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	পেশাদার বা বিনোদনমূলক লাইসেন্স সাস্পেনশন/প্রত্যাহার সতর্কতা নোটিশ ক্লেইম ফর্ম
	নির্দেশনা: আপনি যদি টেম্পোরারি অ্যাসিস্টেন্স বা সম্পূরক নিরাপত্তা আয় (supplemental security income, SSI) পেয়ে থাকেন; আপনার বার্ষিক আয় যদি স্ব-সমর্থন রিজার্ভের কম হয় যা 2023 সালের জন্য 20,331 মার্কিন ডলার বা যদি আপনার বর্তমান সমর্থন দায় পরিশোধের পর স্ব-সমর্থন রিজার্ভের কম হয়; বা যদি সতর্কতা নোটিশে তথ্য ভুল হয়; তাহলে আপনি সাস্পেনশন/প্রত্যাহার প্রক্রিয়া এড়াতে পারেন।
	 যদি আপনি দাবি করে থাকেন যে আপনি পাবলিক অ্যাসিস্টেন্স বা সম্পূরক নিরাপত্তা আয় পাচ্ছেন, বা আপনার বার্ষিক আয় স্ব-সমর্থন রিজার্ভের কম, তাহলে সেকশন 1 পূরণ করুন। 
	 যদি আপনি দাবি করে থাকেন যে সতর্কতা নোটিশে (Warning Notice) প্রদর্শিত তথ্য ভুল বা সঠিক নয়, তাহলে সেকশন 2 পূরণ করুন। 
	 প্রযোজ্য সকল বক্সে টিক চিহ্ন দিন এবং অনুরোধকৃত নির্দিষ্ট তথ্য প্রদান করুন।  
	 আপনার নাম, স্বাক্ষর এবং তারিখ এই ফর্মে প্রিন্ট করুন। ফর্মটি এবং যেকোনো সমর্থক নথি সমর্থন সংগ্রহ ইউনিটকে (Support Collection Unit, SCU) ফেরত দিন, এই নোটিশটি আপনাকে মেইল করার পর থেকে পনের (15) দিনের মধ্যে এর সাথের সতর্কতা নোটিশের উপরে প্রদত্ত SCU ঠিকানায়। 
	 আপনার দাবির ব্যাপারে গৃহীত সিদ্ধান্তের একটি লিখিত নোটিশ আপনাকে প্রেরণ করা হবে।
	শুধু কালো কালি ব্যবহার করুন
	সেকশন 1:  আয়ের দাবি
	 আমাকে একটি পেশাদার বা বিনোদনমূলক লাইসেন্স সাস্পেনশন/প্রত্যাহার প্রক্রিয়ার মধ্যে দিয়ে যেতে হওয়া উচিত না কারণ (আপনার জন্য প্রযোজ্য প্রতিটি ঘরে টিক দিন): 
	  আমি টেম্পোরারি অ্যাসিস্টেন্স পাচ্ছি।
	  আমি সম্পূরক নিরাপত্তা আয় (SSI) ভাতা পাচ্ছি।
	  আমার বার্ষিক আয় স্ব-সমর্থন রিজার্ভের কম (2024 সালের জন্য 20,331 মার্কিন ডলার)।
	  বর্তমান সমর্থন দায় পরিশোধের পর আমার বার্ষিক আয় স্ব-সমর্থন রিজার্ভের কম (2024 সালের জন্য 20,331 মার্কিন ডলার)।
	 আমি আমার দাবির সমর্থনে নিচের নথিগুলি সংযুক্ত করছি (উদাহরণ: স্থানীয় সামাজিক সেবা ডিপার্টমেন্ট (Department of Social Services) থেকে একটি ভাতার নোটিশ বা সোশ্যাল সিকিউরিটি প্রশাসন (Social Security Administration) থেকে একটি সম্পূরক নিরাপত্তা আয় পাওয়ার চিঠি, আমার সর্বশেষ জমাকৃত স্টেট ও ফেডারেল আয়কর রিটার্নের কপি এবং রিটার্নের সাথে জমাকৃত W-2 বেতন ও কর বিবৃতির একটি কপি): 
	 ________________________________________________________________________________
	 ________________________________________________________________________________
	সেকশন 2: সত্যে ভুল থাকা দাবি
	 আমি দাবি করছি যে প্রদত্ত তথ্যে নিম্নরূপ ভুল রয়েছে (আপনার জন্য প্রযোজ্য প্রতিটি ঘরে টিক দিন):
	  নন কাস্টাডিয়াল পিতামাতা হিসেবে সনাক্ত করা ব্যক্তিটি আমি নই।
	  সাপোর্টের রায়ের অস্তিত্ব নেই।
	  সাপোর্টের  বকেয়া/পূর্বে বাকি থাকা সমর্থনের পরিমাণ চার (4) মাসের বাকি থাকা সমর্থনের পরিমাণের থেকে বেশি নয়।
	  সাপোর্ট সংগ্রহ ইউনিট বকেয়া থাকা চাইল্ড সাপোর্টের পরিমাণ নির্ধারণে ভুল করেছে।
	  অন্যান্য। আপনার দাবির একটি ব্যাখ্যা দিন: __________________________________
	          _______________________________________________________________________ 
	 আমি আমার দাবির সমর্থনে নিচের নথিগুলি সংযুক্ত করছি (উদাহরণ: পরিচিতির প্রমাণ, সমর্থনকে বাতিল, খালি, সংশোধন করা আদেশের কপি):
	 _________________________________________________________________________________
	 _________________________________________________________________________________
	সম্পূর্ণ করেছেন ও জমা দিয়েছেন:
	______________________________    ______________________________      _________________
	নাম (মুদ্রিত)         স্বাক্ষর        তারিখ
	নিউ ইয়র্ক কেস সনাক্তকারী:  _____________________________ SCU কাউন্টির নাম:  ____________
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