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মাসিক ABAWD স্বেচ্ছাসিবক 

অংশগ্রহসের স্বরকর্ড 

(Bengali) 

সিসদডশিা 

নির্ভরশীল ব্যক্তি ছাড়া কর্ ভক্ষর্ ব্যক্তি (Able-Bodied Adult Without Dependents, ABAWD) তারা যনি কাজ িা 

কররি ব্া ককারিা নশক্ষা ব্া প্রনশক্ষণ কর্ ভসূনিরত অংশগ্রহণ িা কররি, তরব্ তারা সর্াজরসব্া কায ভক্ররর্ 

কেচ্ছারসব্ক নহরসরব্ অংশগ্রহরণর র্াধ্যরর্ কেডাররল ABAWD কারজর নিয়রর্র শতভ পূরণ কররত পাররি। যনি 

আপনি কেডাররল ABAWD কারজর নিয়র্ কেরক অব্যাহনত পাি তরব্ এই ের্ ভটি পূরণ করার প্ররয়াজি কিই। 

 ধাপ 1: জািুি আপিাসক কত ঘণ্টা অংশগ্রহে করসত হসব 

প্রত্যেক মাত্ে কয ঘণ্টা আপনাত্ক স্বেচ্ছাত্েবী হিোত্ব কাজ করত্য িত্ব স্বেটা জানত্য, আপনার মাহেক 

SNAP েুহবধাত্ক আপনার এলাকার জনে হনধ ধাহরয বযধমান হনউ ইয়কধ স্বেত্টর (New York State, NYS) 

নযেনযম মজহুর হিত্য় ভাগ করুন। উিািরণেরূপ, আপহন যহি প্রত্যেক মাত্ে $298 SNAP েুহবধা পান 

এবং হনউ ইয়কধ হেটটত্য (New York City, NYC) থাত্কন, স্বযখাত্ন নযেনযম মজহুর িল $17.00, যািত্ল 

আপনাত্ক প্রত্যেক মাত্ে 17 ঘণ্টা স্বেচ্ছাত্েবী হিোত্ব কাজ করত্য িত্ব। যহি আপনার ঘণ্টার হিোব 

করত্য োিাত্যের প্রত্য়াজন িয়, যািত্ল এই স্বনাটটত্ের স্বেষ পাযায় স্বিওয়া স্ব ান নম্বত্র PACE 

েরবরািকারীর োত্থ স্বযাগাত্যাগ করুন। 

* 2027 োল স্বথত্ক শুরু কত্র প্রত্যেক বছর নযেনযম মজহুর েমন্বয় করা িত্ব। 

 ধাপ 2: একটি িমাজসিবা কম ডিূসির কমীসক সিতীয় অংশ পূরে করসত বলুি 

যনি আপনি ইনতর্রধ্যই কেচ্ছারসব্ী নহরসরব্ কাজ করর োরকি ব্া শুরু কররত িাি, তাহরল এই ের্ ভটি 

ককারিা অলার্জিক ব্া সরকানর সংস্থায় নিরয় যাি এব্ং তারিররক অিুররাধ্ করুি এই েরর্ ভর নিতীয় 

অংশ পূরণ কররত। সর্াজরসব্া কর্ ভসূনিটি কেডাররল ABAWD কারজর নিয়রর্র শতভ পূরণ কররছ নকিা 

তা নিক্তিত কররত, অেব্া উপযুি ককারিা কর্ ভসূনি খুুঁরজ কপরত, অিুগ্রহ করর PACE প্রিািকারীর সরে 

কযাগারযাগ করুি। 

দ্রষ্টবয: সর্াজরসব্া কর্ ভসনূিটি ককারিা প্রােীর সরকানর পরি নিব্ ভািিী প্রিাররর অংশ হরত পাররব্ িা। 

 ধাপ 3: এই পূরণ করা ফর্ মটি র্াসের শেষ নাগাদ HRA-এর কাসে জর্া দদন 

আপনাত্ক প্রহয মাত্ে HRA-স্বক জানাত্য িত্ব স্বয আপহন স্ব ডাত্রল ABAWD কাত্জর হনয়মগুহল স্বমত্ন 

চলত্ছন। আপনাত্ক প্রহয মাত্ে এই েম্পযণ ধ  ম ধটট PACE প্রিানকারীর কাত্ছ জমা হিত্য িত্ব যাত্য প্রমাণ 

িয় স্বয আপহন স্ব ডাত্রল ABAWD কাত্জর হনয়ত্মর েযধ পযরণ করত্ছন। যহি আপহন আপনার 

অংেগ্রিত্ণর প্রমাণ জমা না স্বিন যািত্ল আপনার েম্পযরক পুটি েিায়যা কম ধেযহচ পহরপযরক পুটি 

েিায়যা স্বপ্রাগ্রাম (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP) েুহবধা বন্ধ িত্য় স্বযত্য পাত্র। 

দ্রষ্টবয: যনি ককারিা কাররণ আপনি আপিার সর্াজরসব্া কর্ ভসূনিরত অংশগ্রহণ কররত িা পাররি, 

তাহরল অিুগ্রহ করর এই নব্জ্ঞনির কশষ পৃষ্ঠায় কিওয়া কোি িম্বরর উরেনখত PACE প্রিািকারীর সরে 

কযাগারযাগ করুি এব্ং আপনি ককি ও ককাি তানরখগুরলারত অংশ নিরত পাররিনি তা জািাি। 

আপহন যহি স্বকাত্না বয়স্কত্ির জনে েব ধাঙ্গীন পহরচয ধা স্বপ্রাগ্রাম (Program of All-Inclusive Care for the 

Elderly, PACE) প্রিানকারীর োত্থ কাজ নাও কত্রন, যবুও আপনাত্ক মানবেম্পি প্রোেন (Human 

Resource Administration, HRA)-এর কাত্ছ এই  ম ধটট জমা হিত্য িত্ব। েবত্চত্য় দ্রুয ও েিজ উপায় 

িল ACCESS HRA স্বমাবাইল অোত্প এই  ম ধটট আপত্লাড করা। জমা স্বিওয়ার অনোনে উপায় এই 

হবজ্ঞহির স্বেষ পৃষ্ঠায় উত্েখ করা িত্য়ত্ছ। 

(পৃষ্ঠা উল্টাি) 
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মাসিক ABAWD স্বেচ্ছাসিবক 

অংশগ্রহসের স্বরকর্ড (অব্যাহত) 

 

 

পব ড 1: অংশগ্রহেকারীসক পূরে করসত হসব 

অংশগ্রহণকারীর িার্ 

   

ককস িম্বর  কাউনি 

 

টিকািা 

 

 অংশগ্রহেকারীর অিুসমাদি 

আনর্ HRA-কক প্ররয়াজিীয় কেচ্ছারসব্ক/সর্াজরসব্া কর্ ভসূনির তেয প্রকাশ করার অিুরর্ািি নিক্তচ্ছ। 

 

     

 অংশগ্রহণকারীর োক্ষর  তানরখ  

 

পব ড 2: স্বেচ্ছাসিবক/িমাজসিবা কম ডিূসির কমীর িারা পরূে করসত হসব 

কর্ ভসূনির িার্ 

   

সংস্থার িার্   

 

সংস্থার টিকািা 

এই সংস্থা কী সরকানর িানক অলার্জিক?   সরকানর   অলার্জিক   অিযািয   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(পৃষ্ঠা উল্টাি) 
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মাসিক ABAWD স্বেচ্ছাসিবক 

অংশগ্রহসের স্বরকর্ড (অব্যাহত) 

          /          /  / 

অংশগ্রহণকারী কখি কর্ ভসূনিরত শুরু করররছি ব্া 

কররব্ি তার তানরখ 

 ব্তভর্াি র্াস/ব্ছর 

  

এই র্ারস অংশগ্রহণকারী কত ঘণ্টা কেচ্ছারসব্ী নহরসরব্ কাজ করররছি  

 
 

যনি অংশগ্রহণকারী ইনতর্রধ্যই কর্ ভসূনিরত কেচ্ছারসব্ী নহরসরব্ কাজ করর োরকি, তরব্ নিরি তারির প্রনত 

র্ারস সম্পন্ন ঘণ্টার সংখযা উরেখ করুি: 

মাি/বছর ঘন্টা িম্পূে ড হসয়সছ 

  

  

  

 

 

 কম ডিূসির শংিাপত্র 

আনর্ নিক্তিত করনছ কয, অংশ 1-এ উরেনখত অংশগ্রহণকারী ব্তভর্ারি উপরর ব্নণ ভত কর্ ভসূনিরত 

কেচ্ছারসব্ী নহরসরব্ কাজ কররছি। 

 

     

 কর্ ভসূনি কর্ীর িার্ (স্পষ্টর্ারব্ নলখুি)    

     

 কর্ ভসূনি কর্ীর পিব্ী    

     

 কর্ ভসূনি কর্ীর কোি িম্বর    

     

 কর্ ভসূনি কর্ীর োক্ষর  তানরখ  

 
 
 
 
 
 
 

(পৃষ্ঠা উল্টাি) 
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মাসিক ABAWD স্বেচ্ছাসিবক 

অংশগ্রহসের স্বরকর্ড (অব্যাহত) 

র্াে শেষ হওয়ার আসগই এই ফর্ মটি শফরত দদন! 

এই ফম ডটি PACE প্রদািকারীর কাসছ স্বফরত স্বদওয়ার উপায় 

 ইসমইল:    

 

মুসিামুসি:  
িনেপরের কনপ এখারি আিুি: 

 

  

 িনেগুনল ফযাক্স করুি:   

 

আপদন যদদ শকাসনা PACE প্রদানকারীর োসে কাজ না কসর োসকন 

তসে এই ফর্ মটি HRA-শত জর্া শদওয়ার উপায়ের্ূহ 

 
আপস াড: 

এই  ম ধটট ACCESS HRA স্বমাবাইল অোত্প আপত্লাড করুন। ডকুত্মন্ট 

কোটাগহর হিত্েত্ব ‘হনভধরেীল বেক্তি ছাড়া কম ধক্ষম বেক্তি (Able-Bodied 

Adult Without Dependents, ABAWD)’ এবং জমা স্বিওয়া ডকুত্মত্ন্টর 

ধরন হিত্েত্ব ‘FIA-1021z’ হনব ধাচন করত্য ভুলত্বন না। 

 
েেরীসর: 

আমাত্ির স্বযত্কাত্না স্বকত্ে ডকুত্মন্টগুহলর কহপ হনত্য় আেুন। আপনার 

েুহবধাজনক একটট স্থান খুুঁত্জ স্বপত্য 

www.nyc.gov/site/hra/locations/locations.page হভক্তজট করুন। 

 

আপিার কী স্বকাি সিসকৎিাগত বা মািসিক োস্থ্যগত িমিযা বা অক্ষমতা আসছ? এই সর্সযার 

কাররণ নক আপিার জিয এই নব্জ্ঞনিটি বু্ঝরত ব্া এই নব্জ্ঞনিরত যা ব্লা হরয়রছ তা করা কটিি করর 

কতারল? এই সর্সযার জিয কী আপিার জিয HRA-কত অিযািয পনররষব্া কপরত অসুনব্ধ্া হয়? আমরা 

আপিাসক িাহায্য করসত পাসর। 718-557-1399 িম্বরর আর্ারির কল করুি। আপনি যখি একটি 

HRA অনেরস যাি তখিও আপনি সহায়তা িাইরত পাররি। আইরির অধ্ীরি এই ধ্ররির সাহাযয িাওয়ার 

অনধ্কার আপিার আরছ। 

 

www.nyc.gov/site/hra/locations/locations.page

