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িঠকানা

14. কােডর্  এমন একজনেক িচি�ত কর‍ন যােক আপৎকালীন অব�ায় েযাগােযাগ করা যােব:
(ঐি�ক)

কাডর্  আপেডট কর‍ন: আমােক আমার কােডর্  তথয্ আপেডট করেত হেব। (এনেরালেম� েস�াের েময়াদ উত্তীণর্ IDNYC কাডর্  আনা আবশয্ক।)

কাডর্  বদলান: হািরেয়েছ/চুির েগেছ/ন� হেয় েগেছ/�ংস হেয় েগেছ (আেবদনকারীেক হাডর্ িশপ িফ ওেয়ভার/ আিথর্ক অনটেনর কারেণ ফী মকুুেবর ফেমর্ �া�র না করেল বদলােনার জনয্ খরচ $10।
এই আেবদন জমা করার আেগ আপিন অনলাইেন মলূয্ পিরেশাধ করেত পােরন। িনেজ এেস মলূয্ পিরেশাধ করেত, আপনােক অবশয্ই অথর্ দ�েরর অিফেস অবি�ত IDNYC এনেরালেম� েস�াের এই আেবদন জমা িদেত হেব। 
আেরা তেথয্র জনয্ www.nyc.gov/idnyc েদখুন।)

1. নাম:

আমার IDNYC ন�র হল:

3. পদিব:

2. মােঝর নাম বা আদয্া�র:

4. জ� তািরখ:

9. েফান:

7. িল�:

8. ইেমল:

5. েচােখর রঙ:

নাম পদিব

আেবদেনর অনেুমাদন জমা েদওয়া ডকুেমে�র পযর্া�তা ও ৈবধতার উপর িনভর্ র কের।

6. উ�তা:

আেবদনকারীর তথয্

আেবদেনর �কার - একিট িনবর্াচন কর‍ন

--

/ /

--েফান:  

ফুট ইি�

বাদামী হালকা বাদামী কােলা নীল সবজু ধূসর একািধক রঙ

আপিন ইউ.এস. আমর্ড েফােসর্স, নয্াশনাল গাডর্  অথবা িরজাভর্ স-এ কাজ করা �া�ন ৈসিনক হেল এবং আপনার
কােডর্ র সামেন “�া�ন ৈসিনক” মু�ণ করােত চাইেল এই ঘের িটক িদন।
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10. পছে�র ভাষা (ASL সহ) 2িট পযর্�:

11. �া�ন ৈসিনক:

15. আেবদনকারীর এবং পিরচযর্াকারীর �তয্য়ন (যিদ �েযাজয্ হয়): আিম িনি�ত করিছ েয আেবদনকারী িনউ ইয়কর্  শহের বসবাস কেরন; এবং েয সম� ডকুেম� জমা েদওয়া
হেয়েছ ও এই আেবদনপে� �দত্ত সম� তথয্ আমার জানামেত সতয্। আিম �তয্ািয়ত করিছ েয এই আেবদনপে� সই কের আমার জমা েদওয়া তথয্ যাচাই ও িনি�ত করার ে�ে�
িনউ ইয়কর্  িসিট েয অনসু�ান করেব তােত আিম স�ত হি�। আিম বেুঝিছ েয এই অনসু�ােন NYC সমাজেসবা িবভাগ (Department of Social Services) বা অনয্ানয্ িসিট
এেজি�র েথেক আমার স�ে� িনিদর্� তেথয্র অয্াে�স IDNYC করেত পাের, সরকারী সহায়তা সং�া� তথয্ এর অ�ভুর্ �, তেব এেতই সীিমত নয়।

আেবদনকারীর �া�র পিরচযর্াকারীর �া�র (যিদ �েযাজয্ হয়) 
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দাতার স�িতর �া�র:

/ /MM D D Y Y Y Y

12. েডােনট লাইফ েরিজি�: িনউই য়েকর্ র �া�য্ দ�েরর (New York State Department of Health, NYS DOH) েডােনট লাইফ েরিজি�-েত নিথভু� হেত েগেল আপনােক “হয্াঁ” বাে� িটক
িদেত হেব এবং আপনােক নাম সই করেত হেব। আপিন িনি�ত করেছন েয আপনার 16 বছর বা তার েবিশ বয়স; আপিন স�িত জানাে�ন �িত�াপন, গেবষণা  অথবা উভেয়র জনয্ আপনার সম� অ� ও িটসুয্
দান করেত; আপিন িনউ ইয়কর্  শহরেক অনমুিত িদে�ন আপনার নাম ও িচি�তকারী তথয্ NYS DOH-েক হ�া�র করেত নিথভুি�র জনয্; এবং NYS DOH-েক অনমুিত িদে�ন যােত তারা আপনার মতুৃয্র
পর েক� িনয়ি�ত অ� দাতা সং�াগ‍িলেক এবং NYS-লাইেস�কৃত িটসুয্ এবং চ�ু বয্া� ও হাসপাতালেক এই তথয্ েদখার অনমুিত পােব। আপনার কােডর্ র সামেন “অ�দাতা” ছাপা থাকেব। েযাগয্ হওয়ার জনয্
আপনার কােডর্  একিট িঠকানা থাকা আবশয্ক। এছাড়াও আপিন NYS DOH েথেক একিট অিতির� িনি�তকরণ পােবন, যা আপনােক সুেযাগ েদেব আপনার দান করার পিরিধ সীিমত করেত।

আপনার বয়স িক 16 বছর বা তার েবিশ এবং আপিন িক েডােনট লাইফ েরিজি�-েত েযাগ িদেত চাইেবন? হয্াঁ:   
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13. ন�র
এবং রা�া:

িসিট:

বেরা (একিটেত িটক িদন):

িজপ েকাড:ে�ট:

BRONX BROOKLYN QUEENS STATEN ISLAND

N  Y

অয্াপাঃ # / Fl. / ি�ট / ইউিনট / র‍ 

MANHATTAN

আজেকর তািরখ

অন�ুহ কের পির�ারভােব ি�� কর‍ন

আপনার ইেমল/েফান অভয্�রীণ বয্বহােরর জনয্ বয্বহার করা হেব

14 এবং তার েবিশ বয়সী আেবদনকারীেদর জনয্

মিহলা X (মিহলা অথবা পু�ষ নয়)পুর‍ষ িনিদর্� নয়

নতুন আেবদন: কােডর্ র েময়াদ 6 মাস আেগ েশষ হেয়েছ।

পনুঃআেবদন: (কখনই কাডর্  পাইিন এবং আবার আেবদন করেত হেব।)

�থম IDNYC আেবদনপ�।

পনুনর্বীকরণ (60 িদেনর মেধয্ কােডর্ র েময়াদ সমা� হেয় যােব অথবা 6 মােসরও কম সমেয়র আেগ েময়াদ সমা� হেয় েগেছ।)

যিদ একজন েকয়ারেটকােরর সে� আেবদন কেরন তাহেল এখােন িটক িদন

Bengali

OFFICIAL 
USE ONLY

C/O:
Date:

Print Initials: NAME OF CARE-OF ORGANIZATION
Omit Address 



একিট IDNYC কােডর্ র জনয্ আেবদন করেত েগেল আপনার িন�িলিখত েযাগয্তাগ‍িল থাকেত হেব:

IDNYC আেবদনপে�র িনেদর্ িশকা

নামগ‍েলার ধারাবািহকতা

10–13 বছর বয়সী আেবদনকারী

ছিব ছাড়া বা বাস�ােনর �মাণপ� ছাড়া 14-21 বছর বয়সী আেবদনকারীরা 

�িতব�ী আেবদনকারীরা ছিব ছাড়া বা বাস�ােনর �মাণপ� ছাড়া আেবদন করেত পােরন

একজন পিরচযর্াকারীর সে� আেবদন করেছন এমন সম� আেবদনকারী

গহৃহীন বা গহৃ িহংসা েথেক েবঁেচ েগেছন এমন আেবদনকারীেদর জনয্ আবাসন।

েভেটরান মেনানয়ন

IDNYC CARD কাডর্  পনুনর্বীকরণ

1. অ�ত 4 পেয়� ডকুেম� েযখােন অ�ত 3 পেয়ে�র পিরিচত এবং 1 পেয়ে�র িঠকানার �মাণপ�।
2. জমা েদওয়া অ�ত 1িট ডকুেমে� ছিব থাকেত হেব যিদ না আেবদনকারীর সে� একজন পিরচযর্াকারী উপি�ত থােক।
3. জমা েদওয়া অ�ত 1িট ডকুেমে� জে�র তািরখ থাকেত হেব।
IDNYC ডকুেম� িনেদর্ িশকায় উি�িখত পিরি�িত ছাড়া েকােনা েময়াদ উত্তীণর্ ডকুেম� �াহয্ হেব না।
েকবলমা� আসল ডকুেম� ও �দানকারী কতৃর্ পে�র �ারা সািটর্ ফােয়ড কিপ েনওয়া হেব; লয্ািমেনট করা ডকুেম� শ‍ধু েসই ে�ে�ই �হণ করা হেব যিদ তা
লয্ািমেনট করা অব�ােতই মলূত �দান করা হেয় থােক।

আপনার যাবতীয় ডকুেমে� আপনার নাম এেক অেনয্র সে� সাম�সয্পূণর্ হওয়া আবশয্ক। আপনার IDNYC আেবদেনর নাম আপনার সবেচেয় মলূয্বান পিরচয়পে�র 
সে� এক হওয়া আবশয্ক (েযমন, আপনার পাসেপাটর্ , �াইভার লাইেস�, জে�র শংসাপ�, উপদতূাবােসর ID, ইতয্ািদ) যিদ না আপিন েকান আদালেতর আেদশ, িববােহর 
শংসাপ�, অথবা সরকােরর �ারা জাির করা অনয্ েকােনা ডকুেমে�র মাধয্েম আইনত আপনার নােমর পিরবতর্ ন �িত�া করেত পােরন। েয সম� ে�ে� আেবদনকারী 
পিরচয়পে�র দিুট ডকুেম� �দান কেরেছন েযগ‍িলর পেয়ে�র ন�র সমান, েসই ে�ে� েয ডকুেম�িটেত ছিব সহ নাম রেয়েছ তার নামিটই IDNYC �দশর্ন করেব।

14 েথেক 21 বছর বয়� আেবদনকারীরা েকােনা �-িচ� পিরচয়প� অথবা আবাসেনর �মাণপ� ছাড়াই আেবদন করেত পাের, যিদ তােদর সােথ একজন েকয়ারেটকার থােকন িযিন 
আেবদনকারীর সােথ তার স�েকর্ র �মাণপ� িদেত পারেবন। একজন েযাগয্ েকয়ারেটকার হেলন জ�দাতা/জ�দা�ী িপতা-মাতা, দত্তক�হণকারী িপতা-মাতা, সৎ িপতা-মাতা, আইনস�ত 
অিভভাবক, পালক িপতা-মাতা, NYC অয্াডিমিনে�শন ফর িচলে�� সািভর্ েসস (Administration for Children’s Services, ACS) বা ACS পালক পিরচযর্া এেজি�র েকান 
কম�, অথবা ইউ.এস. �া�য্ ও মানব পিরেষবা িবভাগ (U.S. Department of Health and Human Services)-এর শরণাথ� পুনবর্াসেনর অিফস (O�ce of Refugee 
Resettlement) িনযু� অ�া�বয়ে�র েকান �া�বয়� �নসর।

পিরচযর্াকারী সহ আেবদন করেছন এমন একজন আেবদনকারীেক জ�তািরখ সহ অ�ত 2 পেয়ে�র পিরচেয়র �মাণপে�র ডমেুক�  অবশয্ই �দান করেত হেব। 
IDNYC ডকুেম� িনেদর্ িশকার পিরচযর্াকারী িবভােগ েযমন বলা আেছ িঠক েসইভােবই আেবদনকারী ও েকয়ারেটকারেক পিরচযর্াকারীর সে� স�েকর্ র �মাণপ� েদখােত হেব
। পিরচযর্াকারী তার ছিব সহ পিরচয় প� সহ তার িনেজর পিরচেয়র �মাণ করেত অ�ত 3 পেয়� ডকুেম� িদেত হেব। যিদ আেবদনকারী বাস�ােনর �মাণপ� িদেত 
না পােরন এবং একজন পিরচযর্াকারীর সে� বসবাস কেরন তাহেল পিরচযর্াকারী IDNYC ডকুেম� িনেদর্ িশকায় তািলকাভু� বাস�ােনর �মাণপে�র ডকুেমে�র একিট িদেয় 
িনেজর িঠকানার �মাণ িদেত পােরন এবং একিট �তয্য়ন প� �দান করেত হেব েযখােন বলা থাকেব েয আেবদনকারী পিরচযর্াকারীর সে� থােকন। সম� পিরচযর্াকারীেক 
অবশয্ই IDNYC আেবদন পে� �া�র করেত হেব। েয সকল কম� পিরচযর্াকারী িহেসেব কাজ কেরন, তােদরেক অবশয্ই তােদর কম� আইিড েদখােত হেব।

গৃহহীনেদর আ�য়�েল থােকন এমন েকােনা বয্ি� আ�য়�েলর িঠকানা উে�খ কের িচিঠ িদেত পােরন, েযখােন বলা থাকেব েয অ�ত 15 িদন িতিন েসখােন িছেলন এবং 
আ�য়�ল আবািসকেদর অ�ত 30 িদন বাস�ােন থাকার অনমুিত েদয়। কােডর্  আ�য়�েলর িঠকানা থাকেব। যিদ েকােনা আেবদনকারীর বাসার িঠকানা না থােক অথবা 
তারা গৃহ িহংসার িশকার হেয় বাসাছাড়া থােকন, তােক িনউ ইয়কর্  শহের বাস�ােনর �মাণ িদেত হেব, িক� অলাভজনক সং�া অথবা ধম�য় �িত�ােনর নাম িদেত পােরন 
যার িঠকানািট কােডর্  আেবদনকারীর �যত্ন িঠকানা িহসােব েদখা যােব অথবা কাডর্  েথেক িঠকানািট বাদ িদেত পােরন। েয সব IDNYC কাডর্ গ‍েলােত েকােনা িঠকানা 
থােক না অথবা েযগ‍িলেত একিট �যত্ন িঠকানা থােক, েসগ‍িলেক িনিদর্� িকছু পিরি�িতেত �হণ নাও করা হেত পাের।
েয আেবদনকারী NYS িঠকানা েগাপনীয়তা �কে�র (Address Confidentiality Program) অংশ বেল �মাণ েদন অথবা গৃহ িহংসা েথেক েবেঁচ NYC আ�েয় থােকন তােদরেকও 
�মাণ করেত হেব েয তারা িনউ ইয়কর্  শহের বসবাস কেরন। তােদর IDNYC কােডর্  P.O.ব� থাকেত পাের বা েকান িঠকানা নাও থাকেত পাের।

ছিব সহ পিরচয়প� বা িঠকানার �মাণ েনই এমন �িতব�ী আেবদনকারীরা বয়স িনিবর্েশেষ আেবদন করেত পাের, যিদ তােদর সােথ একজন পিরচযর্াকারী থােকন িযিন 
আেবদনকারীর সােথ তার স�েকর্ র �মাণ িদেত পারেবন। েযেকান বয়সী আেবদনকারীেদর জনয্ েযাগয্ পিরচযর্াকারী: িবকাশগত �িতব�কতা থাকা মানষুেদর জনয্ NY 
ে�ট অিফস (People with Developmental Disabilities, OPWDD), NYS �া�য্ দ�র (NYS Department of Health, NYS DOH), িনউ ইয়কর্  ে�েটর 
মানিসক �াে�য্র অিফস (New York State O�ce of Mental Health, NYS OMH), NYC �া�য্ ও মানিসক �া�য্িবিধর (NYC Department of Health 
and Mental Hygiene, NYC DOHMH) এর অনেুমািদত কম�রা, ACS, একিট িনধর্ািরত ACS পালক পিরচযর্া এেজি�, বা েকােনা OPWDD, NYS DOH বা NYC 
DOHMH পিরেষবা �দানকারী, যার অ�ভুর্ � হল OPWDD, NYS OMH, NYS DOH বা NYC DOHMH �ারা পিরচািলত, �তয্িয়ত, লাইেস��দত্ত, বা অথর্�দত্ত আবািসক 
পিরচযর্া েকে�র কম�রা; আেবদনকারীর সে� বসবাস কেরন এমন একজন যােক OPWDD িবকাশগত �িতব�কতা থাকা একজন মানষু বেল গণয্ কেরেছন; অথবা 
একজন আেবদনকারীর েসাশয্াল িসিকউিরিট �িতিনিধ েপিয়।

IDNYC কােডর্ র জনয্ আেবদেনর নযূ্নতম বয়স 10 বছর। 10-13 বছর বয়সী সব আেবদনকারীেক জন পিরচযর্াকারীর সে� আেবদন করেত হেব, িযিন আেবদনপে� 
�া�র করেবন। অবশয্ই আপৎকালীন েযাগােযাগ �দান করেত হেব এবং কাডর্  েথেক িঠকানা বাদ েদওয়া হেত পাের।

আপনার সামিরক পিরেষবার �মাণ েজাগাড় করেত সাহােযয্র �েয়াজন হেল NYC িডপাটর্ েম� অব েভটাের�' সািভর্ েসস (NYC Department of Veterans’Services )
েসই সাহাযয্ করেত পাের। আপিন তাঁেদর কােছ অনলাইেন www.nyc.gov/veterans-এ, অথবা 311-এ কল কের েপৗঁছেত পােরন।

কােডর্ র েময়াদ সমাি�র 60 িদন আেগ পযর্� পুননর্বীকরেণর জনয্ IDNYC কাডর্ গ‍িল ৈবধ। কােডর্ র েময়াদ সমা� হওয়ার 60 িদন আেগ পুননর্বীকরণ েময়াদ আর� হয় এবং 
6 মাস পর সমা� হেয় যায়। যিদ েকানও বয্ি� কােডর্ র েময়াদ সমাি�র 6 মাস পর কােডর্ র অনেুরাধ কেরন তাহেল েসিটেক একিট নতুন আেবদন িহেসেব িবেবচনা করা হেব। 
কােডর্ র পুননর্বীকরেণর বয্াপাের েয েকানও সাহােযয্র জনয্ IDNYC নিথভু�করণ েকে� যান।

�িত�ািপত কাডর্
হািরেয় যাওয়া, চুির হেয় যাওয়া অথবা �িত�� কাডর্  পিরবতর্ ন করার জনয্ $10-এর িফ লাগেব, যিদ না আেবদনকারী একিট হাডর্ িশপ ওেয়ভােরর জনয্ 
�া�র কের থােকন অথবা কাডর্  চুির হেয় যাওয়ার �মাণ সহ আিধকািরক নিথপ� থােক। আপনােক পিরবিতর্ ত কােডর্ র জনয্ IDNYC িডপাটর্ েম� অফ 
িফনা� এনেরালেম� েস�াের অবশয্ই েপেম� জমা করেত হেব।


