
বি�ভাাগ 1: সম্পত্তি�র তথ্যয
বরো�ো: ব্লক: লট:

রাাস্তাার ঠি�কাানাা: অ্যাা�পাার্টটমে�ন্ট #:

শহর: স্টে�ট: ZIP:

ডাাক ঠি�কাানাা (যদি� সম্পত্তি�র ঠি�কাানাা থে�কে� আলাাদাা হয়):

যো�োগাাযো�োগে�র ব্যযক্তি�র নাাম: ফো�োন নম্বর: ইমে�ল ঠি�কাানাা:

সম্পত্তি�র ধরন: 
■■   কন্ডো�োমি�নি�য়াাম		 ■■   সমবাায়		 ■■   1- থে�কে� 3 জনে�র-পাারি�বাারি�ক বাাড়ি�		 ■■   4 জনে�র বে�শি� ব্যযক্তি�র পাারি�বাারি�ক বাাড়ি� বাা অন্যাা�ন্যয 
যদি� আপনাার বাাড়ি�তে� চাারটি� বাা তাার বে�শি� ইউনি�ট থাাকে�, তাাহলে� আপনাার মুখু্যয বাাসস্থাান হি�সাাবে� ব্যযবহৃত স্থাানে�র % লি�খুনু: __________%

আপনাার সম্পত্তি�র কো�োনো�ো অংংশ কি� বাাণি�জ্যি�িক উদ্দে�শ্যে�ে ব্যযবহৃত হয়?	 ■ ■  হ্যাঁঁ� �  ■ ■  নাা
যদি� হ্যাঁঁ� � হয়, তাাহলে� কত শতাংং�শ বাাণি�জ্যি�িক উদ্দে�শ্যে�ে ব্যযবহৃত হয় তাা লি�খুুন _________%

সম্পত্তি�টি� কি� কো�োনো�ো ট্রাাস্টে�র অধীীনে� রাাখাা হয়ে�ছে�, 
বি�শে�ষ চাাহি�দাাসম্পন্ন ব্যযক্তি�দে�র জন্যয তৈ�রি� ট্রাাস্ট সহ?

আপনি� কি� উইলে�র মাাধ্যযমে� এই সম্পত্তি� 
পে�য়ে�ছে�ন?

সম্পত্তি�তে� কি� কাারো�ো আজীীবন অধি�কাার (লাাইফ এস্টে�ট) 
আছে�?

কো�োনো�ো শি�শু (ভাাড়াাটে� সহ) কি� সম্পত্তি�তে� বাাস করে� এবংং প্রি�-K 
থে�কে� 12 পর্যয ন্ত গ্রে�ডে� সরকাারীী সু্কুলে� পড়ে�?

সম্পত্তি�র মাালি�কদে�র কাারও কি� কো�োনো�ো প্রতি�বন্ধীী 
ভাাড়াাটে� আছে� যাার লি�জ তাাকে� আজীীবন বসবাাসে�র 
অধি�কাার প্রদাান করে�?   ■■ হ্যাঁঁ� �  ■■ নাা 

যদি� হ্যাঁঁ� � হয়, তাাহলে� প্রতি�বন্ধীী ভাাড়াাটে�র নাাম এবংং SSN প্রদাান 
করুন।
নাাম: ________________________________________________
SSN: ________________________________________________

■■ হ্যাঁঁ� �  ■■ নাা
■■ হ্যাঁঁঁ� ��  ■■ নাা

■■ হ্যাঁঁ� �  ■■ নাা
■■ হ্যাঁঁঁ� ��  ■■ নাা

কাারাা আবে�দন করতে� পাারে� 
যদি� সম্পত্তি�র মাালি�ক এবংং তাার স্বাামীী/স্ত্রীীর মো�োট সম্মি�লি�ত বাার্ষি�ি ক আয় $58,399 বাা তাার কম হয় এবংং সব মাালি�ক প্রতি�বন্ধীী 
ব্যযক্তি� হন তাাহলে� আপনি� DHE-এর জন্যয যো�োগ্যয হতে� পাারে�ন। (মাালি�ক যদি� স্বাামীী/স্ত্রীী বাা ভাাইবো�োন হন, তাাহলে� শুধুুমাাত্র 
একজনে�রই অক্ষমতাা থাাকতে� হবে�।) কি�ছু ব্যযতি�ক্রম ছাাড়াা, সম্পত্তি�টি� অবশ্যযই সব মাালি�কে�র মুুখ্যয বাাসস্থাান হতে� হবে�।

শে�ষ তাারি�খ: মাার্চচ 15। (যদি� মাার্চচ 15 সপ্তাাহাান্তে� বাা ছুুটি�র দি�নে� পড়ে�, তাাহলে� সময়সীীমাা হল পরবর্তীী কর্মম দি�বস।)

কীীভাাবে� সাাহাায্যয পাাবে�ন: www.nyc.gov/contactpropexemptions দে�খুুন অথবাা 311 নম্বরে� কল করুন। 

কীীভাাবে� আবে�দন করবে�ন
নি�ম্নলি�খি�ত সব নথি� জমাা দি�ন:
■	■	 একটি� পূূরণ করাা আবে�দনপত্র
■	■	 "বি�ভাাগ 5: প্রয়ো�োজনীীয় নথি�"-তে� বর্ণি� িত অক্ষমতাা এবংং আয়ে�র প্রমাাণ।
■	■	 "বি�ভাাগ 6: অতি�রি�ক্ত নথি�"-তে� তাালি�কাাভুক্ত  অন্যয যে�কো�োনো�ো প্রয়ো�োজনীীয় নথি�।

আপনাার আবে�দনপত্র এবংং নথি�গুলি� এই ঠি�কাানাায় ডাাকযো�োগে� পাাঠাান: 
New York City Department of Finance, Homeowner Tax Benefits, P.O. Box 311, Maplewood, NJ  07040-0311

প্রতি�বন্ধীী গৃৃহমাালি�কদে�র কর-ছাাড়
প্রাাথমি�ক আবে�দন
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বি�ভাাগ 4: প্রত্যযয়নপত্র (সব মাালি�ককে� অবশ্যযই স্বাাক্ষর করতে� হবে�।)

আমি� প্রত্যযয়ন করছি� যে� এই আবে�দনপত্রে� প্রদত্ত সমস্ত তথ্যয আমাার সে�রাা জ্ঞাান অনুুসাারে� সত্যয এবংং সঠি�ক। আমি� প্রত্যযয়ন করছি� যে� আমি� 
নি�উ ইয়র্কক সি�টি�র বাাইরে�র সম্পত্তি� সহ, আমাার মাালি�কাানাাধীীন অন্যয কো�োনো�ো সম্পত্তি�তে� সম্পত্তি� কর ছাাড় পাাচ্ছি� নাা।
আমি� বুুঝি� যে� এই তথ্যয অডি�ট করাা হতে� পাারে� এবংং যদি� Department of FInance নি�র্ধাা�রণ  করে� যে� আমি� মি�থ্যাা� বি�বৃতৃি� দি�য়ে�ছি�, তাাহলে� আমি� 
আমাার ভবি�ষ্যযতে�র বে�নি�ফি�টগুলি� হাারাাতে� পাারি� এবংং সব প্রযো�োজ্যয চাার্জজ ও জরি�মাানাার জন্যয আমি� দাায়ীী থাাকব।আমি� বুুঝি� যে� এই বে�নি�ফি�ট পাাওয়াার 
আমাার যো�োগ্যযতাাকে� প্রভাাবি�ত করতে� পাারে� এমন যে�কো�োনো�ো পরি�বর্ততন সম্পর্কে�ে আমাাকে� Department of Finance-কে� জাানাাতে� হবে�। আমি� বুুঝি� যে� 
আমাার আয় Department of Finance-এর দ্বাারাা যাাচাাই করাা হতে� পাারে�।

নাাম স্বাাক্ষর তাারি�খ

বি�ভাাগ 3: আয়

সব মাালি�ক এবংং তাার স্বাামীী/স্ত্রীীর মো�োট সম্মি�লি�ত বাার্ষি�ি ক আয় জাানাান।

এই ঘরে� আপনাাকে� অবশ্যযই একটি� নম্বর লি�খতে� হবে�  
আরও তথ্যে�ের জন্যয www.nyc.gov/dhe দে�খুুন। আপনাাকে� অবশ্যযই আয়ে�র তথ্যয প্রদাান করতে� হবে�, নাাহলে� আপনাার আবে�দন প্রক্রি�য়াা করতে� দে�রীী 
হতে� পাারে�।

$

আপনাার পরি�বাারে�র কে�উ কি� কখনও U.S. Armed Force, National Guard বাা Reserves-এ কাাজ করে�ছে�ন বাা বর্ততমাানে� কর্মমরত  
আছে�ন? প্রযো�োজ্যয যে�কো�োনো�ো একটি� নি�র্বাা�চন  করুন:
■■  নি�জে� নি�জে�  ■■  স্বাামীী/সঙ্গীী/সঙ্গীী স্বাামীী/সঙ্গীী/সঙ্গীী  ■■  সন্তাান সন্তাান  ■■  অন্যাা�ন্যয ( লি�খুুন)অন্যাা�ন্যয ( লি�খুুন) __________________________________________________ __________________________________________________

বি�ভাাগ 2: মাালি�ক এবংং স্বাামীী/স্ত্রীীর তথ্যয
সব মাালি�ক এবংং তাাদে�র স্বাামীী/স্ত্রীীর তাালি�কাা তৈ�রি� করুন, এমনকি� যদি� স্বাামীী/স্ত্রীীর নাাম দলি�ল বাা শে�য়াারে�র সাার্টি�িফি�কে�টে� 
অন্তরু্ভু�ক্ত নাা থাাকে� তাাহলে�ও। 

মাালি�ক বাা স্বাামীী/স্ত্রীীর নাাম জন্ম তাারি�খ SSN বাা ITIN * এই সম্পত্তি� কি� এই মাালি�কে�র মুুখ্যয 
বাাসস্থাান?

1 ■ ■  হ্যাঁঁ� �  ■   ■  নাা

2 ■ ■  হ্যাঁঁ� �  ■   ■  নাা

3 ■ ■  হ্যাঁঁ� �  ■   ■  নাা

4 ■ ■  হ্যাঁ   ■ ■  না

সব মাালি�কে�র অক্ষমতাা কি� যো�োগ্যযতাা পূূরণ করে�, নাাকি� যে�সব 
মাালি�কে�র অক্ষমতাা যো�োগ্যযতাা পূূরণ করে� তাাদে�র স্বাামীী/স্ত্রীী বাা 
সহো�োদর ভাাইবো�োনরাাই কি� অন্যাা�ন্যয মাালি�ক?

■■ হ্যাঁঁ� �  ■■ নাা

মাালি�কদে�র মধ্যে�ে কাারও বাা তাাদে�র স্বাামীী/স্ত্রীীর কি� অতি�রি�ক্ত 
সম্পত্তি� আছে�? ■■ হ্যাঁঁ� �  ■■ নাা

গত বছরে� মাালি�কদে�র কে�উ কি� অবসর গ্রহণ করে�ছে�ন? ■■ হ্যাঁঁ� �  ■■ নাা � যদি� হ্যাঁঁ� � হয়, তাাহলে� অবসর গ্রহণে�র 
তাারি�খ উল্লে�খ করুন:___________

■■ � এই ঘরে� টি�কচি�হ্ন দি�ন, যদি� কো�োনো�ো আত্মীীয় বাা অভি�ভাাবক মাালি�কে�র বি�ষয়গুলি�র দাায়ি�ত্ব নি�য়ে� থাাকে�ন। এই বি�ভাাগে� আত্মীীয় বাা 
অভি�ভাাবকে�র জন্যয যে� তথ্যয চাাওয়াা হয়ে�ছে� তাা সংংযুুক্ত করুন।
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বি�ভাাগ 5: প্রয়ো�োজনীীয় নথি�

অক্ষমতাার প্রমাাণ
প্রত্যে�েক মাালি�কে�র জন্যয 
নীীচে�রগুলি�র মধ্যে�ে থে�কে� 
একটি�র কপি� প্রদাান 
করুন।

সো�োশ্যাা�ল সি�কি�উরি�টি� অ্যাা�ডমি�নি�স্ট্রে�শন, রে�লরো�োড রি�টাায়াারমে�ন্ট বো�োর্ডড বাা U.S. পো�োস্টাাল সাার্ভি�িস 
থে�কে� অক্ষমতাা ভাাতাার অনুুমো�োদনপত্র; New York State Commission for the Blind-এর কাাছ 
থে�কে� একটি� সাার্টি�িফি�কে�ট; Workers' Compensation Board-এর সভাাপতি�র কাাছ একটি� আদে�শ 
যে�টি� স্থাায়ীী পূূর্ণণ  অক্ষমতাা বাা স্থাায়ীী আংংশি�ক অক্ষমতাার জন্যয ক্ষতি�পূূরণে�র অনুুমো�োদন নি�র্ধাা�রণ  
করে�; অথবাা ভে�টে�রাা Veterans Administration ডমি�নি�স্ট্রে�শন-এর কাাছ থে�কে� একটি� চি�ঠি�, 
যে�খাানে� উল্লে�খ রয়ে�ছে� যে� আপনি� প্রাাক্তন সে�নাাসদস্যে�ের অক্ষমতাা পে�নশন পাাওয়াার যো�োগ্যয।

আয়ে�র প্রমাাণ 
সব মাালি�ক এবংং 
তাাদে�র স্বাামীী/স্ত্রীীর জন্যয 
নীীচে�রগুলি�র মধ্যে�ে থে�কে� 
একটি�র কপি� প্রদাান 
করুন। 

•	 সব শি�ডি�উল ও 1099 ফর্মম  সহ সর্ববশে� ষ দাাখি�ল করাা ফে�ডাারে�ল বাা স্টে�টে�র ব্যযক্তি�গত আয়কর 
রি�টাার্নন । যদি� আপনি� IRA বি�তরণ বাা কো�োনো�ো ব্যযক্তি�গত রি�টাায়াারমে�ন্ট অ্যাা�নুুইটি� থে�কে� বি�তরণ 
পে�য়ে� থাাকে�ন, তাাহলে� বে�নি�ফি�ট পাাওয়াার যো�োগ্যযতাা নি�র্ধাা�রণে �র উদ্দে�শ্যে�ে আপনি� সে�ই করযো�োগ্যয 
পরি�মাাণটি�কে� আপনাার সমন্বি�ত মো�োট আয় থে�কে� বাাদ দি�তে� পাারে�ন। যে�কো�োনো�ো প্রাাসঙ্গি�ক নথি�পত্র 
অন্তরু্ভু�ক্ত করুন, যাার মধ্যে�ে 1099-R ফর্মম গুলি� অন্তরু্ভু�ক্ত, কি�ন্তু এর মধ্যে�েই সীীমাাবদ্ধ নয়

•	 অথবাা, মাালি�ক বাা তাাদে�র স্বাামীী/স্ত্রীী যাারাা ফে�ডাারে�ল বাা স্টে�টে�র কর রি�টাার্নন  দাাখি�ল করে�ননি� 
তাাদে�র জন্যয, নীীচে� যে�গুলি�র তাালি�কাা দে�ওয়াার হয়ে�ছে� সে�গুলি� সহ, সব আয়ে�র উৎসে�র কপি� 
জমাা দি�ন।
�  পাারি�শ্রমি�ক।
� বে�কাার ত্ব বে�নি�ফি�ট।
� �সো� োশ্যাা�ল সি�কি�উরি�টি� 

বে�নি�ফি�ট।
�  SSI পে�মে�ন্ট।

�  SSDI পে�মে�ন্ট।
� পে�ন শন পে�মে�ন্ট।
�  IRA আয়।
�  অ্যাা�নুুইটি� আয়।
� পুঁঁ �জি� লাাভ। 

� ব্যয বসাায়ি�ক আয়।
�  কর্মীীদে�র ক্ষতি�পূূরণ। 
�  ভাাড়াার আয়। 
� সু ুদ।

বি�ভাাগ 6: অতি�রি�ক্ত নথি�পত্র (প্রযো�োজ্যয সব নথি� জমাা দি�ন।)

সম্পত্তি�টি� যদি� কো�োনো�ো ট্রাাস্টে�র অধীীনে� রাাখাা হয়, 
তাাহলে� বি�শে�ষ চাাহি�দাাসম্পন্ন ব্যযক্তি�দে�র জন্যয তৈ�রি� ট্রাাস্ট 
সহ:

www.nyc.gov/dhe-এ উপলভ্যয প্রপাার্টি�ি এক্সে�ম্পশনস ট্রাাস্ট 
অ্যাা�ন্ড লাাইফ এস্টে�ট সাার্টি�িফি�কে�শন ফর্মম  পূূরণ করে� জমাা দি�ন। 

যদি� সম্পত্তি�টি� মাালি�ককে� উইল করে� দে�ওয়াা হয়ে� 
থাাকে�:

শে�ষ উইল ও ইচ্ছাাপত্র অথবাা প্রো�োবে�ট (আদাালতে�র দে�ওয়াা উইল 
প্রমাাণীীকরণ) বাা আদাালতে�র আদে�শে�র একটি� কপি� জমাা দি�ন।

যদি� দলি�লে� তাালি�কাাভুুক্ত কো�োনো�ো মাালি�ক মৃৃত হন: মৃতুৃ্যু�র সাার্টি�িফি�কে�টে�র একটি� কপি� জমাা দি�ন।

যদি� কো�োনো�ো মাালি�ক আবাাসি�ক স্বাাস্থ্যযসে�বাা কে�ন্দ্রে� 
পূূর্ণণ কাালীীনভাাবে� বসবাাস করে�ন:

স্বাাস্থ্যযসে�বাা কে�ন্দ্র থে�কে� পাাওয়াা একটি� সরকাারীী চি�ঠি� জমাা দি�ন 
যে�টি�তে� প্রদত্ত আয় বছরে�র জন্যয পরি�চর্যাা�র  খরচ অন্তরু্ভু�ক্ত 
থাাকে�।

যদি� কো�োনো�ো মাালি�কে�র অধীীনে� অতি�রি�ক্ত সম্পত্তি� থাাকে� 
(নি�উ ইয়র্কক বাা অন্যয কো�োথাাও):

প্রতি�টি� সম্পত্তি�র জন্যয নি�ম্নলি�খি�ত তথ্যয প্রদাান করুন: ঠি�কাানাা, 
বরো�ো-ব্লক-লট নম্বর এবংং সম্পত্তি�টি�র পাাওয়াা যে�কো�োনো�ো কর 
ছাাড়।

যদি� দলি�লে� তাালি�কাাভুুক্ত কো�োনো�ো মাালি�ক অন্যয কো�োথাাও 
বাাস করে�ন:

বি�বাাহবি�চ্ছে�দ, বি�চ্ছে�দ বাা পরি�ত্যাা�গে�র সম্পূূর্ণণ  আইনি� নথি� পূূরণ 
করে� জমাা দি�ন।

যদি� সম্পত্তি�তে� কাারও আজীীবন সম্পত্তি�র অধি�কাার 
থাাকে� অথবাা যদি� সম্পত্তি�র মাালি�কে�র কো�োনো�ো প্রতি�বন্ধীী 
ভাাড়াাটে� থাাকে� যাার লি�জ তাাদে�র সম্পত্তি�তে� আজীীবন 
স্বাার্থথ  প্রদাান করে�: 

www.nyc.gov/dhe-এ উপলভ্যয প্রপাার্টি�ি এক্সে�ম্পশনস ট্রাাস্ট 
অ্যাা�ন্ড লাাইফ এস্টে�ট সাার্টি�িফি�কে�শন ফর্মম  পূূরণ করে� জমাা দি�ন।

*এই সম্পত্তি� কর ছাাড়ে�র জন্যয আবে�দন করতে� আপনাাকে� অবশ্যযই আপনাার সো�োশ্যাা�ল সি�কি�উরি�টি� নম্বর বাা ITIN নম্বর প্রদাান 
করতে� হবে�, যদি� আপনাার কাাছে� এই ধরনে�র নম্বর থাাকে�। আমাাদে�র রে�কর্ডডগুলি� যে� সঠি�ক এবংং আপনি� সঠি�ক তথ্যয জমাা 
দি�য়ে�ছে�ন তাা নি�শ্চি�ত করাার জন্যয আমরাা এই তথ্যয চাাইছি�। এই তথ্যয চাাওয়াার আমাাদে�র অধি�কাার অ্যাা�ডমি�নি�সট্রে�টি�ভ কো�োডে�র 
ধাারাা 11-102.1-এ বর্ণণ নাা করাা আছে�।

কো�োনো�ো অক্ষমতাার কাারণে� যদি� Department of Finance-এর প্রদত্ত কো�োনো�ো পরি�ষে�বাার জন্যয আবে�দন করতে� ও 
সে�ই পরি�ষে�বাা পে�তে�, অথবাা কো�োনো�ো কর্মমসূ ূচি�তে� অংংশগ্রহণ করতে� আপনাার কো�োনো�ো সহাায়তাা প্রয়ো�োজন হয়, তাাহলে� 
www.nyc.gov/contactdofeeo-এ গি�য়ে� ডি�সঅ্যাা�বি�লি�টি� সাার্ভি�িস ফ্যাা�সি�লি�টে�টরে�র সাাথে� যো�োগাাযো�োগ করুন অথবাা 
311 নম্বরে� ফো�োন করুন।
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