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সমস্ত আইনীভাবে অে্াহতি প্াপ্ত পতিোি এেং োত়িবি তিশু যত্ন প্দানকািীবদি অেি্ই:
 (1) পপবমন্ট পাওযাি জন্ পতিচয এেং েসোবসি প্মাণ প্দান কিবি হবে;
 (2) এই তেজ্ঞতপ্তি পৃষ্া 2 পূিণ কিবি হবে। 
আপতন যতদ পকেলমাত্র-আত্ীয তিশু পতিচয্া প্দানকািী হন, িাহবল পকেলমাত্র-আত্ীয তিশু যত্ন প্দানকািীি জন্ NYC প্বযাজনীযিাি তেজ্ঞতপ্ত  
(CFWB-047) পূিণ করুন।
 
প্রদানকারী পররচয় যাচাইকরণ 

প্দানকািীি পতিচয যাচাই কিাি জন্ প্দানকািীবদি WHEDCo- এি জন্ নতিপবত্রি তনম্নতলতিি ফমগ্ুতলি মব্্ একটি জমা তদবি হবে (মলূ নতিি 
অনতুলতপ গ্রহণবযাগ্)
সিকাি, তনবযাগকি্া, সু্ল ো অন্ান্ কমক্ি্া/প্তিষ্ান/এবজতসি দ্ািা জাতি কিা েি্মান বে্ ফব�া আইতিি তনবম্নাক্ত ফমগ্ুতলি মব্্ অন্তি একটি:

{	ড্াইভাি লাইবসসি/নন-ড্াইভাি পতিচযপত্র

{	পাসবপা�্ ো তভসা

{	নাগতিকত্ব অপ্ণ ো নাগতিকত্ব সাট্িতফবক�

{	সু্ল ো তমতল�াতি কাি্ আইতি

{	কমস্ংস্ান অনবুমাদন কাি্

{	স্াযী আোতসক কাি্

{	সিকাতি সুতে্া কাি্ (পযমন, নগদ সহাযিা (Cash Assistance)/Medicaid/পতিপূিক পুতটি সহাযিা কমসূ্তচ (Supplemental Nutrition 
Assistance Program))

অথবা

তনবচ কমপবষে দটুি নন-ফব�া-আইতি সহ তকন্তু সীমােদ্ধ নয:

{	পসািাল তসতকউতিটি কাি্

{	জন্ম সংিাপত্র

{	ে্াপটিসমাল সাট্িতফবক�

{	সিকাতি সুতে্া কাি্ (Welfare/Medicaid/িাদ্ স্্াম্প)

{	জীেন েীমা পতলতস  

প্রদানকারী বাসস্ান বা তৃতীয় পক্ষের মারিক বা ভাডাক্ে যাচাইকরণ

প্দানকািীি োসস্ান যাচাই কিাি জন্ প্দানকািীবদি অেি্ই নতিপবত্রি তনম্নতলতিি ফবমি্ একটি জমা তদবি হবে, যাি একটি অনতুলতপ ো WHEDCo 
দ্ািা অনতুলতপ কিা হবে। প্দানকািী, পগাপনীযিাি কািবণ, নতিবি পকান তনতদ্টি আতি্ক িি্ পকব� তদবি পাবি।

{	োত়িওযালাি কাছ পিবক িাি আত্কাতিক পস্িনাতিবি তেেতৃি*

{	প্দানকািীি নামসহ তলজ ো দতলল

{	আবগ পিবক ছাপাবনা ঠিকানা সহ ভা়িা তেেতৃি/িতসদ*

{	েন্ধবকি পিকি্

{	োসস্াবনি জন্ �্াক্স পিকি্ (সম্পততি কি তেল)

{	প্দানকািীি ঠিকানাসহ একটি ইউটিতলটি তেল (তেদু্ ৎ, গ্াস, তহটিং, পিল, জল ো ল্ান্ডলাইন পফান)*

{	প্দানকািীি ঠিকানা সহ একটি ে্াংক তেেতৃি*

{	প্দানকািীি ঠিকানা তনবদ্িকািী সু্বলি পিকি্ ঠিকানা তনবদ্ি কবি*

*নরথপত্র 60 রদক্নর ববরি পরুাক্না হক্ত পারক্ব না।

রিশু যত্ন প্রদানকারীর আইরি এবং বররসক্িরসির প্রমাণ

যতদ আপতন আপনাি োসস্ান যাচাই কিবি না পাবিন ো িৃিীয পবষেি োসভেবন যত্ন প্দান কিবছন, িাহবল সম্পততিি মাতলক ো মিু্ ভা়িাটিযাি োসস্ান যাচাই কিাি 
জন্ উপবিি িাতলকাভুক্ত নতিপত্র সহ পৃষ্া 2 এি তনবচি অংিটি সমূ্পণ ্কবি জমা তদন।

https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page
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রিশু যত্ন প্রদানকারীর আইরি এবং বররসক্িরসির প্রমাণ অব্াহত রক্য়ক্ে 

তিশুি নাম: 

প্দানকািীি নাম:  

তিশু যবত্নি অেস্ান   

উপবিি স্ানটিি ঠিকানা (অনগু্রহ কবি একটি পচক করুন):

{	যবত্ন িাকা তিশু

{	প্দানকািী(অনগু্রহ কবি একটি পচক করুন)

 আতম আমাি োসস্াবনি যাচাইকিণ প্দান কবিতছ
আপরন যরদ আপনার বাসস্ান যাচাই করক্ত পাক্রন, এখাক্ন থামনু। রনক্চ অরতররক্ত বকান তথ্ পরূণ করার প্রক্য়াজন বনই।

 আতম আমাি োসস্াবনি যাচাই কিবি সষেম নই (আপতন যতদ মাতলক ো মিু্ ভা়িাব� না হন িাহবল আপতন এটিবি টিক তচহ্ন  
 তদবি পাবিন)। মাতলক ো মিু্ ভা়িাটিযাি নাম হল:
 িৃিীয পবষেি অেস্ান (পযিাবন আপতন ো যবত্নি অ্ীন তিশু িাবকন না)

িাতিি:

*মবনাবযাগ প্দানকািী: যতদ আপতন োক্সটি টিক তদবয িাবকন িাহবল পয�া ইতগিি কবি পস�া হল আপতন আপনাি োসস্ান যাচাই কিবি অষেম  
ো আপতন িৃিীয পবষেি অেস্াবন যত্ন প্দান কিবছন, আপনাবক অেি্ই মাতলক ো মিু্ ভা়িাটিযাবক তদবয নীবচি তেেতৃিবি স্াষেি কিাবি হবে।
মাতলক ো ভা়িাটিযাি তেেতৃি: 

আতম,   , মাতলক/মিু্ ভা়িাটিযা এই ঠিকানায অেস্ানকািী 

 কি্ৃক   
 

পক যত্ন প্দাবনি জন্ আমাি োসস্ান ে্েহাবিি অনবুমাদন প্দান কিতছ।  

মাতলক/মিু্ ভা়িাটিযাি স্াষেি

িাতিি

আইনীভাক্ব অব্াহরত প্রাপ্ত পররবার এবং বারডক্ত রিশু যক্ত্নর অবস্ান

মাতলক/মিু্ ভা়িাটিযাি নাম

ঠিকানা

প্দানকািীি নাম তিশুি নাম

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