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�ম মানক িবভাগ 
অনুমিত ও শংসাপে�র ইউিনট 
1220 Washington Ave.  
Building 12, Room 185B 
Albany, NY 12226 

কম র্সং�ান এেজ��র লাইেস� পুনন র্বীকরেণর জন্য আেবদন 
সব �ে�র উ�র িদন। আরও জায়গার �েয়াজন হেল িপছেনর িদক�ট ব্যবহার ক�ন। 

বতর্মান লাইেস� নং.: 

বতর্মােন েয এেজ��র অধীেন ব্যবসা পিরচালনা করেছন তার নাম: 

1. ে�সেমে�র মূল ধরন:

2. ব্যবসািয়ক েফান। ( ) - 

3. বতর্মান ব্যবসার �ঠকানা: রা�া: 

শহর/নগর/�াম: ে�ট: �জপ েকাড (+4 আবিশ্যক নয়):  - 

4. মািলক হেলন: (এক�টেত �টক িদন)      একা মািলক      পাটর্নারিশপ      কেপ র্ােরশন

5. পূব র্বত� ক্যােল�ার বছের ে�সেম� কম�েদর গড় সংখ্যা:

(েয ব্য�� ে�সেম� েদওয়ার জন্য বা কাজ েজাগাড় করার উে�্যেশ কম র্�াথ�েদর ই�ারিভউ েনওয়া, কাউে�িলং
করা বা তােদর সােথ কথা বলার জন্য িনেজর েবিশরভাগ সময় অিতবািহত কেরেছন)

6. বতর্মান মািলেকর ব্যাে�র নাম ও �ঠকানা। পাটর্নারিশপ হেল, সকল পাটর্নােরর নাম তািলকাব� ক�ন। কেপ র্ােরশন
হেল, উপযু� পদ সহ সকল আিধকািরেকর নাম তািলকাব� ক�ন। েশষ লাইেস� ইসু্য হওয়ার পের যিদ
মািলক(েদর)-এর নাম পিরবতর্ন হেয় থােক, তাহেল এক�ট নত�ন লাইেসে�র আেবদন করার ফম র্ LS 355 �েয়াজন
হেব।

নাম এবং �ঠকানা পদ বািড়র েফান ন�র 
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7. েয এেজ��র ে�সেম� সং�া� কায র্কলাপ পিরচালনা কেরন বা িনেদর্শাবলী েদন তার নাম এবং বািড়র �ঠকানা।

নাম:

ি�ট অ্যাে�স:

শহর/নগর/�াম: ে�ট: �জপ েকাড (+4 আবিশ্যক নয়):  -

8. কম র্�াথ�েদর জন্য বা এেজ��র সােথ ব্যবসা করা েযেকানও ব্য��র জন্য আেবদনকারী িক থাকার জায়গা �দান
কেরন?

 হ্যা ঁ   না     যিদ "হ্যা"ঁ হয়, তাহেল �িত�ট অব�ােনর িববরণ �দান ক�ন।

েযখােন থাকার জায়গা �দান করা হেব েসখানকার 
নাম এবং �ঠকানা �দান ক�ন েফান দািয়��া� ব্য��র নাম 

9. গতবার লাইেস� �দান করার েথেক িক আইেটম 6 তািলকাব� েকানও ব্য�� �্যািফক আইন ল�ন ব্যতীত অন্য
েকানও অপরাধ বা েদােষ েদাষী সাব্য� হেয়েছন?   হ্যা ঁ   না

"হ্যা"ঁ হেল, স�ূণ র্ িববরণ িদন। 

আেবদনপে� িন�িলিখত�িল অবশ্যই থাকেত হেব: 

a) মািকর্ন যু�রাে�র বাইের েথেক বািড়র কােজর জন্য ব্য�� িনেয়াগ করার কােজ যু� মেডিলং এেজ�� বা
এেজ���িলর জন্য $10,000 জিরমানা ব্যতীত $5,000 জিরমানার অথ র্রািশেত িনউ ইয়কর্ ে�েটর মানুষেদর
উপকৃত করার জন্য জািমন বন নামা�ন করা হেয়েছ।

b) �েয়াজনীয় িফ-এর জন্য েচক বা মািন অডর্ােরর �েদয় হেবন �ম কিমশনার।

c) আপনার িবমা েকা�ািনর েথেক, আপনােক অবশ্যই C-105.2 েপেত হেব, যা �িমকেদর �িতপূরেণর িবমা
কভােরেজর �মাণ এবং স�ূণ র্ করা DB-120.1 �িতব�কতার িবমা কভােরজ �মাণ করেব। উভয় ফম র্ এই
অিফেস �দান করেত হেব। অন্যান্য �হণেযাগ্য �মােণর �কৃিত:

 SIF েথেক U-26.3

 যিদ �-িবমাকৃত হন, তাহেল WC এর জন্য SI-12 বা GSI-105.2 এবং �িতব�ীকতার জন্য DB-155

যিদ WC এবং/অথবা �িতব�ী িবমার জন্য দায়ব� না হন তাহেল এই অিফেস স�ূণ র্ করা CE-200 �দান ক�ন। এই 
ফম র্�ট অনলাইেন এখােন পাওয়া যােব www.wcb.ny.gov। েহাম েপেজ, “WC/DB ব্যিত�ম”-এ ি�ক কের তারপর 
“WC/DB অব্যাহিতর জন্য অনুেরাধ”-এ ি�ক ক�ন। এই ফম র্�ট েপেত সহায়তার জন্য আপিন 866-298-7830 ন�ের 
�িমকেদর �িতপূরণ পষ র্েদর সে� েযাগােযাগ করেত পােরন। যখন আপিন েফান করেবন, েমনু েশষ না হওয়া পয র্� 
অেপ�া ক�ন যত�ণ না আপনােক সহায়তার জন্য কােরার কােছ পাঠােনা হয়। 

3 ন�র পৃ�ায় �া�র কের �ত্যয়ন ক�ন 

http://www.wcb.ny.gov/


LS 355.1BN (05/24) পৃ�া 3 এর 3 

আিম িন��ত করিছ েয উপেরর িববৃিত সত্য এবং িনভ� র্ল। 

10. মািলেকর �া�র। কেপ র্ােরশন হেল, সভাপিত এবং িহসাবর�কেক অবশ্যই �া�র করেত হেব। পাটর্নারিশপ হেল,
সকল পাটর্নারেক অবশ্যই
�া�র করেত হেব।

আেবদনকারী ব্য��(েদর)-এর �া�র পদ তািরখ 

জমা েদওয়া সম� তথ্য এবং উপাদান �ম িবভােগর �ারা তদ� সােপ�। 
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