � না 

শিশুর অক্ষমতা রয়েছে যার জন্য শিশুর 
পরিচর্যা প্রয়�োজন? � হ্যাঁ  � না 

https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page

	মুদ্রিত করুন: 
	সেভ করুন: 
	Case Number 1: 
	Zip_2: 
	ProgramProvider Number: 
	Telephone Number: 
	Name: 
	Telephone: 
	Address: 
	Apt: 
	City: 
	State: 
	Zip: 
	Name_2: 
	Telephone_2: 
	Address 1: 
	Apt_2: 
	City_2: 
	State_2: 
	Info: Off
	CodeChange_8: 
	Household MembersRow1: 
	CodeChange: 
	CodeChange_2: 
	Household MembersRow2: 
	CodeChange_3: 
	CodeChange_4: 
	Household MembersRow3: 
	CodeChange_5: 
	CodeChange_6: 
	Household MembersRow4: 
	CodeChange_7: 
	parent: Off
	Child care: Off
	Reason for Child care: Off
	HM01: Off
	HM02: Off
	HM03: Off
	HM04: Off
	CHANGE: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off


	Last Name: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 

	5: 
	0: 
	1: 
	2: 


	Last Name_2: 
	Last Name_3: 
	latino: Off
	voucher: Off
	need care: Off
	legal resident: Off
	have disability: Off
	latino2: Off
	voucher2: Off
	need care2: Off
	legal resident2: Off
	have disability2: Off
	latino3: Off
	voucher3: Off
	need care3: Off
	legal resident3: Off
	have disability3: Off


