
েবকার� বীমা েযাগয্তা ��াবলী 

গরু�পূণর্: আপনার এই ফেমর্র ��গিলর উৎতর েদওয়া এবং অনুেরাধ�েম িনউ ইয়কর্  ে�ট �মিবভাগ-েক েদওয়া আবশয্ক। আপিন েবকার� বীমা সুিবধাগিলর জনয্ েযাগয্ িকনা তা িনধর্ারণ 
করেত এবং আপনার অনয্ কােজর স�ােনর জনয্ কী স�াবনা আেছ তা িনধর্ারণ করেত আমরা আপনার উৎতরগিল বয্বহার কির। 

েবকার� বীমা সুিবধাগিল পাওয়ার জনয্ আপনার কাজ করেত ��ত, ই�ুক ও সমথর্ হওয়া আবশয্ক। আপনােক অবশয্ই �মাগত এবং িনয়িমত প�িতেত কাজ েখাঁজা এবং �িশ�ণ  
এবং / অথবা অিভ�তার পে� উপযু� এমন কাজ �হণ করেত ই�ুক হেত হেব। আপনােক েবকার� বীমা সুিবধা দািব কের �িত স�ােহর জনয্ একিট কােজর অনুস�ান েরকডর্  (অনলাইন বা 
িলিখত) রাখেত এবং স�ূণর্ করেত হেব। অনুেরােধর িভিৎতেত আপনােক �ম িবভাগেক আপনার িলিখত েরকেডর্ র একিট কিপ �দান করেত হেব।  

আপনার নাম (�থম ও পদিব):  

আপনার েসাশয্াল িসিকউিরিট ন�েরর েশষ চারিট (4) সংখয্া:  XXX-XX- __ __ __ __ 

1. আপিন িক কাজ করেত ��ত, ই�ুক ও সমথর্?  হয্াঁ  না “না” হেল বয্াখয্া করুন: 

___________________________________________________________________________________________ 

2. আপিন িক অিবলে� কাজ শরু করেত পারেবন?             হয্াঁ       না “না” হেল বয্াখয্া করুন:  

3. আপিন িক সি�য়ভােব কাজ খঁুজেছন?  হয্াঁ  না 

a. আপিন েকান ধরেনর কাজ চাইেছন?

খ)    আপিন িক কােজর েখাঁজ করার একিট েরকডর্  রাখেছন?  হয্াঁ  না 

4. আপিন িদেনর েকান সময় কাজ করেত ই�ুক?   েথেক:  পূবর্া�  অপরা�       েথেক:  পূবর্া�  অপরা� 

5. আপিন িদেনর েকান িশফেট কাজ করেত ই�ুক?  1ম  2য়  3য়  সবকিট 

6. `আপিন এই ধরেনর কােজর জনয্ নূয্নতম কত মজুির �ীকার করেবন?    $ �িত: 

7. আপিন এই ধরেনর কাজ স�ােহর েকান েকান িদন করেত ই�ুক তা েদেখ িনন:
 েসামবার  ম�লবার  বুধবার  বৃহ�িতবার  শ�বার  শিনবার   রিববার 

8. কাজ পাওয়ার জনয্ আপনার যুি�স�ত দূর� যাতায়াত করেত ই�ুক হওয়া আবশয্ক। সাধারণভােব, একিট ‘যুি�স�ত যাতায়ােতর দূর�,’একিদেক, হল েসই দূর� যা অিত�ম করেত
েবসরকাির পিরবহেণ এক ঘ�া অথবা সরকাির পিরবহেণ েদড় ঘ�া লােগ। আপিন িক এমন দূর� সফর করেত ই�ুক যার জনয্ কােজ েযেত েবসরকাির পিরবহণ বয্বহার করেল এক

ঘ�া লােগ এবং সরকাির পিরবহেণ েদড় ঘ�া লােগ?  হয্াঁ  না 

9. আপিন িক �ুেল পড়েছন?  হয্াঁ  না 

10. সুিবধার দািব করার সময়, আপিন িক েকানও ব�ুর বা আৎমীেয়র বয্বসায় সেবতন বা অৈবতিনক কাজ কেরেছন বা করেছন?  হয্াঁ   না 

11. আপিন িক েকানও কম�েদর �িতপূরণ বা �িতব�কতার সুিবধা পাে�ন বা পাওয়ার জনয্ আেবদন কেরেছন?  হয্াঁ   না 

12. আপিন িক েকানও েপনশন বা েসাশয্াল িসিকউিরিটর সুিবধা পাে�ন বা পাওয়ার জনয্ আেবদন কেরেছন?  হয্াঁ   না 

হয্াঁ হেল, আপনার এই সুিবধা পাওয়ার কারেণ িক আপিন কােজর ধরন, কােজর ঘ�া বা

িদনসংখয্া অথবা উপাজর্ েনর পিরমাণ সীিমত রােখন?  হয্াঁ   না 

আিম �তয্য়ন করিছ েয আমার েবকার ভাতার সুিবধার েযাগয্তা সং�া� উপেরর তথয্ আমার ে�� �ান অনুসাের সতয্ এবং আিম বুঝেত েপেরিছ েয িমথয্া িববৃিত েদওয়ার কারেণ আইিন 
শাি� হেত পাের। আিম বুঝেত েপেরিছ েয আমার এই ��াবলীেত েদওয়া তেথয্র েকানও বদল ঘটেল তা �ত িরেপাটর্  করা আবশয্ক। আিম এটা বুেঝিছ েয আিম এই শতর্ গিল �িতপালন না 
করেল আিম েবকার ভাতার সুিবধা পাওয়ার েযাগয্ থাকেবা না। 

�াহেকর �া�র: তািরখ: 
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