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বিজ্ঞবির তাবরখ:   

গ্রাহকের নাম:   

কেস নম্বর:   

ঘর ভাড়া সহায়তা 

সম্পূরে কময়াদ 

উত্তীকণ ের তাবরখ:   

ভাড়া সহায়তা 

পুনন েিীেরকণর 

সময়োল:   
 

CityFHEPS পুনন নবীকরণের অনুণরোধ 

(Bengali) 

 
 
 

ননণদননিকো: 
 

ঘর ভাড়া সহায়তা সম্পূরে পাওয়া চাবলকয় কেকত আপনাকে অিশ্যই: 

• আপনাকে এেটি পনুন েিীেরণ ফম ে পূরণ েরকত হকি এিং সহায়ে নবিপকের সাকি এেত্রেতভাকি জমা বদকত হকি। 

অনলাইকন জমা কদওয়া সিকচকয় সহজ ও দ্রুত উপায়! 

   পুনন নবীকরে ফর্ নটি জর্ো নদন 

 

⚫  www.nyc.gov/accesshra -এ োন অিিা ACCESS HRA (AHRA) কমািাইল অযাবিকেশ্নটি 

িযিহার েরুন।  

⚫  আপনার অযাোউকে লগইন েরুন (িা এেটি নতুন কসি আপ েরুন)৷ 

⚫  কহাম কপকজ “আপবন বে এখনই আপনার অনলাইন পনুঃ প্রতযয়ন আরম্ভ েরকত ইচু্ছে?”প্রকের 

উত্তকরর জনয "হযা াঁ" বিে েরুন। 

⚫  আপনার তিয বদকয় আপনার ফম েটি পরূণ েকর জমা বদন। 

অনলোইণন জর্ো নদণে পোরণেন নো? জর্ো দদয়োর অনযোনয উপোয় সম্পণকন  

জোনণে 2য় পৃষ্ঠো দদখুন।  

    প্রণয়োজনীয় ননিপত্র জর্ো নদন 

 

 

আপনার আয়, সংস্থান, ভাড়া, ইউটিবলটি, পবরিাকরর আোর, বশ্শু পবরচে ো খরকচর মকতা 

আপনার জীিনোোর পবরবস্থবতকত হওয়া কোনও পবরিতেন এিং অনযানয পবরিতেনগুবল 

োচাই েরার জনয AHRA কমািাইল অযাকপ নবিগুবল আপকলাড েরুন৷ 

আরও তিয: www.nyc.gov/hradocs 

 

(পৃষ্ঠো উল্টোন) 

শেষ তারিখ:   
  

http://www.nyc.gov/accesshra%22www.nyc.gov/accesshra
http://www.nyc.gov/hradocs
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অনলোইণন জর্ো নদণে পোরণেন নো? 

আপবন েবদ আমাকদর অবতবরক্ত তিয িা নবি পাঠাকত AHRA িযিহার েরকত না পাকরন ো আমরা আপনাকে আমাকদর 

বদকত িকলবি, তাহকল নবির েবপ আপবন ইকমল, ডােকোকগ িা কডবলভাবর েকর এখাকন পাঠাকত পাকরন: 

 

 
 

 

 

ইকমল:   RAPrenewals@hra.nyc.gov  

 

ডােকোকগ িা কডবলভাবর: CityFHEPS  

NYC Human Resources Administration  
109 East 16th Street, 10th Floor 
New York, New York 10003 

 

• অনুগ্রহ েকর সি প্রকের উত্তর বদন।  

• অনুগ্রহ কণর ভোণলো কণর পড়ুন এবং সর্স্ত েিয ননভভ নল বণল ননশ্চিে করুন।  

• আপবন েবদ নিায়কনর োগজী প্রোরটি পূরণ েকর জমা বদকত চান, তাহকল অনুগ্রহ েকর এই ফর্ নটি পরূে করুন ও এণে 

স্বোক্ষর করুন। তারপর, আপবন এই ফর্ নটি ও সহোয়ক ননিপত্র সংেুক্ত খাকম েকর ডােকোকগ পাঠান িা কডবলভাবর 

পবরকেিার মাধ্যকম পাঠাকত পাকরন, িা পষৃ্ঠো 1-এ বনধ্ োবরত তাবরকখর মকধ্য সমস্ত নবি স্ক্যান েকর ইকমল েরকত পাকরন৷  

• আপবন েবদ বনকচর কোকনা িকে "না" বচবিত েকরন, তাহকল অনুগ্রহ েকর আপনার সংকশ্াধ্নগুবল এই ফকম ে কোগ েরুন। 

• সহায়ে নবি সম্পকেে পৃষ্ঠো 6 কদখুন। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

এই স্থোন ইচ্ছোকৃেভোণব ফোাঁকো রোখো হণয়ণে! 

 

কোগজী প্রকোণর নবোয়ন চোনলণয় দেণে পষৃ্ঠো উল্টোন 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

mailto:RAPrenewals@hra.nyc.gov
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1. বোসস্থোন ও দেোগোণেোণগর েিয: আপনার সম্পকেে এই হল কসই তিয ো আমাকদর ফাইকল আকি। 

টঠোনা:   

কফান নম্বর:   

আপৎোলীন কোগাকোকগর নম্বর:   

উপকরর তিযটি বে সটঠে?  ☐ হযা াঁ  ☐ না   েবদ “না,” তাহকল অনুগ্রহ েকর নীকচ আপনার সি েকশ্ে তিয বদন। 

 

নেভন টিকোনো:   

নেভন দফোন নম্বর:   

নেভন আপৎকোলীন দেোগোণেোণগর নম্বর:   

 
 

2. পনরবোণরর েিয: 

আপনার পবরিাকরর সম্পকেে আমাকদর োকি িাো সিকচকয় সাম্প্রবতেতম বনম্নবলবখত তিয: 

নোর্ জন্ম েোনরখ বেনর্োন নগদ সহোয়েোর নস্থনে 

      

      

      

      

      

      

      

   

উপকরর তিয বে সটঠে? ☐ হযা াঁ     ☐ না        

“না” হকল, অনুগ্রহ েকর বনকচর চািেটি সম্পূণ ে েরুন এিং আমাকদর তকিযর প্রমাণ পাঠান। আরও তকিযর জনয পৃষ্ঠো 6 

কদখুন। 

 

পনরবোণরর সদসয জন্ম েোনরখ 
সোর্োশ্চজক সুরক্ষো নম্বর 

(Social Security Number) 

দেোগ 

করুন 

অপসোরে 

করুন 

      ☐ ☐ 

   ☐ ☐ 
 
 
 
 

 

(পৃষ্ঠো উল্টোন) 
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3. কর্ নননণয়োগ: আপনার পবরিাকর িাো িযত্রক্ত এিং তাকদর োজেম ে সম্পকেে আমাকদর োকি িাো সিকচকয় সাম্প্রবতেতম 

বনম্নবলবখত তিয: 

নোর্ সর্য় র্োনসক আয় 

     

     

উপকরর তিয বে সটঠে? ☐ হযা াঁ     ☐ না        

“না” হকল, অনুগ্রহ েকর বনকচর চািেটি সম্পূণ ে েরুন এিং আমাকদর তকিযর প্রমাণ পাঠান। আরও তকিযর জনয পৃষ্ঠো 6 

কদখুন। 

 

নস্থনে* পনরবোণরর সদসয ননণয়োগকেনো সর্য় নেভন র্োনসক পনরর্োে 

        

        

*নস্থনের জনয, আমাকদর জানান কোন িযত্রক্তর চােবর দেোগ, পনরবেনন িা অপসোরে েরকত হকি বেনা। 

 

েবদ আপবন েম েরত না িাকেন, তাহকল অনুগ্রহ েকর বনকচর কদওয়া িকে আমাকদর কেন কসই োরণটি জানান: 

 
 
 

 
 

4. অনযোনয আয়: 

আপনার পবরিাকরর অনুপাত্রজেত আকয়র প্রসকে আমাকদর োকি বনম্নবলবখত তিয আকি: 

নোর্ আণয়র ধরে র্োনসক রোনি 

      

      

উপকরর তিয বে সটঠে? ☐ হযা াঁ     ☐ না        

 

“না” হকল, অনুগ্রহ েকর বনকচর চািেটি সম্পূণ ে েরুন এিং আমাকদর তকিযর প্রমাণ পাঠান। আরও তকিযর জনয  
পৃষ্ঠো 6 কদখনু। 

দেোগ 

করুন 

পনরবেনন 

করুন 

অপসোরে 

করুন 
পনরবোণরর সদসয আণয়র ধরন নেভন র্োনসক পনরর্োে 

☐ ☐ ☐       

☐ ☐ ☐       

 

(পৃষ্ঠো উল্টোন) 
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5. ঘর ভোড়োর েিয: 

আপনার মাবসে ঘর ভাড়া সম্পকেে আমাকদর োকি বনম্নবলবখত তিয আকি: $ _________ 

_________ এর পকর বে আপনার ঘর ভাড়া এিাই হকি?  ☐ হযা াঁ ☐ না     ☐ আবম জাবন না 

 

“না” হকল, আপনার মাবসে ঘর ভাড়া েত হকি? $ _________ 

(অনুগ্রহ েকর নতুন তিয সহোকর আমাকে বলকজর িা ভাড়ার চুত্রক্ত বদন।) 

 

অনুগ্রহ েকর নতুন তিয সহোকর আমাকে বলকজর িা ভাড়ার চুত্রক্ত বদন। আপবন েবদ 2022 সাকলর জানুয়াবরর আকগ 

আপনার অযাপািেকমকে চকল োন, তাহকল অনুগ্রহ েকর আমাকদর সম্পূণ ে েরা এেটি লযান্ডলডে ইউটিবলটি তিয 

ফম েও বদন।) 

 
আরও তকিযর জনয পষৃ্ঠা 6 কদখুন। 

 
 

6. ভোড়োর বণকয়ো: আপবন বে ভাড়া পবরকশ্াধ্ েরার কেকে বপবিকয় আকিন? ☐ হযা াঁ     ☐ না 

 

“হযা াঁ” হকল, অনুগ্রহ েকর আমাকদর অবতবরক্ত তিয প্রদান েরুন। আরও তকিযর জনয পষৃ্ঠা 6 কদখনু। 

স্বোক্ষর 

আবম প্রতযাবয়ত েরবি কে আবম NYC মানি সম্পদ প্রশ্াসনকে (Human Resources Administration) কে কোনও সহায়ে নবি 

সহ আমার জানামকত বনভুেল ও সম্পূণ ে তিয প্রদান েরি। 

পনরবোর প্রধোণনর স্বোক্ষর: ________________________________________ েোনরখ: ______________ 

 
 
 

আপনন নক িোরীনরক বো র্োননসক ভোণব অসুস্থ বো প্রনেবন্ধী? এই অিস্থাটি বে আপনার পকে বিজ্ঞবিটি িুঝকত 

িা এই কনাটিশ্টিকত ো েরকত িলা হকয়কি তা েরা আপনার পকে েটঠন েকর তুলকি? এই অিস্থার োরকণ বে  

HRA-কত অনযানয পবরকেিাগুবল কপকত আপনার সমসযা হকচ্ছ? আর্রো আপনোণক সোহোেয করণে পোনর। 

আমাকদর 718-557-1399 নম্বকর েল েরুন। আপবন েখন HRA অবফকস োকিন তখনও সাহােয চাইকত পাকরন। 

আইন অনুোয়ী এই ধ্রকনর সহায়তা চাওয়ার অবধ্োর আপনার আকি। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(পৃষ্ঠো উল্টোন) 
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দকোন ধরণের ননি জর্ো নদণে হণব দসই সম্পনকনে ননণদনিোবলী  

A. ননিকরে/ফণলো আপ: আসল ননিগুনল পোিোণবন নো! শুধুর্োত্র কনপ পোিোন। 

#1:  বোসস্থোন ও দেোগোণেোণগর েিয: কোকনা নবিেরকণর প্রকয়াজন কনই। 

#2:  পনরবোণরর েিয: আপনার পবরিাকরর তিয েবদ সটঠে হয়, তাহকল আপনাকে কোকনা অবতবরক্ত নবিপে জমা বদকত 

হকি না।  

আপনার েবদ কোকনা সদসযকে কোগ েরার প্রকয়াজন হয়, তাহকল অনুগ্রহ েকর বনম্নবলবখত কে কোকনা নবিপে জমা 

বদন। (মকন রাখকিন কে অবতবরক্ত সদসযকদর কিকে আয় সম্পকেে অিশ্যই জানাকত হকি এিং পবরিাকরর অবতবরক্ত 

সদসযকদর োরকণ আপনার ভতুেবেকত কোকনা পবরিতেন হকতও পাকর আিার নাও হকত পাকর।)  

• িবির আইবড, ড্রাইভাকরর লাইকসন্স, মাবেেন পাসকপািে, নযাচারালাইকজশ্ন (নাগবরেত্ব প্রদাকনর) সাটিেবফকেি, 

হাসপাতাল/ডাক্তাকরর করেডে, দত্তে কনওয়ার োগজপে, জন্ম/িযাবিজম সংক্রান্ত সাটিেবফকেি 

#3:  কর্ নননণয়োগ: আপবন েবদ নগদ সহায়তা (Cash Assistance) পান এিং 4 নং পাতায় িাো তিয সটঠে হয়, তাহকল 

আপনাকে কোনও অবতবরক্ত নবি জমা বদকত হকি না। 

আপবন েবদ নগদ সহায়তা না পান এিং আপবন েবদ েম েরত হন, তাহকল আপনাকে অবিযই বনকচর কে কোনও 

এেটি জমা বদকত হকি: 

• 2টি সিকচকয় সাম্প্রবতে কপ স্টাি 

• বনকয়াকগর বচটঠ কেখাকন োকজর সময় ও কিতন উকেখ েরা আকি 

• িরখাস্ত েরার বচটঠ 

#4:  অনযোনয আয়: 4 নং পাতায় আয় ভুল িােকলই একর্োত্র বনকচর কে কোনও এেটি জমা বদন শুধ্ুমাে: 

• িতেমান অযাওয়াডে সাটিেবফকেি/বচটঠর েবপ, 

• িতেমান কিবনবফি কচকের েবপ, 

• বনউ ইয়েে কস্টি বডপািেকমে অফ কলিার (New York State Department of Labor), SSA, কভকিরান্স 

অযাডবমবনকেশ্ন (Veterans Administration), িা অনুদান/পুরস্ক্ার পবরচালনাোরী সংস্থার অবফবসয়াল 

বচটঠপে, অিিা 

• িরখাস্ত েরার বচটঠর প্রবতবলবপ 

#5:  ঘর ভোড়োর েিয: েবদ 5 নং পাতায় আমাকদর োকি কে তিয আকি তা সটঠে না হয় িা আপনার মাবসে ভাড়ার 

পবরিতেন হয়, তাহকল অনুগ্রহ েকর আপনার িাবড়ওয়ালার কিকে আমাকদরকে এেটি আপনার বলজ িা অনয ঘর ভাড়া 

চুত্রক্তর েবপ আমাকদর োকি পাঠান। আপবন েবদ 2022 সাকলর জানয়ুাবরর আকগ আপনার অযাপািেকমকে চকল োন, 

তাহকল অনুগ্রহ েকর আমাকদর এেটি সম্পূণ ে েরা লযান্ডলডে ইউটিবলটি তিয ফম েও বদন।  

#6:  ভোড়োর বণকয়ো: আমরা ফকলা আপ েরি েবদ আপবন উকেখ েকরন কে আপনার ভাড়া িকেয়া আকি। অনুগ্রহ েকর 

মকন রাখকিন কে েবদ আপবন আপনার ঘর ভাড়ার িকেয়া সম্পকেে অবিলকম্ব না জানান তাহকল আমরা আপনার 

গহৃহীনতা ও উকচ্ছদ প্রবতকরাকধ্র জনয বসটির লড়াইকয়র সম্পূরে (CityFHEPS) ঘর ভাড়া সম্পূরে পুনন েিীেরণ নাও 

েরকত পাবর। 

 

আপবন েীভাকি ACCESS HRA এর মাধ্যকম অনলাইকন িাো জমা বদকত পাকরন তার বনকদেশ্ািলীর জনয পৃষ্ঠো 1 কদখুন। 

আপবন েীভাকি ডােকোকগ, িযত্রক্তগতভাকি িা ইকমকলর মাধ্যকম জমা বদকত পাকরন তার বনকদেশ্ািলীর জনয পৃষ্ঠো 2 কদখুন। 

  

সহোয়েোর জনয, Rental Assistance Call Center 718-557-1399 নম্বণর দফোন করুন। 
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