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শ্রম মানক বিভাগ
(Division of Labor Standards) 

হ্যাবরমযান স্টেট অবিস কযাম্পাস
(Harriman State Office Campus) 
Building 12, Room 185B
Albany, NY 12226

www.labor.ny.gov 

স্টকিল কার্যালয়ে িযিহ্ায়রর জনয:
LS ID 
LCM 

PV ☐ প্রাধানয
র্ার দ্বারা গৃহ্ীত হ্য়েয়ে
তাবরখ

লেবার স্ট্যান্ডার্ড  অভিয াগ ফর্ড

পাওনা পাবরশ্রবমক, অবিধ িাদ স্টদওো, পাবরশ্রবমক পবরপূরক, নূযনতম পাবরশ্রবমক, ওভরাটাইম, খািায়রর সমে না পাওো ইতযাবদ দাবি করার
জনয এই িমযটি িযিহ্ার করুন।

দ্রষ্টবয: এই অবভয়র্ায়গর িমযটি ইংয়রবজ োড়া অনযানয ভাষায়তও পাওো র্াে। বনউ ইেকয  স্টেয়ট কমযরত স্টর্ স্টকউ বনউ ইেকয  স্টেট শ্রম বিভায়গ
(বনউ ইেকয  স্টেট বিপাটয য়মন্ট অভ স্টলিার) অবভয়র্াগ জানায়ত পায়রন। এই িময পূরণ করার আয়গ, অনুগ্রহ্ কয়র দাবি দায়ের করার বিষয়ে তথ্য
(LS223.2) পয়ড় স্টনয়িন।

আপনার দাবি সম্পবকয ত প্রবতটি অংয়ের জনয সিগুবল প্রয়ের উত্তর বদন। সমূ্পণয তথ্য সরিরাহ্ করা হ্য়ল আপনার অবভয়র্াগ পর্যায়লাচনা করয়ত
এিং তদয়ের জনয এটি স্টময়ন বনয়ত আমায়দর সহ্ােতা হ্ে। আপনার সমূ্পণয করা িমযটি উপয়র স্টদওো ঠিকানাে স্টিরত পাঠান।

আমায়দর কায়ে প্রবিো করার ময়তা পর্যাপ্ত তথ্য না থ্াকয়ল অথ্িা আপনার দাবিটি অবিধ িয়ল ময়ন হ্য়ল আমরা আপনার সয়ে স্টর্াগায়র্াগ
করি। এই িমযটি কীভায়ি সমূ্পণয করয়িন তার সম্পয়কয  আপনার স্টকানও প্রে থ্াকয়ল (888) 469-7365 নম্বয়র স্টিান করুন।

আর্রা ভিম্নভেভিত পাভরশ্রভর্ক বা পভরপরূক সম্পভকড ত দাভবগুভে গ্রহণ করযত পারব িা:
• ারা New York রায়জযর িাইয়র কাজ কয়র াস্টকন
• ারা রোসবনক, কা যবিনযা ী িা টপোদার টেস্টে বন ু ত রয়েস্টে ট  রবত স তায়  $1300 ট স্টক িটবে আে কয়র 

(তায়দরয়ক ধারা 190[7] িএং 198-c[3]এর অধীয়ন কভায়রজ ট স্টক িাদ টদওো স্টেস্টে)।

• ারা টকানও সরকারী সং তা ট মন ে র, কাউব ট িা নগয়র কমযরত।

• াস্টদর বনজ ব টকানও িিযসাে রয়েস্টে।

• ারা জনসাধারয়ণর জনয কা য রকয়ে কাজ কয়রয়ে (PW-4 িময িিয ার করুন)।

ভবিাগ 1। দাভব দায়ের করা বযভি (কর্ডচারীর/অভিয াগকারীর তথ্য)

1. নাম:(প্রথ্ম) ____________________ (মধয) ______________________________ (পদবি)

2. কমযস্থয়ল আর স্টর্ নায়ম পবরবচত:

3. িাক ঠিকানা: নং: __________ রাস্তা: ________________________________ অযাপাটয য়মন্ট #

েহ্র/টাউন: ___________________ কাউবন্ট: _____________________ স্টেট:_________ বজপ স্টকাি:

4. স্টিান: ( ) _________________________ 5. অনযানয স্টিান (ঐবিক): ( _______ ) 

6. ইয়মইল: ______________________________________ 7. আপনার প্রাথ্বমক/পেন্দসই ভাষা:

ভবিাগ 2।  ার ভবরুযে দাভব দায়ের করা হযে (বযবসা/বযবসার র্াভেক সম্পভকড ত তথ্য)

8a. িযিসার নাম

8b. আইবন নাম (র্বদ আলাদা হ্ে): 

8c. আইবন সত্তার প্রকার:  ☐  িযবক্ত  ☐  LLC  ☐  অংেীদাবরত্ব  ☐  কয়পযায়রেন  ☐  অনযানয: 
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8d. িাক ঠিকানা: নং.: ______________ বিট:  স্টলার/রুম/সুযট#: 

বসটি/টাউন: ____________________ কাউবন্ট: ________________________ স্টেট: _________ বজপ স্টকাি 

8e. ব্বসাবেক স্টিান: (________ ) __________________________ 8f. ইয়মইল: 

9a. মাবলয়কর(স্টদর) নাম ও পদ(সমহূ্): 

9b. িাক ঠিকানা: নং.:_______ বিট:______________________________________________ অযাপাটয য়মন্ট #:  

বসটি/টাউন: _________________________________ কাউবন্ট:______________ স্টেট:_______ বজপ স্টকাি: 

9c. মাবলয়কর স্টিান: (______) 9d. ইয়মইল: 

10. িযিসার প্রকার:   ☐   স্টরয়স্তারাাঁ   ☐   খুচরা স্টদাকান   ☐   গৃহ্কমী   ☐   বনমযাণবেে   ☐   অবিস   ☐   অনযানয:

11. িযিসাে পবরচালনার ঘন্টা: 12. সিযয়মাট কমী:

13a. স্টকাম্পাবন বক এখয়না িযিসা চালায়ি?   ☐   হ্যাাঁ   ☐   না   13b. "না" হ্য়ল, িযিসাটি কয়ি িন্ধ হ্য়েয়ে? 

14. বনয়োগকতয ার িযায়ের নাম এিং অিস্থান (স্টচক িা স্টচক োয়ির কবপ সংরু্ক্ত করুন):

15. বনয়োগকতয া বক স্টদউবলো হ্ওোর জনয দায়ের কয়রয়েন?   ☐   হ্যাাঁ   ☐   না   ☐   অজানা

ভবিাগ 3. দাভব দায়ের করা বযভি (কর্ডসংস্থাযির তথ্য)

16. আপনার চাকবরর পদ: 17. আপবন স্টর্ ধরয়নর কাজ করয়তন:

18. বনয়োয়গর তাবরখ: ______________19. আপনায়ক বনয়োগ করা িযবক্তর নাম ও পদ:

20. আপনার মযায়নজার/সুপারভাইজার/স্টিারমযায়নর(স্টদর) নাম

21. আপনার মজবুর প্রদানকারী িযবক্তর নাম:

22. কমযস্থয়লর ঠিকানা: নং.:_______ বিট:________________________________ স্টলার/রুম/সুযট#:

বসটি/টাউন: ________________ কাউবন্ট: _______________________ স্টেট:______________ বজপ স্টকাি:

23. আপবন বক কায়জর জনয বনেবমত বনউ ইেকয  স্টেয়টর িাইয়র ভ্রমণ কয়রন?   ☐   হ্যাাঁ   ☐   না

24. িযিসার সয়ে আপনার সম্পকয :   ☐   এখয়না কমযরত  ☐   কমযচুযত   ☐   পদতযাগ কয়রয়েন    ☐   সামবেকভায়ি োাঁটাই হ্য়েয়েন

25a.  স্টেষ স্টর্ বদন কাজ কয়রয়েন:  25b. বিেয়দ স্টেয়ড় র্াওোর কারণ িযাখযা করুন: 

26a.  আপবন বক স্টকানও ইউবনেয়নর সদসয বেয়লন?   ☐   হ্যাাঁ   ☐   না   26b. র্বদ "হ্যাাঁ" হ্ে, তয়ি ইউবনেয়নর নাম এিং স্থানীে নম্বর বদন: 

27a.  আপনার পাবরশ্রবময়কর হ্ার: $_________ প্রবত   ☐   বদন   ☐   সপ্তাহ্   ☐   ঘণ্টা   ☐   অনযানয 

27b.  আপনার অবতবরক্ত সময়ের হ্ার: $ ____________________

28a.  আপবন বক বনেবমত টিপ স্টপয়তন?   ☐   হ্যাাঁ   ☐   না   28b. র্বদ "হ্যাাঁ" হ্ে, তয়ি প্রবত ঘন্টাে গয়ড় কত পবরমাণ? 

28c.  আপনার বনয়োগকতযা বক আপনার িা অনয টকানও কমযচারীর িটপ টরয়খয়ে?   ☐   না   ☐   যাাঁ  - আপনার   ☐   যাাঁ  - 

অনযানযয়দর
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28d.  র্বদ "হ্যাাঁ" হ্ে তয়ি কত? হ্যাাঁ হ্য়ল, অনগু্রহ্ কয়র িযাখযা করুন: 

29a.  স্টকান বদন আপনায়ক স্টিতন স্টদওো হ্ত?   ☐   স্টসাম   ☐   মেল   ☐   িধু   ☐   িহৃ্স্পবত   ☐   শুি  ☐   েবন  ☐   রবি

29b.  এটি স্টকান সমেকাল অিবধ বেল? (স্টর্মন েবনিার স্টথ্য়ক শুিিার) 

30. আপনায়ক কতিার স্টিতন স্টদওো হ্ত?   ☐   প্রবতবদন   ☐   প্রবত সপ্তায়হ্   ☐   প্রবত দইু সপ্তায়হ্    ☐   অনযানয

31. আপনায়ক পাবরশ্রবমক কীভায়ি স্টদওো হ্ত?   ☐   নগদ  ☐   স্টচক   ☐   সরাসবর আমানত   ☐   স্টপ কািয

☐ সি বকেু বমবলয়ে: (অনগু্রহ্ কয়র িযাখযা বদন - স্টর্মন বকেু অংে নগয়দ এিং বকেু অংে স্টচক দ্বারা)

32a. আপনার বক ইউবনিময পরয়ত হ্ত?   ☐   হ্যাাঁ    ☐   না    32b. র্বদ "হ্যাাঁ" হ্ে তয়ি ইউবনিমযটির িণযনা বদন:

32c.  ইউবনিময বক বিনাময়ূলয পাওো স্টর্ত?   ☐   হ্যাাঁ  ☐   না   32d. র্বদ "না" হ্ে তয়ি ইউবনিময কীভায়ি স্টকনা হ্ত এিং স্টসগুবলর দাম কত বেল?

ভবিাগ 4। পাওিা পাভরশ্রভর্ক সম্পভকড ত দাভব

আপিার পাওিা পাভরশ্রভর্ক থ্াকযে এই িণ্ডটি সম্পণূড করুি (ওিাররটাইর্ পাওিা থ্াকযে িাগ 6 লদিিু)। প্রবত সপ্তায়হ্র জনয একটি সাবর
িযিহ্ার করুন। সিযয়মাট পাবরশ্রবময়কর অথ্য হ্য়ি কর িা অনযানয োয়ড়র আয়গ অবজয ত রাবে। অবতবরক্ত সপ্তায়হ্র জনয, িা আরও তথ্য স্টদওোর জনয একটি
আলাদা বেট সংরু্ক্ত করুন।

A. 

লবতযির
সপ্তাহ লেষ
হও়োর
তাভরি

B. 

সপ্তাযহ
 তভদি
কাজ করা
হয়েযে

C. 

সপ্তাযহ  ত
ঘণ্টা কাজ
কযরযেি

D. 

লবতযির হার
(অভজড ত বা
প্রভতশ্রুত)

E. 

পাভরশ্রভর্ক লথ্যক
অববধ বাদ
লদও়ো (ল র্ি
জভরর্ািা, িাঙ্গি
ইতযাভদ)

F. 

সপ্তাযহর
পাওিা
সবডযর্াট
পাভরশ্রভর্ক

G. 

পভরযোধকৃত সবডযর্াট
পাভরশ্রভর্ক ( ভদ
ভিয়োগকতড া পাওিা
ভকেু পাভরশ্রভর্ক ভদয়ে
থ্াযকি তযব এিাযি
তার পভরর্াণটি ভেিুি)

H. 

সবডযর্াট পাওিা
পাভরশ্রভর্ক এবং
সবডযর্াট
পভরযোধকৃত
পাভরশ্রভর্যকর
র্যধয তফাৎ

উদাহ্রণ:

4/4/2017 

7 35 $16.00 প্রবত
ঘণ্টা

$560 
(CxD) 

$0 $560 (F-G) 

I. লর্াট

33a.  র্বদ আপনার স্টপ-স্টচক িযাংক স্বীকৃবত না বদয়ে থ্ায়ক, তয়ি অনগু্রহ্ কয়র স্টচক নম্বর এিং স্টিতয়নর সপ্তায়হ্র স্টেয়ষর তাবরখটি বদন। র্বদ থ্ায়ক তয়ি
স্টচকটির একটি কবপ বদন:

33b.  দাবির সীমা: আপনার পাবরশ্রবময়কর দাবিটি স্টকান সমেকাল অিবধ বেল?

তাবরখ শুরু: _____________________ স্টেষ:_____________________ 
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ভবিাগ 5। পাওিা লবতিসহ অসুস্থতার েুটি

আপিার পাওিা লবতিসহ অসুস্থতার েুটির পভরপরূযকর জিয এই িণ্ডটি সম্পণূড করুি। New York স্টেট স্টলির ল-এর ধারা
196-b অনুসায়র স্টর্ বনয়োগকতয ার কমযচারী সংখযা পাাঁচ িা তার স্টিবে িা স্টমাট উপাজয ন $1 বমবলেয়নর স্টিবে স্টস কমযচারীয়দর স্টিতনসহ্
অসুস্থতার েুটি বদয়ত িাধয। 30 স্টসয়েম্বর 2020 স্টথ্য়ক, New York স্টেয়ট অেভুয ক্ত কমযচারীরা প্রবত 30 ঘণ্টা কায়জর স্টেয়ে এক ঘণ্টা
হ্ায়র েুটি আদাে করা শুরু কয়রয়ে। 1 জানুোরী, 2021 স্টথ্য়ক কমযচারীরা অবজয ত েুটি িযিহ্ার করা শুরু করয়ত পায়রন।

A. 

অভজড ত লবতিসহ
অসসু্থতার েুটির সর়্ে
কাে

B. 

অভজড ত লবতিসহ
অসসু্থতার েুটির
পভরর্াণ

C. 

লবতিসহ অসসু্থতার
েুটি ল  তাভরি(গুভে)লত
বযবহার করা হয়েভেে

D. 

পাওিা োযির
সর্য়ের
পভরর্াণ

E. 

কর্ডচারীযদর
ভি়েভর্ত
লবতযির হার

F. 

সভুবধাভদ বাবদ
পাওিা অযথ্ডর
পভরর্াণ

উদাহ্রণ:

9/30/20-1/8/21 

16.5 ঘণ্টা 1/11/21 8 ঘণ্টা $20/ঘণ্টা $160 

G. লর্াট

ভবিাগ 6। পাওিা পাভরশ্রভর্ক পভরপরূক সম্পভকড ত দাভব

আপনার পাওনা পাবরশ্রবমক পবরপূরয়কর জনয এই বিভাগ সমূ্পণয করুন। পাবরশ্রবমক পবরপূরকগুবল হ্য়ি বনয়োগকতয া দ্বারা প্রবতশ্রুবত স্টদওো অনযানয
সুবিধা স্টর্মন: অিকােকালীন স্টিতন, িযে, েুটির সমেকালীন স্টিতন ইতযাবদ।

34. প্রবতশ্রুত সুবিধাগুবলর িযাখযা বদন িা বলবখত নীবত/হ্যান্ডিয়ুকর একটি কবপ সংরু্ক্ত করুন:

A. পাওিা োযির
প্রকার

B. উপাভজড ত
োযির সর়্েকাে

C. পাওিা োি
প্রদাযির তাভরি

D. পাওিা
োযির সর্য়ের
পভরর্াণ

E. োযির জিয
পাওিা অযথ্ডর
পভরর্াণ

F. োযির প্রভতশ্রুভত ভদয়েযে:

উদাহ্রণ:

অিকােকালীন স্টিতন
1/1/16-12/31/16 1/1/17 1 সপ্তাহ্ $700 ☐ বলবখত নীবত

☐ স্টমৌবখক প্রবতশ্রুবত

☐ বলবখত নীবত
☐ স্টমৌবখক প্রবতশ্রুবত

☐ বলবখত নীবত
☐ স্টমৌবখক প্রবতশ্রুবত

☐ বলবখত নীবত
☐ স্টমৌবখক প্রবতশ্রুবত

G. স্টমাট

ভবিাগ 7। পাওিা িূযিতর্ পাভরশ্রভর্ক বা অভতভরি সর়্ে সম্পভকড ত দাভব

এই বিভাগটি সমূ্পণয করুন র্বদ আপনায়ক স্টেট অনয়ুমাবদত নযূনতম প্রবত ঘণ্টা পাবরশ্রবময়কর কম স্টদওো হ্ে এিং/িা আপনায়ক ওভারটাইয়মর জনয
পাবরশ্রবমক স্টদওো না হ্ে, িা র্বদ একবদয়ন 2 বেফ্ট কাজ করার জনয িা একবদয়ন 10 ঘন্টার স্টচয়ে স্টিবে কাজ করার জনয আপনার অবতবরক্ত স্টিতন
পাওনা থ্ায়ক। স্টিবেরভাগ কমযচারীয়দরই 40 ঘণ্টার স্টচয়ে স্টিবে কাজ করার জনয, তায়দর অেত নযূনতম স্টিতন এিং সামঞ্জসযপূণয সমে ও েতকরা
পাবরশ্রবমক স্টদওো িাধযতামলূক।
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35a. আপবন বকপ্রবত ঘণ্টাে কাজ করার জনয ননূযতম পাবরশ্রবমক স্টপয়েয়েন?   ☐   হ্যাাঁ   ☐   না

35b. আপবন বক40 ঘণ্টার স্টচয়ে স্টিবে কাজ করার জনয স্বাভাবিক পাবরশ্রবময়কর তুলনাে এক 14 গুণ অথ্য স্টপয়েয়েন?   ☐   হ্যাাঁ   ☐   না

35c. আপবন বক40 ঘণ্টার স্টচয়ে স্টিবে কাজ করার জনয স্টকানও ধরয়নর পাবরশ্রবমক স্টপয়েয়েন?   ☐হ্যাাঁ   ☐   না  

35d. “হ্যাাঁ,’ হ্য়ল প্রবত ঘণ্টাে কত?  

35e. আপবন বক এক বদয়ন 2 বেফ্ট কাজ করার জনয িা একবদয়ন10 ঘণ্টার স্টচয়ে স্টিবে কাজ করার জনয অবতবরক্ত সময়ের পাবরশ্রবমক স্টপয়েয়েন?

☐ হ্যাাঁ    ☐    না

35f. উপয়র স্টদওো স্টর্ স্টকানও একটি "না" হ্য়ল, অনগু্রহ্ কয়র িযাখযা বদন এিং বনয়চ আপনার কায়জর সপ্তায়হ্র সমেসূবচটি সমূ্পণয করুন:

A. কা ডভদবস B. কা ডভদবস শুরু
হও়োর সর়্ে

C. কা ডভদবস লেষ
হও়োর সর়্ে

D. িাবার িাও়োর
জিয সর্য়ের ভবরভত

E. লর্াট ঘণ্টা

উদাহ্রণ 10:00 am 11:00 pm 30 বমবনট 12.5 ঘণ্টা

রবিিার : : 

স্টসামিার : : 

মেলিার : : 

িধুিার : : 

িহৃ্স্পবতিার : : 

শুিিার : : 

েবনিার : : 

F. সাপ্তাবহ্ক স্টমাট

36a.  উপয়র তাবলকাভুক্ত কাজ করা ঘণ্টার পবরমাণ বক প্রবত সপ্তায়হ্ একই?    ☐   হ্যাাঁ    ☐   না

36b.  র্বদ "না" হ্ে, তয়ি প্রবত সপ্তায়হ্ গয়ড় আপবন কত ঘণ্টা কাজ কয়রয়েন অনগু্রহ্ কয়র স্টসটির আনমুাবনক সমে বদন:  

36c.  আপনার বক কল-ইন স্টিতন, িা ইউবনিয়মযর রেণায়িেয়ণর জনয স্টিতন পাওনা আয়ে? "হ্যাাঁ" হ্য়ল, অনুগ্রহ্ কয়র তাবরখ বলখুন।

36d.  দাবির সীমা: আপনার নযূনতম পাবরশ্রবমক িা অবতবরক্ত সময়ের দাবি স্টকান সমেসীমা অিবধ আয়ে?

তাবরখ শুরু: ________________________ পর্যে: ________________________

36e.  উপয়রর দাবির অিবধ চলাকালীন আপনার বনেবমত এিং অবতবরক্ত সময়ের স্টিতয়নর হ্ায়রর তথ্য বদন।

তাবরখ শুরু: ________________ স্টেষ:_____________________

বনেবমত: $  ________ প্রবত _______ ওভারটাইম: $  ________ প্রবত _______

তাবরখ শুরু: __________________ স্টেষ: _________________________

বনেবমত: $  ________ প্রবত _______ ওভারটাইম: $  ________ প্রবত _______

তাবরখ শুরু: __________________ স্টেষ: _________________________

বনেবমত: $  ________ প্রবত _______ ওভারটাইম: $  ________ প্রবত _______
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ভবিাগ 8. পাভরশ্রভর্ক োডা অভিয াগ

আপভি  ভদ পাভরশ্রভর্ক োডা অিয অভিয াগ করযত চাি তযব প্রয াজযগুভেযত টিক ভচহ্ন ভদি। ল গুভে প্রয াজয তার সবকটিযত টিক
ভদি। বযািযা ভদি এবং প্রয়োজি হযে একটি অভতভরি েীট ভদি।

বনয়োগকতয া এয়ত িযথ্য হ্য়েয়ে:

37a. ☐ 30 বমবনয়টর খািায়রর বিরবত বদয়ত

বনয়োগকতয া খািায়রর সমে বদয়ত িযথ্য হ্য়লও তখন আপনায়ক বক স্টসই সময়ের জনয অথ্য স্টদওো হ্য়েবেল?     ☐    হ্যাাঁ    ☐    না

37b. ☐ পাবরশ্রবময়কর স্টেটয়মন্ট বদয়ত (স্টপ োি)

37c. ☐ বিশ্রায়মর জনয একবদন বদয়ত 

37d. ☐ এর ময়ধয অেত একটি অনয়ুমাবদত পদ্ধবতয়ত কমযচারীর স্টিতন প্রদায়নর বিষয়ে জানান: নগদ/স্টচক/সরাসবর আমানত/স্টপয়রাল
স্টিবিট কািয  (স্টপ কািয )

37e. ☐ সরাসবর স্টিবিট িা স্টপয়রাল স্টিবিট কায়িয  স্টিতন প্রদায়নর জনয কমযচারীর বলবখত অনমুবত পাওো।

37f. ☐ সমাবপ্তর স্টনাটিে বদয়ত

37g. ☐ সি প্রয়োজনীে তথ্য সহ্ স্টিতন হ্ায়রর বিজ্ঞবপ্ত প্রদায়ন

37h. ☐ সমেমত পাবরশ্রবমক বদয়ত

37i. ☐ “স্টরকিয  অনরু্ােী” পাবরশ্রবমক বদয়ত

37j. ☐ বনউ ইেকয  স্টেয়টর প্রয়োজনীে অবজয ত স্টিতন সয়মত অসুস্থতার েুটি

37k. ☐ প্রয়োজনীে স্টনাটিেগুবল/নযূনতম পাবরশ্রবময়কর স্টপাোর স্টপাে করয়ত

37l. ☐ অপ্রাপ্তিেস্কয়দর (18 িেয়রর কম িেসী) জনয কমযসংস্থায়নর বনেম পালন করয়ত

37m. ☐ অনযানয

ভবিাগ 9.  দাভবর পটিূভর্

38a.  আপবন বক আপনার পাবরশ্রবমক স্টচয়েবেয়লন?    ☐    হ্যাাঁ    ☐    না

38b.  “হ্যাাঁ” হ্য়ল, অনগু্রহ্ কয়র িযাখযা করুন। আপবন কায়ক এিং কখন বজজ্ঞাসা কয়রবেয়লন, এিং বক ঘয়টবেল?

38c.  আপনার পাবরশ্রবমক আদায়ের জনয আপবন বক আয়গ স্টোট দাবির আদালয়ত মামলা িা মকদ্দমা দায়ের করার ময়তা পদয়েপ বনয়েয়েন?

☐ হ্যাাঁ    ☐    না

38d.  " যাাঁ " স্টল, অনু র  কয়র িযাখযা করুন:

ভবিাগ 10। রভতযোধ েূক পদযেপ

39a.  আপবন বক আপনার বনয়োগকতযার কায়ে এই রম আইন ল ঘন িা অনয টকায়নািট স পয়কয অবভয় াগ কয়রবেস্টলন?    ☐    যাাঁ     

☐    না

LS 223BN (03/24)
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39b.  "হয্াঁ" হেল, কী হেয়িছল? 

39c.  আপিন িক এই িনেয়াগকতর্ ার িবরে� এখন একিট �িতেরাধমলূক দািব দােয়র করেত চান?    ☐    হয্াঁ    ☐     না 

িবভাগ 11।  দািব স�িকর্ ত সহায়তা 

40a.  আপনার িক েকানও �িতিনিধ রেয়েছন (েযমন বয্ি�গত অয্াটিনর্, প�সমথর্ন েগা�ী)?    ☐    হয্াঁ    ☐    না 

40b.  "হয্াঁ" হেল, বয্ি� বা েগা�ীর নাম �দান করন: 

40c.  এই �িতিনিধ িক আপনােক এই দািবিট দােয়র করায় সহায়তা কেরেছন?    ☐    হয্াঁ    ☐     না 

40d.  আপিন িক এই �িতিনিধেক অথর্�দান কেরেছন বা করার পিরক�না করেছন    ☐    হয্াঁ    ☐    না 

40e.  আপিন িক আপনার দািব স�েকর্  আমােদর এই �িতিনিধর সে� কথা বলেত িদেত চান?    ☐    হয্াঁ    ☐    না 
যিদ তা হয় তেব �িতিনিধেদর একিট �িতিনিধে�র প� (LS 11) জমা িদেত হেব। 

40f.  �িতিনিধ ছাড়া অনয্ েকউ িক আপনােক এই ফমর্ পূরেণ সহায়তা কেরেছন?    ☐    হয্াঁ    ☐    না 

40g.  "হয্াঁ" হেল, আপনােক েক সাহাযয্ কেরিছেলন এবং তারা আপনােক েকন সাহাযয্ কেরিছেলন? 

অিতির� ম�বয্/কােজর তথয্: 

আিম �তয্য়ন করিছ েয আমার �ান অনুসাের উপেরর তথয্গিল সতয্ এবং আিম জািন েয িমথয্া িববৃিত েদওয়ার জনয্ 
শাি� আেছ। আিম েলবার কিমশনারেক, েডপিুটেদরেক বা এেজ�েদরেক েলবার কিমশনােরর অয্াকাউে� এই দািবর জনয্ 
অথর্ �দােনর জনয্ আমােক েদওয়া েয েকানও েচক বা মািন অডর্ ার েনওয়ার, আমার নােমর অনুেমাদন করার এবং জমা 
করার অনুমিত িদি�। আমার েযাগােযােগর তথয্ পিরবতর্ ন হেল আিম িনউ ইয়কর্  ে�ট িডপাটর্ েম� অভ েলবারেক অবিহত 
করব। 

_________________________________________________ ________________________________________ 
দািবদােরর �া�র তািরখ 

আপনার স�ূণর্ করা ফমর্িট পৃ�া 1 এ েদওয়া িঠকানায় েফরত পাঠান । 
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