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New York State Department of Tax and Finance
Disclosure and Government Exchange
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	যার জন্য আবেদন করছেন
	নিম্নলিখিত প্রশ্নগুলির উত্তর দিন এবং অনুরোধকৃত তথ্যগুলি সরবরাহ করুন যাতে কায়িক শ্রমিকদের বেতন ভিন্নরূপে দ্বি-সাপ্তাহিক বা অর্ধ-মাসিক হিসাবে প্রদানের জন্য আবেদন করা যায়:
	এই আবেদনটি অবশ্যই নিচের তালিকার আইটেমগুলির সাথে জমা দিতে হবে এবং এই ফর্মের উপরের বামদিকের কোণে লেখা ঠিকানায় মেইল করতে হবে। সকল প্রয়োজনীয় আইটেম একটি মেইলেই আসতে হবে। এই অ্যাপ্লিকেশনের সাথে সম্পর্কিত কোনও আইটেম আলাদাভাবে জমা দেবেন না।
	চিঠিটি অবশ্যই অ্যাপ্লিকেশনটির সাথে থাকতে হবে, এটিকে পৃথক জমা দেওয়া যাবে না।
	কোনো আবেদন ফি নেই।
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