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তািরখ:  

ফেমর ধরন:  

কস ন র:  

কেসর নাম:  

আেবদনকারী/অংশ হণকারীর নাম:  

ক :  
  
  

মানব স দ শাসেনর (HUMAN RESOURCES ADMINISTRATION) ু ল/ 

িশ েণ ভিতর (SCHOOL/TRAINING ENROLLMENT) িচ    
(Bengali) 

 

পণূ তথ : 

আপিন ু েল ভিত হেয় না থাকেল বা ু েল ভিত হওয়ায় আ হী না হেল, অনু হ কের এই িব ি  উেপ া ক ন। 
তেব, আপিন যিদ এক  িশ ণ কে  যাগ িদেত আ হী হন এবং এমন এক  ক  খাঁজায় সহায়তা পেত চান, 
তাহেল অনু হ কের, HRA-এর উপল  িশ ণ/িশ ামলূক কে র তািলকা (List of Available Training/ 

Educational Programs) দখেত িন িলিখত িল  দখুন। আপনার যিদ কানও  থােক বা সহায়তার 

আবশ কতা হয়, তাহেল অনু হ কের HRA TAG– ত ইেমল বা ফান ক ন। 
https://a069-atp.nyc.gov/atp/TAPEnginesearch.cfm 

I. িশ াথ েক পরূণ করেত হেব 

আেবদনকারী/অংশ হণকারীর নাম:  
 

A. িশ ণ সং া  খরচ 
মানব স দ শাসন (Human Resources Administration, HRA) উশন, বইপ  এবং িফ-এর জন  

অথ দান কের না। অবশ , আপিন যিদ HRA অনুেমািদত ি য়াকলাপ িলেত অংশ নন, তাহেল আপিন িকছু 

খরেচর জন  অথ ফরত পেত পােরন। এই খরচ িল হল িশ র পিরচযা, গািড় ভাড়া এবং ি য়াকলাপ িলর 

জন  অন ান  উপকরেণর েয়াজন হেল তার খরচ। যেহতু আপিন নগদ সহায়তা (Cash Assistance, CA)-র 

জন  আেবদন কেরেছন বা তা হণ কেরেছন, তাই আপিন গািড় ভাড়া এবং িশ র পিরচযার জন  অথ পােবন। 
এই অথ পেত, আপনােক সময়সূিচ অনুসাের অবশ ই  কে  অংশ িনেত হেব। 

 
ব : িশ  পিরচযার অেথর জন  অনুেরাধ করেত আপনােক অবশ ই এক  পৃথক িশ  পিরচযা দানকারীর 

ভিতর ফম সংযু  করেত হেব। 

ােস যেত িতিদন আপনার গািড় ভাড়া কত লােগ? $  

কে  অংশ িনেত আপনার িক িবেশষ িকছু েয়াজন?    ☐ হ াঁ     ☐ না (আপনােক অবশ ই রিসদ বা িবল 

সংযু  করেত হেব।) 

"হ াঁ" হেল িবেশষ চািহদা  জানান ( যমন ইউিনফম): __________________________________________     

িবেশষ চািহদার পিরমাণ: $ _____________  কতবার মূল  িদেত হয়: ______________________________ 

(পেরর পৃ ায় যান) 
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কস ন র:  

আেবদনকারী/অংশ হণকারীর নাম:  

 
B. ব েয়র অিতির  া  অথ ফরত দওয়ার চুি  

িনেচর য কােনা এক  বেছ িনন: 

☐ আিম স ত হি  য ব েয়র অিতির  া  অথ আমার CA অনুদান থেক ফরত নওয়া হেব। 

 ☐ আিম স ত হি  য ব েয়র অিতির  া  অথ আমার পরবত  বা ভিবষ েতর গািড় ভাড়া  এবং/অথবা িশ   

 পিরচযার জন  দ  অথ থেক ফরত নওয়া হেব। 
   

নগদ সহায়তার আেবদনকারীর/অংশ হণকারীর া র    তািরখ 
 

C. CA এবং স রূক পিু  সহায়তা ক  (Supplemental Nutrition Assistance Program, 
SNAP)-এর আেবদনকারী বা অংশ হণকারীেদর িত িশ াগত অনুদান ও ব য় স িকত িব ি  

 
সমাজেসবা আইন (18 NYCRR §352.16 and §387.11[f]) অনুসাের, আপিন CA পােবন িকনা স িবষেয় 
আমােদর িস া  নওয়ার সমেয় আপিন কান িশ া-সং া  অনুদান, লারিশপ বা ঋণ পাে ন িকনা তা গণ  করা 
হয় না। এছাড়াও, আপিন CA-র কত পিরমাণ সুিবধা পান তা িনধারেণর সমেয় আমরা এই িল গণ  কির না। 
1977 সােলর ফুড া  আইন অনুসাের, িকছু িশ াগত অনুদান, লারিশপ এবং ঋণেক SNAP আয় িহেসেব 

িবেবচনা করা হয়। যিদও, এই আয়, উশেনর খরচ, বাধ তামূলক িফ, এবং অন ান  িশ ামূলক খরেচর থেকও 

এ েক বাদ দওয়া হয়। 
 

আপনার ু েলর থেক া  আপনার িশ ামূলক আয় এবং ব েয়র নিথপ  অবশ ই আমােদর কােছ থাকেত হেব। 
আপনার SNAP বােজেট কত পিরমাণ িশ ামূলক আয় অ ভু  করেত হেব বা বাদ িদেত হেব তা িহসাব করার 

জন  আমােদর এই নিথ দরকার। আপনার ু ল যােত এই তথ  আমােদরেক দয় তার অনুমিত ু লেক দওয়ার জন  

অনু হ কের িনেচর কাশ িবভাগ (release section)-এ া র ক ন। তার সে , আপনার ু লেক এই 
আেবদনপে র িবভাগ II (Section II) পূরণ করেত হেব। এই আেবদনপ  স ূণ করার পর, অনু হ কের, 

আপনার িবষয়  য কম  দখেছন তাঁেক ফরত িদন। 
 
D. তথ  কােশর জন  অনুমিত 

এই আেবদনপে র িবভাগ II (Section II)- এ আিম ু ল বা ক েক আমার উপি িত, গিত/উ িত এবং পরবত  

কমসং ান স িকত তথ  HRA-এর কােছ কােশর অনমুিত িদি । এছাড়াও আিম স ত হি  য এই তথ  CA 

এবং SNAP-এর উে েশ  HRA কতৃক ব বহার করা যেত পাের। 
 
িশ াথ েক অবশ ই ু ল অথবা িশ ণ ক েক িবভাগ II (Section II) পরূণ করার এবং HRA-এর 
কােছ তথ  কাশ করার অনুমিত িদেত হেব। 

   

আেবদনকারীর/অংশ হণকারীর া র    তািরখ 

   

আেবদনকারীর/অংশ হণকারীর ইেমল অ াে স   

   

আেবদনকারীর/অংশ হণকারীর যাগােযাগ ন র   

(পেরর পৃ ায় যান)
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Case Number:  

Applicant/Participant Name:  

 
II. FOR COMPLETION BY AUTHORIZED SCHOOL/TRAINING PROGRAM 
 REPRESENTATIVE 

 
A. Student Information 

Applicant's/Participant's Name:  _______________________________________________________ 

Student ID #:  ________________________________________________________________________ 

School/Program Name:  ______________________________________________________________ 

Course of Study/Major:   _____________________________________________________________  

Program Type (Check one): ☐ AA/AS ☐ BA/BS ☐ MA/MS** 

 ☐ Certificate/Vocational ☐ HSE/BE/ESL 

 ☐ Other (Explain)  ___________________________ 

Does this educational program include any distance learning or online educational 
coursework?  ☐ Yes    ☐ No 

Does the educational program include a paid internship? *    ☐ Yes    ☐ No 

 
Vendor Code:  _____________________________________________________________ 

Skill Code:  ________________________________________________________________  

Semester  Semester 
Start Date: ___________________________  End Date: __________________________ 

Enrollment Start Date: ______________________________________________________ 
 (if different from Semester Start Date above) 

If this is a re-enrollment, is the student maintaining a “C” average or above?    ☐ Yes  ☐ No 

☐  This is the first HRA-154 school letter completed for the semester. 

☐  This is a revised HRA-154 school letter. 

 

 

 

 

 

(Turn page) 
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Case Number:  

Applicant/Participant Name:  

 
B. Student Weekly Activity Schedule 
For class hours, write "CL" in the corresponding box; for laboratory, "LAB"; for Federal Work 
Study (FWS), "FWS"; for internship or externship write "INT" *; or for supervised homework, "SH". 
For activities that do not start on the hour, write start and end time in box.) *** 

Hours Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday 
Total 
Hours 

7:00 AM – 
8:00 AM 

       
 

       
8:00 AM – 
9:00 AM        

        
9:00 AM – 
10:00 AM        

        
10:00 AM – 
11:00 AM        

        
11:00 AM – 
12:00 PM        

        
12:00 PM – 
1:00 PM        

        
1:00 PM – 
2:00 PM        

        
2:00 PM – 
3:00 PM        

        
3:00 PM – 
4:00 PM 

       
        

4:00 PM – 
5:00 PM 

       
        

Evenings 
(Specify hours 
in box)         
Online/ 
Distance 
Learning         
Other 
(Specify: 
______________ 
i.e. Job Search, 
Job Readiness, 
Test Prep) 

        

NOTE: Total: 
 

        Internships: Internships are considered employment (with the exception of students who 
 are 18-21 years old and not the head of their case) 

    Master’s Degree: Master’s degree classes are not approved. Paid internships as part of a 
      Master’s degree program will be reviewed on a case-by-case basis. 

   Any FWS and/or Internship, and other (i.e. Job Search, Job Readiness, and Test Prep) 
 hours reflected above must be accompanied by the "Verification of Student Schedule"  
 (HRA-152e) form or “Verification of Student Schedule (CUNY EDGE)” (HRA-152f) form. 

(Turn page)  
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Case Number:  

Applicant/Participant Name:  

 
C. Work Activities: Please note that internship/externship and FWS must be approved by 

HRA and have a Vendor and Skill Code.  

  Vendor and  
Skill Code 

Number of 
Hours 

1. Number of internship/externship hours per week this 
semester.  

  

2. Number of FWS hours per week this semester.   

3. Total number of internship/externship and FWS hours per week this 
semester (add lines 1 and 2).  

 

1. Total weekly classroom and lab hours:                            ________________ 
 

2.  Homework* and/or study time: 

a.  Supervised homework:                                      ________________ 

b.  Unsupervised homework**:                               ________________ 
 

TOTAL ACTIVITY HOURS: 
3. Total Internship/Federal Work Study Hours 

 (from ll. C., line 3 table above): 

4. Total Classroom Hours (Line 1):                                        ________________ 

5. Total Homework and/or Study Hours (Lines 2a and 2b): ________________ 

6. TOTAL WEEKLY ACTIVITY HOURS EXPECTED 
(Line 1 - Classroom, Lines 2a and 2b – Homework, and 
Line 3 – Internship/Federal Work Study):                              ________________ 

 
 

* Note: For clients in approved programs, HRA will count all hours of supervised homework 
as well as up to one hour of unsupervised homework for every one hour of class 
time/credit hours, as required by the student's educational program, toward the 
individual's hours of engagement. However, the total homework time counted for 
participation cannot exceed the total hours of homework required (supervised) 
and/or advised (unsupervised) by the educational program. 

D.  

 

** While New York law generally provides for up to 2 hours of homework/study time for 
every 1 credit/hour of post-secondary education, only 1 hour of homework per 1 
credit/hour can be counted toward HRA's activity requirements (i.e., 15 credits/hours per 
semester = maximum of 15 unsupervised homework hours). 

 
Is the student receiving money directly from you for:   

        Weekly Amount Source 

Carfare? ☐ No ☐ Yes   $ ________________ __________________ 

Childcare? ☐ No ☐ Yes   $ ________________ __________________ 

 

(Turn page)  
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Case Number:  

Applicant/Participant Name:  

 
D. Breakdown of Expenses 

Tuition $ 

Loan origination and insurance fees $ 

Books $ 

Meals purchased at school $ 

Transportation to and from school $ 

Supplies $ 

Childcare $ 

Personal expenses (specify): $ 

Living expenses (specify): $ 

Total expenses $ 

Note: Living expenses consist of housing, clothing, utilities and meals other than 
those purchased at school. 

Non-Title IV Funded Educational Grants, Loans and Scholarships 

Private scholarships (specify in the spaces below) 
1.  $  

2.  $  

3.  $  

NYS Tuition Assistance Program (TAP)  $  

Federal Pell Grant (Pell)  $  

SEEK Program  $  

College Discovery Program  $  

Other (specify):  $  
Total of Non-Title IV Funded 
Educational Income 

 $  

 

   
 Print Name (Authorized School Representative)    Date 

   

Signature  Telephone number 
   

  Email Address 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

School Stamp 
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