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ফাইেল তেথ্যর পিরবতর্েনর জন্য �াহেকর/ 
�দানকারীর অনুেরাধ 

(েকােনা নিথপে�র �েয়াজন েনই ) 
  

 

MAP-751k (B) 11/27/2024 
Replaces MAP-751, MAP-751a, and MAP-3069b 

 
 

 

েকেসর নাম :  

েকস ন�র :   CIN:   

িন�িলিখত�িলর জন্য পিরবতর্ন:  

 

.A িন�িলিখত তথ্য সংেশাধন /েযাগ ক�ন  (�েযাজ্য সবক�টেত �টক িদন ) 

 
 

নাম পিরবতর্ন 
 

  
 

সামা�জক সরু�া ন�র (Social Security Number, SSN) 
েযাগ /সংেশাধন ক�ন 

 িবদ্যমান :    িবদ্যমান :   
 এেত পিরবতর্ন:    এেত পিরবতর্ন:   
 জ� তািরখ সংেশাধন   েফান ন�র েযাগ /পিরবতর্ন  
 িবদ্যমান :    িবদ্যমান :   
 এেত পিরবতর্ন:    এেত পিরবতর্ন:   
 স�ঠক িল� পিরচয় স�িকর্ত তথ্য: আপনার িনেজেক কী মেন হয় এবং আপিন িনেজেক কী বেল পিরচয় েদন তাই হল িল� 

পিরচয়। আপনার িল� পিরচয় জে�র সময় িনধ র্ািরত আপনার িলে�র মত একই বা িভ� হেত পাের। 
 

 অতীেত িছল:  পু�ষ  মিহলা  নন-বাইনাির বা নন-কনফিম র্ং  X  �পা�িরত িল�  
   িভ� পিরিচিত : (বণ র্না ক�ন )   
 বতর্মােন:  পু�ষ  মিহলা  নন-বাইনাির বা নন-কনফিম র্ং  X  �পা�িরত িল�  
   িভ� পিরিচিত : (বণ র্না ক�ন )   
 স�ঠক িল�:  
 অতীেত িছল:  পু�ষ  মিহলা  X   
   িভ� পিরিচিত : (বণ র্না ক�ন )   
 বতর্মােন:  পু�ষ  মিহলা  X   
   িভ� পিরিচিত : (বণ র্না ক�ন )   
 বাস�ােনর �ঠকানা পিরবতর্ন ক�ন  
 িবদ্যমান :   

 এেত পিরবতর্ন:   
 ডাক �ঠকানার পিরবতর্ন ক�ন  
 িবদ্যমান :   
 এেত পিরবতর্ন:   
 েগৗণ ডাক �ঠকানা েযাগ/পিরবতর্ন ক�ন  
 িবদ্যমান :   
 এেত পিরবতর্ন:   
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 িন�িলিখত তথ্য সংেশাধন /েযাগ ক�ন  (�েযাজ্য সবক�টেত �টক িদন) 

েয ভাষায় কথা বেলন  

 েয ভাষায় কথা বেলন িবদ্যমান :  এেত পিরবতর্ন: 
  

  

ভাষা 
 

আমােদর িলিখত িব�ি��িল িন�িলিখত ভাষা�িলেত লভ্য:  

 • ইংের�জ • �্যািনশ • আরবী • বাংলা 
 

 • ফরাসী • হাইিতয় ে�েয়াল • েকািরয়ান • েপািলশ 
 

 • �শ • সরলীকৃত িচনা • �থাগত িচনা • উদুর্ 
 

 • আলেবিনয়ান • ইতািলয়ান • ই��শ  
 

আপনার িব�ি��ট আপনােক েকান ভাষায় পাঠােত চান তা আমােদর বলুন।   
 

 ভাষা িবদ্যমান :  এেত পিরবতর্ন: 
  

 

িবক� প�িত/দৃশ্যমান �িতব�কতা 

আপনার কী েকানও অ�মতা আেছ েযটার কারেণ িব�ি� পড়েত সমস্যা হেয়েছ ? আমরা আপনােক িন�িলিখত ফম র্্যােট িব�ি� িদেত 
পাির। আপিন কীভােব আপনার িব�ি��িল েপেত চান তা আমােদর জানান। 

 বড় ি��  অিডও CD  েডটা CD  ে�ইল 
 
         

B. PROVIDER INFORMATION (TO BE COMPLETED BY PROVIDERS ONLY) 
Note: This section is not to be used for Home Care Services Program Providers submissions. 

 
Provider Name: 

 
 

 
Provider Address: 

  

 
Provider Code: 

 
Original Determination Date:  

 

 
Admission Date: 

 
Admission Number:  Discharge Date:  

 

 
Phone Number:  Fax Number:         

 

  

 
নাম (ছাপােনা হরেফ ) �া�র তািরখ 

 
আপনার িক েকান িবেশষ শারীিরক বা মানিসক অস�ুতা বা অ�মতা রেয়েছ  ?এই অব�ার কারেণ এই িব�ি� বুঝেত িক আপনার 
অসুিবধা হে� অথবা এই িব�ি�েত যা করেত বলা আেছ তা করেত পারেছন না ?এই অব�ার কারেণ িক HRA   - েত অন্য পিরেষবা�িল েপেত 
আপনার সমস্যা হে�  ?আমরা আপনােক সাহায্য করেত পাির। আমােদরেক 888-692-6116 ন�ের েফান ক�ন। আপিন যখন একট HR  
অিফস পিরদশ র্ন কেরন তখনও আমােদর সহায়তা চাইেত পােরন। আইেনর অধীেন এই ধরেনর সাহায্য চাওয়ার অিধকার আপনার আেছ। 

 


