
েপশাদার বা িবেনাদনমূলক লাইেস� সাে�নশন/�ত�াহার সতক�তা েনা�টশ ে�ইম 
ফম �
িনেদ�শনা: আিপন িযদ েটে�ারাির অ�ািসে�� বা স�ূরক িনরাপ�া আয় (supplemental security income, SSI) েপেয় 
থােকন; আপনার বািষ �ক আয় িযদ �-সমথ �ন িরজােভ�র কম হয় য2024 সােলর জন� 20,331 মািক�ন ডলার বা িযদ 
আপনার বত�মান সমথ �ন দায় িপরেশােধর পর �-সমথ �ন িরজােভ�র কম হয়; বা িযদ সতক�তা েনা�টেশ তথ� ভ� ল হয়; তাহেল 

আিপন  সাে�নশন/�ত�াহার ���য়া এড়ােত পােরন। 
• যিদ আপিন দািব কের থােকন েয আপিন পাবিলক অ�ািসে�� বা স�ূরক িনরাপ�া আয় পাে�ন, বা আপনার বািষ �ক

আয় �-সমথ �ন িরজােভ�র কম, তাহেল েসকশন 1 পূরণ ক�ন।
• যিদ আপিন দািব কের থােকন েয সতক�তা েনা�টেশ  (Warning Notice) �দিশ �ত তথ� ভ� ল বা স�ঠক নয়, তাহেল েসকশন

2 পূরণ ক�ন।
• �েযাজ� সকল বে� �টক িচ� িদন এবং অনুেরাধকৃত িনিদ�� তথ� �দান ক�ন।
• আপনার নাম, �া�র এবং তািরখ এই ফেম � ি�� ক�ন। ফম ��ট এবং েযেকােনা সমথ �ক নিথ সমথ �ন সং�হ ইউিনটেক

(Support Collection Unit, SCU) েফরত িদন, এই েনা�টশ�ট আপনােক েমইল করার পর েথেক পেনর (15) িদেনর
মেধ� এর সােথর সতক�তা েনা�টেশর উপের �দ� SCU �ঠকানায়।

• আপনার দািবর ব�াপাের গৃহীত িস�াে�র এক�ট িলিখত েনা�টশ আপনােক ে�রণ করা হেব।

�ধু কােলা কািল ব�বহার ক�ন 

েসকশন 1:  আেয়র দািব 
 আমােক এক�ট েপশাদার বা িবেনাদনমূলক লাইেস� সাে�নশন/�ত�াহার ���য়ার মেধ� িদেয় েযেত হওয়া উিচত না 

কারণ  (আপনার জন� �েযাজ� �িত�ট ঘের �টক িদন):  
আিম েটে�ারাির অ�ািসে�� পা��। 
আিম স�রূক িনরাপ�া আয় (SSI) ভাতা পা��। 
আমার বািষ �ক আয় �-সমথ �ন িরজােভ�র কম (2024 সােলর জন� 20, 313  মািক�ন ডলার)। 
বত�মান সমথ �ন দায় পিরেশােধর পর আমার বািষ �ক আয় �-সমথ �ন িরজােভ�র কম (2024 সােলর জন� 20, 313  
মািক�ন ডলার)। 

 আিম আমার দািবর সমথ �েন িনেচর নিথ�িল সংযু� করিছ (উদাহরণ: �ানীয় সামা�জক েসবা িডপাট�েম� (Department 
of Social Services) েথেক এক�ট ভাতার েনা�টশ বা েসাশ�াল িসিকউির�ট �শাসন (Social Security Administration) েথেক 
এক�ট স�ূরক িনরাপ�া আয় পাওয়ার িচ�ঠ, আমার সব �েশষ জমাকৃত ে�ট ও েফডােরল আয়কর িরটােন �র কিপ এবং 
িরটােন �র সােথ জমাকৃত W-2 েবতন ও কর িববৃিতর এক�ট কিপ):  

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

েসকশন 2: সেত� ভ� ল থাকা দািব 
আিম দািব করিছ েয �দ� তেথ� িন��প ভ� ল রেয়েছ  (আপনার জন� �েযাজ� �িত�ট ঘের �টক িদন): 

নন কা�ািডয়াল িপতামাতা িহেসেব সনা� করা ব����ট আিম নই। 
সােপােট�র রােয়র অ��� েনই। 
সােপােট�র  বেকয়া/পূেব � বািক থাকা সমথ �েনর পিরমাণ চার (4) মােসর বািক থাকা সমথ �েনর পিরমােণর েথেক 
েবিশ নয়। 
সােপাট� সং�হ ইউিনট বেকয়া থাকা চাই� সােপােট�র পিরমাণ িনধ �ারেণ ভ� ল কেরেছ। 
অন�ান�। আপনার দািবর এক�ট ব�াখ�া িদন: __________________________________ 

         _______________________________________________________________________ 
আিম আমার দািবর সমথ �েন িনেচর নিথ�িল সংযু� করিছ (উদাহরণ: পিরিচিতর �মাণ, সমথ �নেক বািতল, খািল, সংেশাধন 
করা আেদেশর কিপ): 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

স�ূণ �কেরেছন ও জমা িদেয়েছন: 
______________________________    ______________________________      _________________ 
নাম (মুি�ত)         �া�র        তািরখ 

িনউ ইয়ক� েকস সনা�কারী:  _____________________________ SCU কািউ�র নাম:  ____________ 
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	 ________________________________________________________________________________
	 ________________________________________________________________________________
	সেকশন 2: সত্যে ভুল থাকা দাবি
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	 _________________________________________________________________________________
	 _________________________________________________________________________________
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