
(Worker: Scan and Index this completed form and give the signed original back to the participant.) 
 

 

 

 

জরুরী সহায়তা, অতততরক্ত ভাতা অথবা নগদ সহায়তা মামলায় ক াননা  
বযতক্তন  ক াগ  রার অনুনরাধ (শুধমুাত্র অংশগ্রহণ ারীনদর জনয) 

(Bengali) 
 

আপনার জরুরী সহায়তা, অতততরক্ত ভাতার প্রয়য়াজন হয়ে অথবা নগদ সহায়তা মামোয় ক ায়না বযতক্তয়  ক াগ  রয়ত 
অনুগ্রহ  য়র এই ফমমটি পূরণ  রুন। 

 

মনন রাখনবন: 

(1) আপতন আমায়দর  া বেয়েন তার সপয়ে আপনায়  প্রমাণ তদয়ত বো হয়ত পায়র। আপনার প্রমাণ প্রাতিয়ত  

সমসযা হয়য় থা য়ে আপনার  মী অবশ্যই আপনায়  সাহা য  রয়ব। 

(2)  আপনার এখয়না আপনার  মীয়  কদখার প্রয়য়াজন হয়ত পায়র।  তদ আপনার তা দর ার হয়, তাহয়ে আপনায়  এ টি  

অযাপয়য়ন্টয়মন্ট কদওয়া হয়ব। 
 

 

তবভাগ I: জরুরী সহায়তা 

আতম ক  ধরননর জরুরী সহায়তার অনুনরাধ  রতি তা হল: 
 

 

আমার ক   ারনণ জরুরী সহায়তার প্রনয়াজন তা হল: 
 

 
 

 

(পাতা ওল্টান) 

 
 

W-137A (B) 07/10/2020 (page 1 of 3) 
(E) (LDSS-3815) 03/16/2020  
LLF 

 

                                                     

     

      

                                              

   

                                             
 

তাতরখ:  

ক য়সর নাম:  

ক য়সর নম্বর:  

ক সয়োড:  

ক ন্দ্র:  

 মীর কেতেয়ফান নম্বর:  

FH&C কেতেয়ফান নম্বর:  
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তবভাগ II: অতততরক্ত ভাতা 
আতম তবনশষ প্রনয়াজন (গুতল)-এ তনম্নতলতখত ভাতা (গুতল)র অনুনরাধ  রতি: 

 

পূয়বমর ভাডা 
গৃহস্থাতের আবতশ্য  তজতনয়সর কমরামতত  
পূয়বমর বন্ধ  এবং/অথবা  র গভম বস্থার ভাতা 
করেঁয়তারা ভাতা  ারণ আতম ক খায়ন বাস  তর 

কসখায়ন আতম খাবার তততর  রয়ত পাতর না 
 সমাতি ভাতা - আপতন বা আপনার  থা থভায়ব 

অনয়ুমাতদত প্রতততনতি এই ভাতার জনয অবশ্যই 
আয়বদন  রয়বন, তনম্নতেতখত  া মােয়য়: 

Office of Burial Services 

33-28 Northern Boulevard, 3rd Floor 
Long Island City, NY 11101 

কেতেয়ফান: 718-473-8310 

জ্বাোতনর জনয অতততরক্ত ভাতা 
দয়ু মায়গ, ক মন গৃহহীনতা বা আগুয়নর ফয়ে বা অনয 
 ারয়ণ নষ্ট হওয়া কপাশ্া  প্রততস্থাপন 

অনযানয: 
 

 

 

স্থানান্তর সংক্রান্ত খরচ: 

সরায়নার খরচ আসবাব ও গৃহস্থাতের অনযানয তজতনস তসত উতরটি 

তডয়পাতজে/চুতক্ত আসবাব ও বযতক্তগত সামগ্রীর সংগ্রহস্থে 

করা ার/অনসুন্ধান ারীর তফ/ভাউচার 

 

নতুন ঠি ানা:   
 

(অযাপােম য়মন্ট নম্বর অন্তভুম ক্ত  রুন) 

 
   

তসটি কেে   তপন ক াড 

আপতন  খন বাসা বদতেয়য়য়েন?  নতুন ভাডা: $___________________ 

বাতডওয়াোর নাম:    

প্রাথতম  ভাডায়ের নাম:    

ঠি ানা:    
(অযাপােম য়মন্ট নম্বর অন্তভুম ক্ত  রুন) 

    

তসটি                    কেে           তপন ক াড 

 
 

 
 
 
 

(পাতা ওল্টান) 
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তবভাগ III:  াজ তবষয়  তক্রয়া লাপ-সম্পত ি ত সহায়  পতরনষবা 

আতম তনম্নতলতখত সহায়  পতরনষবার অনুনরাধ জানাতি: 

চা তর সন্ধায়নর তিয়া োয়পর অংশ্গ্রহণ ারীয়দর 

জনয কপাশ্া   ায়দর অস্বাভাতব  পতরতস্থতত রয়য়য়ে 

ক মন গৃহহীনতা বা সাম্প্রতত  আগুন এবং উপ ুক্ত 

কপাশ্ায় র অভাব  
তিয়া োপ/বাগদান সম্পত ম ত োইয়সতসং, 
অনয়ুমাতদত সীমায়ত ইউতনফমম বা কে সই পণয তফ,  
এই জাতীয় আইয়েয়মর প্রয়য়াজনীয়তা প্রমাণ  য়র এমন 

নতথপত্র জমা কদওয়ার পয়র। 

অনয়ুমাতদত সীমার ময়িয তশ্শু পতরচ মা ভাতা,  তদ 

প্রয়য়াজন হয় 

প্রয়য়াজনীয় গণপতরবহণ 

অনযানয  াজ সম্পত ম ত সহায়  পতরয়েবাতদ: 

 

আবতশ্য  সহায়  পতরয়েবাগুতে আপতন  খন ক ায়না  াজ শুরু  রয়বন তখন কদওয়া হয়ব। আপনার পতরবতম য়নর 

প্রয়য়াজন হয়ে অথবা  তদ আপতন ক ায়না প্রয়য়াজনীয় পতরয়েবা না কপয়ত থায় ন, তাহয়ে আপনার অতততরক্ত ভাতার 

জনয আয়বদন  রা উতচত। 

 

 

তবভাগ IV: মামলায় ক াননা বযতক্তন   ুক্ত  রা 

আপনার  ানি এই সমস্ত তথয না কথন  থা নলও আপতন আপনার  মীর  ানি এই ফমিটি জমা তদনত 

পারনবন। আতম আমার নগদ সহায়তার কেনত্র তনম্নতলতখত বযতক্ত(কদর)ক  ক াগ  রনত চাই: 
 

নতুন বাচ্চা 
তশশুসহ বাতি 

18 বিনরর তননচর ক াননা তশশু ( ার 

অতভবাসন অবস্থা আমার সবময়শ্ে 

আয়বদন/পুনঃপ্রতযয়য়নর পয়র পতরবততম ত হয়য়য়ে) 

আমার সানথ এ নত্র বসবাস ারী আমার 

স্বামী/স্ত্রী/প্রাপ্তবয়স্ক ত তন এর আয়গ আয়বদন 

 য়রন তন (এই বযতক্তয়  সহায়তা কপয়ত অবশ্যই 
এ টি আয়বদন সমূ্পণম  রয়ত হয়ব) 

নাম:   

স্থানান্তর/কফরত আসার তাতরখ:   

জনের তাতরখ:    

কসাশযাল তসত উতরটি 

নম্বর ( তদ জানা থান ):   

স্বামী/স্ত্রী ত তন আয়গ আয়বদন  য়রতেয়েন এবং 
অতভবাসন অবস্থায়নর  ারয়ণ প্রতযাখান  রা হয়য়য়ে এবং 
তার অবস্থান বতম মায়ন পতরববতম ন হয়য়য়ে 

ক নসর তননজই/প্রাপ্তবয়স্ক গ্রহীতা অনযানয  
অনযানয    

অনযানয    
 
 
 

 

নাম:   

স্থানান্তর/কফরত আসার তাতরখ:    

জনের তাতরখ:   

কসাশযাল তসত উতরটি 

নম্বর ( তদ জানা থান ):   
 

      AM PM 
অংশ্গ্রহণ ারীর স্বাের অনয়ুরায়ির তাতরখ অনয়ুরায়ির সময় 
 

    

 মীর নাম তাতরখ 
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