
 

[Restraining Notice Claim Form 08/22] 

সত্যে ভুল এবং/অথবা আওযাবহিভভ যূ অথ ূ দাহবর ফর্ ূ
 

হিত্দূশিা:   

আপনি সত্যে ভুল থাকা দানি করত্য পাত্রি এিং/অথিা আপিার অোকাউত্ে এমি অথ থ থাকা দানি করত্য পাত্রি যা 

নিনিনিত্েত্ির আওযায় পত্ে িা।  

• আপনি যনদ সত্যে ভুল থাকা দানি কত্রি, যাহত্ল সসকশি 1 পূরণ করুি।  

• আপনি যনদ দানি কত্রি সয নিত্েিাজ্ঞার অিীত্ি থাকা আংনশক িা সম্পূণ থ অথ থ নিনিনিত্েত্ির আওযায় পত্ে িা 

যাহত্ল, সসকশি 2 পূরণ করুি।  

প্রত্যাজ্ে সকল িত্ে টিক নিহ্ন নদি এিং অিুত্রািকৃয নিনদথষ্ট যথে প্রদাি করুি। এই ফম থটি এিং সযত্কাত্িা সমথ থিকারী 

িনথপত্র NYS Child Support Processing Center, PO Box 15368, Albany, NY 12212-5368 টিকািায় এই সিাটিশ 

আপিাত্ক পািাত্িার পত্িত্রা (15) নদত্ির মত্িে পাটিত্য় নদি। আপিার িাম মুনিয করত্য এিং ফত্ম থ স্বাক্ষর এিং যানরখ 

সলখার কথা মত্ি রাখত্িি। 
 

সসকশি 1:  সত্যে ভুল থাকা দাহব 

 আনম সত্যে ভুল থাকা দানি করনি কারণ  (আপিার উপর প্রত্যাজ্ে সকল িত্ে টিক নিহ্ন নদি)  
 

  সাত্পািথ কাত্লকশিইউনিি িত্কয়া থাকা িাইল্ড সাত্পাত্িথর পনরমাণ নিি থারত্ণ ভুল কত্রত্ি। 

  আনম নিিাদী (রাত্য়র ঋণগ্রহীযা/পনরত্শাত্ির জ্িে দানয়ত্বশীল) নহসাত্ি নিনহ্নয িেক্তি িই। 

  সাত্পাত্িথর রাত্য়র অক্তিত্ব সিই। 

  সাত্পাত্িথর রায় খানল করা হত্য়ত্ি  
 

আপিার দানির একটি িোখো নদি  

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 আনম নিম্ননলনখয িনথপত্রগুনল প্রমাণ নহসাত্ি সংযুি করনি (উদাহরণ  িানযল সিক, অর্থার নিষ্পনি করার, খানল 

করার িা সাত্পাত্িথর আত্দশ পনরিযথি করার কনপ, পনরিয় পত্ত্রর কনপ, ইযোনদ)  

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 
  

সসকশি 2: আওযাবহিভভ যূ অথ ূ

 আমার অোকাউত্ে নিম্ননলনখয প্রকৃনযর অথ থ রত্য়ত্ি  (প্রত্যাজ্ে সিগুত্লাত্য টিক নিহ্ন নদি)  
 

  সানিত্মোল নসনকউনরটি ইিকাম (Supplemental Security Income, SSI) 

  সরকানর সহায়যা (ওত্য়লত্ফয়ার) িা কাজ্ সথত্ক অক্তজ্থয আয় সরকানর সহায়যা অিুদাি নহসাত্ির সময় 

নিত্িিিা করা হত্য়ত্ি 

  িাইল্ড সাত্পািথ সপত্মে 

  স্পাউসাল সাত্পািথ িা সমত্েত্িন্স (সখারত্পাে) সপত্মে 
 

 আনম আমার দানির স্বপত্ক্ষ নিম্ননলনখয িনথপত্র সংযুি করনি (উদাহরণ  সাত্পাত্িথর আদালত্যর আত্দশ, সরকার 

সথত্ক প্রাপ্ত অোওয়ার্থ সলিার, সপ শ্তাি, িানযল সিত্কর কনপ, গয দুই মাত্সর কায থকলাপ সদনখত্য় িোংত্কর সরকর্থ, অথিা 

অিোিে িনথপত্র যা প্রদশ থি কত্র সয আপিার অথ থ আওযািীি িয়)  

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

জর্া হদত্েত্েি:  
 

_____________________   __________________________    _____________________   _____________ 

িাম (মুনিয)  স্বাক্ষর          সিনলত্ফাি িম্বর        যানরখ 
 

নিিাদীর িাম   _______________________ নিউ ইয়কথ সকস সিািকারী  _________________________  
 

SCU কাউনের িাম  _______________________ 
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