
  

 
নিউইয়র্ক  নিটি পনিবেশ িুিক্ষা নেভাগ 

(New York City Department of Environmental Protection) 

েুুবিা অে এিভায়িিবেন্টাল র্েপ্লাবয়ন্স (Bureau of Environmental Compliance) 

অুািবেস্টি নিয়ন্ত্রণ প্রাগ্রাে (Asbestos Control Program) 

59-17 Junction Boulevard, 8th floor 

Flushing, New York 11373-5108 

 

অুািবেস্টি িাটিক নিবর্ট রদাবিি নিবদক শিা শীট 

ির্ল উত্তি অেশুই ইংবিনিবে নদবে হবে 

 

a) অ্যাসবেটস হ্যান্ডলার, সীমােদ্ধ হ্যান্ডলার, তত্ত্বােধায়ক এেং/ো তদন্তকারী সার্টি ফিবকবটর জন্য ফিবরান্াম 15, অ্ধযায় 1 এ ফেস্তাফরত উবেফিত আেফিযক 

িতি ােফল পড়ুন্। ফেফধর (6 িািুয়ানি, 2019 োনিখ প্েবর্ র্ার্কর্ি)  একর্ট কফপ ফিপাটি বমবের ফন্বের ওবয়েসাইবট পপাস্ট করা রবয়বে 

http://www.nyc.gov/html/dep/html/asbestos/asbestos.shtml  

 

b) এই আবেদন্পবের 1 প্েবর্ 18 পর্িন্ত সকল ফেষয় পূরণ করুন্, আবেদন্পবের পিবষ  

আবশ্যকতাগুলিপত স্বাক্ষর করুন্। ির্ল ফেষয় পূরণ করবত েযর্িতার িবল আবেদন্ প্রতযািযাত হ্বে।  

 
c) ন্তুন্ এেং ন্োয়ন্কৃত সার্টি ফিবকবটর জন্য সকল আবেদন্কারীর কাবে ফন্উ ইয়কি  পস্টট িবটা ড্রাইভারস লাইবসন্স অ্র্ো ন্ন্-ড্রাইভার আইফি কািি  

র্াকবে। পকাবন্া েযফির কাবে এগুবলার ওএর্টিেবযু  ন্া র্াকবল তারা ফন্উ ইয়কি  পস্টট পমাটরোফলত র্ান্োহ্ন্ ফেভাগ (New York State 

Department of Motor Vehicles, NYS DMV) এর ফন্কটস্থ অ্ফিবস ফগবয় তাবদর েফে তুলবত পাবরন্। ফন্কটস্থ অ্ফিস সম্পবকি  

জান্বত আপফন্  ‘311’ ন্ম্ববর কল করবত পাবরন্। ফন্উ ইয়কি  পস্টট পমাটরোফলত র্ান্োহ্ন্ ফেভাগ (NYS DMV) পড়ুন্ এর্টি িবটা ইবেি 

নিবদক শিাি শীবটি িিু অিুবিায র্রুি। েফের জন্য DMV-এ র্াওয়ার পূবেি পফরেবয়র গ্রহ্ণবর্াগয প্রমাণাফদ সম্পবকি  DMV পর্বক জানু্ন্। 

পটফলবিান্ করুন্ অ্র্ো এই ওবয়েসাইট পদিুন্ http://www.dmv.ny.gov/license.htm#identification ফন্উ ইয়কি  পস্টট পমাটরোফলত 

র্ান্োহ্ন্ ফেভাবগ পফরেয় প্রমাবণর জন্য সাধারণ আেিযকতাগুফল সম্পবকি  জান্বত 

 

d) আপন্ার NYS DMV ড্রাইভার লাইবসন্স, ন্ন্-ড্রাইভার আইফি অ্র্ো আপন্ার আবেদিপবের সাবপবক্ষ NYS DMV পর্বক প্রাপ্ত FS–6T 

রফসবদর একর্ট স্পষ্ট কফপ সংরু্ি করুন্।  

সকল ন্োয়ন্ আবেদন্কারীবদর জন্য প্িাট: র্ফদ িকুবমেসমূহ্ ইবতামবধয ফিপাটি বমবের িাইবল র্াবক, তাহ্বল ফন্উ ইয়কি  পস্টট ফিপাটি বমে অ্ে পমাটর 

ফভফহ্বকলস এর আইফি কাবিি র কফপ অ্নু্বরাধ করা ন্া হ্বল আোর জমা পদওয়ার প্রবয়াজন্ পন্ই।  

 

e) আপন্ার পসািযাল ফসফকউফরর্ট কািি , ফন্উ  ইয়কি  ফসর্ট পফরবেি সুরক্ষা ফেভাগ (NYC DEP) এর সাম্প্রফতক সকল অ্যাসবেটস সার্টি ফিবকট এেং/অ্র্ো 

পস্টট লাইবসন্সসমূহ্ অ্র্ো সার্টি ফিবকবটর কফপসমূহ্ িংরু্ি করুন্ র্া আপন্ার আবেদবন্র জন্য আেফিযক হ্বত পাবর।  

সকল ন্োয়ন্ আবেদন্কারীবদর জন্য প্িাট: র্ফদ িকুবমেসমূহ্ ইবতামবধয ফিপাটি বমবের িাইবল র্াবক, তাহ্বল একর্ট বেধ পসািযাল ফসফকউফরর্ট কািি , 

NYC DEP এর সাম্প্রফতক সার্টি ফিবকট(সমূহ্) এেং/অ্র্ো সকল পস্টট লাইবসন্স অ্র্ো সার্টি ফিবকটসমূবহ্র সাম্প্রফতক কফপ অ্নু্বরাধ করা ন্া হ্বল 

আোর জমা পদওয়ার প্রবয়াজন্ পন্ই। 

 
f) আপফন্ পর্ অ্যাসবেটস সার্টি বিবকবটর ধরবন্র (হ্যান্ডলার, সীমােদ্ধ হ্যান্ডলার, তত্ত্বােধায়ক ো তদন্তকারী/পফরদিিক) জন্য আবেদন্ করবেন্ পস অ্নু্সাবর 

NYS স্বাস্থ্য বিভাগ (NYS Department of Health, NYS DOH) অ্যাসবেটস সুরক্ষা প্রফিক্ষবণর সার্টিবিকেকটর (িরম DOH2832) 

একর্ট কফপ সংরু্ি করুন্।  

প্িাট: আবেদন্ জমা পদওয়ার সময় িরমর্ট অ্েিযই িাম্প্রনের্ হ্বত হ্বে।  

 

http://www.nyc.gov/html/dep/html/asbestos/asbestos.shtml


g) প্রার্ফমক আবেদন্কারীেৃন্দ: সাদা েযাকগ্রাউবন্ড পতালা পাসবপাটি  টাইবপর দুইর্ট (2) অ্ফভন্ন রফিন্ েফে সংরু্ি করুন্। ন্োয়ন্ ো সদৃি আবেদন্কারীেৃন্দ: 

সাদা েযাকগ্রাউবন্ড পতালা পাসবপাটি  টাইবপর একর্ট (1) অ্ফভন্ন রফিন্ েফে সংরু্ি করুন্। প্িাট: েফেবত টুফপ, েিমা অ্র্ো সমূ্পণি মুবি দাফড় র্াকা র্াবে 

িা।  

 
h) ফন্উ  ইয়কি  ফসর্ট পফরবেি সুরক্ষা ফেভাপ্গর কাবে আেিযক প্রবদয় অ্বিরতবর্াগয আবেদন্পে-প্রফিয়া ফি (বেক অ্র্ো মাফন্ অ্িি ার) সংরু্ি করুন্। 

আবেদন্পবের িরবমর ইবটেআ  1 পদিুন্। 

  

 
i) ির্ল রােনের্ আবেদির্ািীেৃন্দ:  

a. সার্টি ফিবকট প্রদাবন্র পরীক্ষার জন্য কিন্ এেং পকার্ায় পর্বত হ্বে পস সম্পবকি  আপন্াবদরবক িাকবর্াবগ অ্েফহ্ত করা হ্বে।   

b. সার্টি ফিবকট প্রদাবন্র পরীক্ষায় আপন্াবক অ্েিযই একর্ট িবটা আইফি কািি  এেং আপন্ার অ্যাপবয়েবমবের ফেঠি আন্বত হ্বে। 

 

j) ফিপাটি বমবের কাবে আবেদন্পে জমা পদওয়ার পূবেি সকল িকুবমবের কফপ অ্নু্ফলফপ বতফর করুন্ এেং পসগুবলা আপন্ার কাবে সংরক্ষণ করুন্। 

 

k) ফন্বের ঠিকান্ায় সাধারণ ো সার্টি িাইি পমইবল পূরণকৃত আবেদন্পে, সংরু্ফি(সমূহ্) এেং প্রাসফিক পফরফিষ্ট পপ্ররণ করুন্: 

CITY OF NEW YORK 

DEPARTMENT OF ENVIRONMENTAL PROTECTION 

ASBESTOS CONTROL PROGRAM 

59-17 JUNCTION BOULEVARD, 8TH FLOOR 

FLUSHING, NEW YORK 11373-5108 

 

l)  উপবরাি িাকবর্াবগর ঠিকান্ার পািাপাফি, আপফন্ (718) 595-3693, (718) 595-3695 ন্ম্ববর কল কবর অ্র্ো (718) 595-3776 ন্ম্ববর 

িযাক্স কবর অ্যাসবেস্টস ফন্য়ন্ত্রণ পপ্রাগ্রাবমর সাবর্ পর্াগাবর্াগ করবত পারবেন্। 

  

m) আপন্ার আবেদন্পবে উবেফিত ঠিকান্ায় DMV আপন্ার সার্টি ফিবকট(সমূহ্) িাকবর্াবগ পাঠাবে। 

  

n) আইফির উবেিয আপন্ার NYSDMV িবটা েযেহ্াবরর জন্য,  িম্মনে রেুাহাবিি িরবমর একর্ট স্বাক্ষফরত ও পন্াটাফরকৃত কফপ সার্টি িাইি পমইল 

দ্বারা িাকবর্াবগ িরবম পদওয়া ঠিকান্ায় NYC DEP এর কাবে পপ্ররণ করার মাধযবম আপফন্ NYC DEP এেং NYS DMV পর্বক আপন্ার 

সম্মফত প্রতযাহ্ার করবত পারবেন্। এই িরমর্ট আপন্ার আবেদন্পবের সাবর্ পপ্ররণ করবেন্ ন্া।  

প্িাট: র্ফদ আপফন্ ভফেষযবত সম্মফত প্রতযাহ্ার করবত োন্ তাহ্বল শুধুমাে পসবক্ষবে এই িরমর্ট েযেহ্ার করুন্। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
BPAC 49 – A – BENGALI SBESTOS 

 

ASBESTOS CERTIFICATION APPLICATION 
ALL ANSWERS MUST BE IN ENGLISH 

 
 

         1. Certification Type:                         Application fee: 

                                                                    (non-refundable) 

□ Asbestos Handler                               $100.00 

 

 

2. Application Type:  

    □ Initial 

    □ Renewal 

Specify which certificate you are renewing    #: _________ 

                                                   

                                                Expiration date: __________ 

 

 

3. Social Security Number: __ __ __ - __ __ - __ __ __ __ 

 

 

4. DMV Number: __ __ __    __ __ __   __ __ __ 

 

5: Last Name: _____________________________________________________________ 

 

6. First Name: _____________________________________________________________ Middle Initial: __________ 

 

 

7. Mailing/ Home Street Address: ____________________________________________________  Apt. #: ______________ 

 

8. City/Town: _____________________________________________  State: _________  Zip Code: _________________ 

 

9: Home Telephone Number: (_______) _______ - ________    10: Work Telephone Number: (_______) _______ - ________  

 
 

11: Birthday: ____ / ____ / ______ 
                           (Month/ Day/ Year) 

 

 

12: Height: ____ Feet _____ Inches  
 

13: Weight: _____ lbs.  
 

14: Gender:  

      □ Male 

      □ Female  

 

15. Applicants need to provide as attachments to this form: 

      □ Passport photo (2 for initial, 1 for renewal) 

      □ Copy of NYS DMV ID or License (initial only) 

      □ Copy of Social Security Card (initial only) 

      □ NYS DOH Form 2832 Proof of Training (all applicants) 

 

 

15a. Email Address:  

 

___________________________________________  

 

 

16. Name of Current Employer: _________________________________________________________________________ 

 

      Street Address: ____________________________________________________________________________________ 

 

      City: ______________________________ State: ________ Zip: ___________ Start Date of Employment: ___________ 

 

 

17. MANDATORY SECTION: for all applicants: 

• Have you ever been found guilty after trial, or pleaded guilty, no contest, or nolo contender to a crime related to 

asbestos or occupational safety or health (felony or misdemeanor) in any court? 

      □ Yes       □ No 

• Has any licensing or disciplinary authority revoked, annulled, cancelled, accepted surrender of, suspended, placed on 

probation, or refused to issue or renew a professional license or certificate held by you now or previously, or fined, 

censured, reprimanded, or otherwise disciplined you?  

      □ Yes       □ No 

• Are criminal charges related to asbestos or occupational safety or health pending against you in any court?  

      □ Yes       □ No 

• Are charges pending against you in any jurisdiction for any sort of professional misconduct?  

      □ Yes       □ No 



 

 

 

ASBESTOS CERTIFICATION APPLICATION 
ALL ANSWERS MUST BE IN ENGLISH 

 

18. I, _______________________________________ (print name), the undersigned, authorize the New York  

     City Department of Environmental Protection (NYCDEP) to request that the Department of Motor  

     Vehicles (DMV) of the State of New York produce an ID card bearing my DMV photo subject to  

     compliance with the identification requirements of the DMV. I understand the DMV will send the ID card  

     to the address specified in my DEP application form. I also understand that DEP and DMV will use my  

     photo to manufacture all my subsequent ID cards for as long as I maintain my license/certification with the  

     NYCDEP.  

 

     I certify that all statements on this application, including appendices and other documents I have submitted  

     are true and complete to the best of my knowledge. I understand that false or misleading statements shall  

     be sufficient cause for disqualification, suspension, or revocation of an asbestos certificate used under the  

     application.  

 

     Lastly, I acknowledge that lost certificates must be immediately reported and that failure to report a lost or  

     stolen certificate nay result in a fine or other punitive action.  

 

      

     Applicant signature: __________________________________      Date: ______________________ 

 

      

     Print name: _________________________________________ 

 

 

     Note: failure to complete all sections will result in rejection of application.  


