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সমস্ত আইনীভাবে অব্যাহতি প্রাপ্ত পরিবার এবং বাড়িতে শিশু যত্ন প্রদানকারীদের অবশ্যই:
	 (1) পেমেন্ট পাওয়ার জন্য পরিচয় এবং বসবাসের প্রমাণ প্রদান করতে হবে;
	 (2) এই বিজ্ঞপ্তির পৃষ্ঠা 2 পূরণ করতে হবে। 
আপনি যদি কেবলমাত্র-আত্মীয় শিশু পরিচর্যা প্রদানকারী হন, তাহলে কেবলমাত্র-আত্মীয় শিশু যত্ন প্রদানকারীর জন্য NYC প্রয়োজনীয়তার বিজ্ঞপ্তি  
(CFWB-047) পূরণ করুন।
	
প্রদানকারী পরিচয় যাচাইকরণ 

প্রদানকারীর পরিচয় যাচাই করার জন্য প্রদানকারীদের WHEDCo- এর জন্য নথিপত্রের নিম্নলিখিত ফর্মগুলির মধ্যে একটি জমা দিতে হবে (মলূ নথির 
অনলুিপি গ্রহণয�োগ্য)
সরকার, নিয়োগকর্তা, স্কু ল বা অন্যান্য কর্মকর্তা/প্রতিষ্ঠান/এজেন্সি দ্বারা জারি করা বর্ত মান বৈধ ফট�ো আইডির নিম্নোক্ত ফর্মগুলির মধ্যে অন্তত একটি:

{	ড্রাইভার লাইসেন্স/নন-ড্রাইভার পরিচয়পত্র

{	পাসপ�োর্ট  বা ভিসা
{	নাগরিকত্ব অর্পণ বা নাগরিকত্ব সার্টিফিকেট

{	স্কু ল বা মিলিটারি কার্ড  আইডি

{	কর্মসংস্থান অনমু�োদন কার্ড

{	স্থায়ী আবাসিক কার্ড

{	সরকারি সুবিধা কার্ড  (যেমন, নগদ সহায়তা (Cash Assistance)/Medicaid/পরিপূরক পুষ্টি সহায়তা কর্মসূচি (Supplemental Nutrition 
Assistance Program))

অথবা

নিচে কমপক্ষে দটুি নন-ফট�ো-আইডি সহ কিন্তু সীমাবদ্ধ নয়:

{	স�োশাল সিকিউরিটি কার্ড

{	জন্ম সংশাপত্র

{	ব্যাপটিসমাল সার্টিফিকেট

{	সরকারি সুবিধা কার্ড  (Welfare/Medicaid/খাদ্য স্ট্যাম্প)

{	জীবন বীমা পলিসি  

প্রদানকারী বাসস্থান বা তৃতীয় পক্ষের মালিক বা ভাড়াটে যাচাইকরণ

প্রদানকারীর বাসস্থান যাচাই করার জন্য প্রদানকারীদের অবশ্যই নথিপত্রের নিম্নলিখিত ফর্মের একটি জমা দিতে হবে, যার একটি অনলুিপি বা WHEDCo 
দ্বারা অনলুিপি করা হবে। প্রদানকারী, গ�োপনীয়তার কারণে, নথিতে ক�োন নির্দিষ্ট আর্থিক তথ্য কেটে দিতে পারে।

{	বাড়িওয়ালার কাছ থেকে তার আধিকারিক স্টেশনারিতে বিবতৃি*

{	প্রদানকারীর নামসহ লিজ বা দলিল

{	আগে থেকে ছাপান�ো ঠিকানা সহ ভাড়া বিবতৃি/রসিদ*

{	বন্ধকের রেকর্ড

{	বাসস্থানের জন্য ট্যাক্স রেকর্ড  (সম্পত্তি কর বিল)

{	প্রদানকারীর ঠিকানাসহ একটি ইউটিলিটি বিল (বিদ্যুৎ, গ্যাস, হিটিং, তেল, জল বা ল্যান্ডলাইন ফ�োন)*

{	প্রদানকারীর ঠিকানা সহ একটি ব্যাংক বিবতৃি*

{	প্রদানকারীর ঠিকানা নির্দেশকারী স্কুলের  রেকর্ড  ঠিকানা নির্দেশ করে*

*নথিপত্র 60 দিনের বেশি পরুান�ো হতে পারবে না।

শিশু যত্ন প্রদানকারীর আইডি এবং রেসিডেন্সির প্রমাণ

যদি আপনি আপনার বাসস্থান যাচাই করতে না পারেন বা তৃতীয় পক্ষের বাসভবনে যত্ন প্রদান করছেন, তাহলে সম্পত্তির মালিক বা মখু্য ভাড়াটিয়ার বাসস্থান যাচাই করার 
জন্য উপরের তালিকাভুক্ত নথিপত্র সহ পৃষ্ঠা 2 এর নিচের অংশটি সম্পূর্ণ করে জমা দিন।

https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page
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শিশু যত্ন প্রদানকারীর আইডি এবং রেসিডেন্সির প্রমাণ অব্যাহত রয়েছে 

শিশুর নাম:	

প্রদানকারীর নাম: 	

শিশু যত্নের অবস্থান 	  

উপরের স্থানটির ঠিকানা (অনগু্রহ করে একটি চেক করুন):

{	যত্নে থাকা শিশু

{	প্রদানকারী(অনগু্রহ করে একটি চেক করুন)

	 আমি আমার বাসস্থানের যাচাইকরণ প্রদান করেছি
আপনি যদি আপনার বাসস্থান যাচাই করতে পারেন, এখানে থামনু। নিচে অতিরিক্ত ক�োন তথ্য পরূণ করার প্রয়োজন নেই।

	 আমি আমার বাসস্থানের যাচাই করতে সক্ষম নই (আপনি যদি মালিক বা মখু্য ভাড়াটে না হন তাহলে আপনি এটিতে টিক চিহ্ন  
	 দিতে পারেন)। মালিক বা মখু্য ভাড়াটিয়ার নাম হল:
	 তৃতীয় পক্ষের অবস্থান (যেখানে আপনি বা যত্নের অধীন শিশু থাকেন না)

তারিখ:

*মন�োয�োগ প্রদানকারী: যদি আপনি বাক্সটি টিক দিয়ে থাকেন তাহলে যেটা ইঙ্গিত করে সেটা হল আপনি আপনার বাসস্থান যাচাই করতে অক্ষম  
বা আপনি তৃতীয় পক্ষের অবস্থানে যত্ন প্রদান করছেন, আপনাকে অবশ্যই মালিক বা মখু্য ভাড়াটিয়াকে দিয়ে নীচের বিবতৃিতে স্বাক্ষর করাতে হবে।
মালিক বা ভাড়াটিয়ার বিবতৃি: 

আমি, 		  , মালিক/মখু্য ভাড়াটিয়া এই ঠিকানায় অবস্থানকারী 

	 কর্তৃ ক 		
	

কে যত্ন প্রদানের জন্য আমার বাসস্থান ব্যবহারের অনমু�োদন প্রদান করছি। 	

মালিক/মখু্য ভাড়াটিয়ার স্বাক্ষর

তারিখ

আইনীভাবে অব্যাহতি প্রাপ্ত পরিবার এবং বাড়িতে শিশু যত্নের অবস্থান

মালিক/মখু্য ভাড়াটিয়ার নাম

ঠিকানা

প্রদানকারীর নাম শিশুর নাম

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