
 
 

 দািবর আেবদন এবং 
িনেদর্ শাবলী 

 

�িতপরূেণর জনয্ কীভােব আেবদন করেবন 
েক �িতপরূেণর জনয্ আেবদন করেত পাের? 
অপরােধর িনরপরাধ িশকার, িনিদর্� আত্মীয়, িনভর্ রশীল বয্ি�, আইিন 
িপতা-মাতা এবং েযাগয্ পরেপাকারী বয্ি�, িবমা বা অনয্ানয্ স�েদর 
আওতায় না থাকা িনেজর খরেচর জনয্ �িতপূরেণর উে�েশয্ অপরােধর 
িশকার পিরেষবার কাযর্ালয় (Office of Victim Services, OVS) -এ 
আেবদন করেত পােরন। 

কী ধরেনর বয্য় জনয্ আিম �িতপরূণ েপেত পাির? 
OVS বয্ি�গত আঘাত, মৃতুয্ এবং আবশয্ক বয্ি�গত স�িত্তর �িত 
স�িকর্ ত �িতপূরণ �দান কের। 

OVS -এর আওতায় েয িনিদর্� খরচ থাকেত পাের: 

• েমিডকয্াল, ফামর্ািস এবং কাউে�িলং খরচ 
• আবশয্ক বয্ি�গত স�িত্তর �িত ($500 পযর্�, নগেদর জনয্ 

$100 সহ) 
• সমািধ বা েশষকৃেতয্র খরচ ($6,000 পযর্�) 

• হারােনা েবতন বা হারােনা আয় ($30,000 পযর্�) (হাসপাতােল ভিতর্  
অ�া�বয়� বা�ার িপতা-মাতা অিভভাবক এই সুিবধার জনয্ েযাগয্ 
হেত পাের) 

• পিরবহন (আদালত/িচিকত্সাগত) 
• েপশাগত/বৃিত্তমূলক পুনবর্াসন 
• িসিকউিরিট িডভাইস এবং DV আ�েয়র খরচ 
• অপরােধর �ল পির�ারকরণ ($2,500 পযর্�) 
• ভাল সামািরটান স�িত্তর �িত ($5,000 পযর্�) 
• যা�ার খরচ ($2,500 পযর্�) 
 

আিম কীভােব �িতপরূেণর জনয্ অনুেরাধ করব? 
িন�িলেথর �িতিলিপ সহ আমােদর কােছ আপনার স�ূণর্ করা OVS 
আেবদন পাঠান: 

• পুিলশ িরেপাটর্  
• েমিডেকল িবল 
• িবমা েকা�ািন বা েবিনিফট �য্ােনর সে� কথা-বাতর্ া, যার মেধয্ 

তারা আপনার �িতর জনয্ �িতপূরণ েদেবন িকনা তার উে�খ 
থাকেব 

• িবমার কাডর্  
• আবশয্ক বয্িখ্ত স�িত্তর জনয্ রিসদ 
• মৃতুয্র সািটর্ িফেকট এবং েশষকৃেতয্র ক�য্া� 
• অপরােধর িশকার বয্ি�র জ� সািটর্ িফেকট 
• বয়েসর �মাণপ� (�াইভার লাইেস�, জ� সািটর্ িফেকট ইতয্ািদ) 
• আইিন অিভভাবকে�র নিথপ� 
 

  
 
 

যিদ আমার কােছ OVS-এর আবশয্ক িকছু নিথপ� না 
থাকেল কী হেব? 
আপনার আেবদন তত্�ণাত পাঠান। আপিন অনয্ানয্ নিথপ� পের 
পাঠােত পােরন। 

যিদ অপরােধর কারেণ আমার স�িত্তর হািন, �িত 
বা ন� হেল কী হেব? 
যিদ আপনার বয়স 18-এর েচেয় কম, 60 বা েবিশ, �িতব�ী বা 
আঘাত�া� হন, আপিন আপনার �েয়াজনীয় বয্ি�গত স�িত্ত 
বা নগদ যা অনয্ েকান সং�ান �ারা আ�ািদত নয় েসগিল 
বদল করার সুিবধার জনয্ আেবদন করেত পােরন। 
আবশয্ক মােন আপনার �া�য্ এবং কলয্ােণর জনয্ জররী, েযমন 
চশমা এবং েপাশাক। 
যিদ আিম অনয্ েকানও �ােন বসবাস পিরবতর্ ন কির 
তাহেল কী হেব? 
তত্�ণাত OVS-এর কােছ একিট �া�িরত প� পাঠান। আপনার 
নতুন িঠকানা এবং েফান ন�র আমােদরেক জানান। আপনার ইেমল 
অয্াে�স পিরবতর্ ন হেলও আমােদরেক জানান। 

এই দািবিট েক �া�র করেত পাের? 
সাধাণতঃ অপরােধর িশকার বয্ি�েক দািব �া�র করেত হয়। 
তত্সে�ও, যিদ অপরােধর িশকার বয্ি� 18 বছেরর কম বয়সী 
হয়, বা �া�র করার জনয্ শারীিরক বা মানিসক ভােব অ�ম হয়, 
তাহেল আইিন অিভভাবকেক (সুিবধা �াপক বয্ি�ক) দািবর 
েসকশন 2 অবশয্ই পূরণ করেত হেব এবং দািব �া�র করেত হেব। 
যিদ অপরােধর িশকার বয্ি�র মৃতুয্ হয়, সুিবধার জনয্ 
অনুেরাধকারী বয্ি�েক দািবর েসকশন 2 অবশয্ই পূরণ করেত হেব 
এবং দািব �া�র করেত হেব। 
আেবদন করার িক অনয্ েকানও উপায় আেছ? 
হয্াঁ। িসিকওর িভি�ম সািভর্ স েপাটর্ াল (VSP) বয্বহার করার জনয্ 
ovs.ny.gov-এ যান এবং অনলাইেন আেবদন জমা করন। 

আমােক িক সংয�ু HIPPA ফমর্ পরূণ করেত হেব? 
হয্াঁ। �িতিট পিরেষবা �দানকারীর জনয্ একিট HIPAA ফমর্ 
পরূণ করন। আপিন অিতির� �িতিলিপ ৈতির করার জনয্ �য্াংক 
ফেমর্র ফেটাকিপ ৈতির করেত পােরন। 
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আদালত আ�ািপত �িতদােনর তথয্ 
 
�িতদান কী? 
�িতদান হল �িতপূরণ, যা দ�মলূক অপরােধর অপরাধীেদর �ারা অপরােধর কারেণ �িতর বা আঘােতর জনয্ িশকার বয্ি�েক �দান করা হয়। এিট রায় েদওয়ার সময় 
অবশয্ই আদালত �ারা আ�ািপত হেত হেব এবং এিটেক রােয়র একিট অংশ িহেসেব িবেবচনা করা হয়। 
 
�িতদান ভিবষয্েতর �িত, মানিসক ক� ভা “বয্থা এবং েভাগাি�র” জনয্ �িতর েপেম� নয়। 
 
যখন িডি�� অয্াটিনর্ (DA) কাযর্ালয়, আদালতেক জানায় েয আপিন �িতদােনর জনয্ অনেুরাধ কেরেছন বা ে�ােবশন তদে�র িরেপােটর্  (রােয়র পূেবর্, আেবদেনর পূেবর্ বা 
িববিৃতর পূবর্ িরেপােটর্ ) িশকার বয্ি�র �ভােব িববিৃত উে�খ কের েয িশকার বয্ি� �িতদােনর অনেুরাধ করেছন, তখন আদালতেক অবশয্ই �িতদােনর আেদশ িদেত হেব, 
যিদনা রােয়র �াথর্ অনয্থা উে�খ কের। যিদ িবচারপিত �িতদােনর আদেশ না দয় তাহেল নিথপে�র মেধয্ িবচারিপতেক তার কারণ ��ভােব উে�খ করেত হেব। 
 
একিট  �িতদান  িহেসেব আিম  িক  অনুেরাধ করেত পাির? 
আপিন অপরােধর পিরণাম�রপ হওয়া েয েকানও বয্েয়র জনয্ অনেুরাধ করেত পােরন - OVS েয িজিনসগিলর জনয্ পিরেশাধ করেত অ�ম েসগিলর জনয্ও। �িতদােনর মেধয্ 
থাকেত পাের িক� সীিমত নয়, েমিডকয্াল িবেলর জনয্ �তয্াপর্ণ, কাউে�িলংেয়র খরচ, আেয়র �িত, েশষকৃেতয্র খরচ, িবমার েথেক িবেয়াগেযাগয্ রািশ এবং চুির হওয়া ব 
�িত�� স�িত্তর পিরবতর্ ন। 
 
কার �িতদান  পাওয়ার অিদকার আেছ? 
েয েকানও বয্ি� িযিন অপরােধর িশকার এবং আঘাত�া� হেয়েছন, আিথর্ক হািন বা �িত হেয়েছ, িতিন �িতদােনর জনয্ অনেুরাধ করেত পােরন। অেনক বার, অপরােধর 
িশকার বয্ি� যার �িতাদেনর অিধকার আেছ, েসিটর জনয্ অনেুরাধ কেরন না। এরকম ঘটার কারণ হল অপরােধর িশকার বয্ি�র �িতদােনর অিধকার আেছ বেল িতিন 
জােনন না বা �িতদান পাওয়ার জনয্ কী কী পদে�প িনেত হেব েস বয্াপাের জােনন না। 
 
আিম  কীভা েব �িতদােনর জনয্ অনুেরাধ করব? 
আপনার DA-এর কাযর্ালেয়র সে� েযাগেযাগ করা উিচত এবং আপনার আঘােতর পিরমাণ, আপনার িনেজর খরচ এবং আপনার অনেুরাধকৃত �িতর পিরমােণর বয্াপাের 
জানােনা উিচত। 
 
আদালেতর িবেবচনার জনয্ আপনার আঘােতর পিরমাণ, আপনার িনেজর খরচ এবং আপনার অনেুরাধকৃত �িতর পিরমােণর উে�খ সহ অনয্ানয্ নিথপ� এবং িবেলর �িতিলিপ 
পুিলশ, DA এবং অনেুরাধ করা হেল �ানীয় তদ�কারী িবভাগেক েদওয়ার দািয়� হল আপনার। �িতদােনর জনয্ আপনার দািয়� েয েকানও ে�ােবশন তদে�র িরেপােটর্  সংযু� 
করা হেব (রােয়র পূেবর্, আেবদেনর পূেবর্ বা িববিৃতর পূবর্ িরেপােটর্ )। অন�ুহ কের িন�িলিখতগিল সুিনি�ত করেবন: 
• সিঠক েরকডর্  রাখেবন েযমন অপরােধর �তয্� পিরণাম িহেসেব আপনার েয েকানও খরেচর মলূ রিসদ। 
• এই রিসদগিলর �িতিলিপ পুিলশ, DA এবং �ানীয় ে�ােবশন িবভােগর কােছ জমা িদন। 
 
যতটা তাড়াতািড় স�ব আপনােক DA, অপরােধর িশকার/সা�ী উিকল, এবং ে�ােবশন িবভােগর কােছ �িতদােনর দরকােরর বয্াপাের ��ভােব বয্াখয্া করেত হেব। �কৃত 
অপরাধ ঘটার কেয়ক িদেনর মেধয্ই আেবদেনর চুি� করা েযেত পাের। যিদ আেবদেনর চুি� এবং রােয়র আেগ এই তথয্ না �দান করা হয় তাহেল আপনােক িসিভল আদালেত 
অপরাধীর িবরে� মামলা করেত হেত পাের। 
 
আপনার প� েথেক �িতদােনর আেদশ েদওয়ার জনয্ আদালতেক আেবদন করার জনয্ DA দায়ব�। 
 
সম� গরতর অপরােধর মামলায়, অেনক িবিধবিহভূর্ ত অপরােধর মামলায় এবং সম� িকেশার অপরাধ ও পযর্েব�ণ আবশয্ক বয্ি�র মামলায় (persons in need of 
supervision, PINS), একিট �াক-রায় বা ি�িডসেপািজশন তদ� িরেপাটর্  অবশয্ক। �ানীয় ে�ােবশন িবভাগ আপনার েকস স�েকর্  �িতদােনর িবষেয়র বয্াপাের আপনার 
সে� েযাগােযাগ করেব। 
 
কীভা েব �িতদান  িনধর্ারণ করা  হয়? 
�িতদােনর পিরমাণ অপরােধর পিরণাম�রপ হওয়া আপনার খরেচর �মােণর ওপর িভিত্ত কের িনধর্ারণ করা হয়। অপরাধীর কােছ �িতদােনর পিরমােণর িবরে� আপিত্ত করার 
অিধকার আেছ। �িতদােনর স�েকর্  আদালত একিট শনািন আেয়াজন করেত পাের, েযখােন আদালত অপরাধীর পিরেশাধ করার �মতা িবেবচনা করেত পাের। DA-এর 
কাযর্ালয় আপনার সে� েযাগােযাগ করেত পাের এবং �িতদােনর শনািনেত আপনােক সা�য্ িদেত বলেত পাের। যিদ আপনার বয্ি�গতভােব আদালেত আসেত অসুিবধা থােক 
তাহেল আপনার মামলার জনয্ িনধর্ািরত DA-এর সে� িবক�গিলর বয্াপাের আেলাচনা করা উিচত। 
 
যিদ OVS আপনার িবল পিরেশাধ কের থােক তাহেল েসই পিরেশািধত িজিনেসর জনয্ আদালত OVS-এর �িত �িতদান পিরেশাধ করার আেদশ িদেত পাের। আপিন OVS-এর 
কােছ দািবর আেবদন জমা কেরেছন তা DA-এর কাযর্ালয় েক জানােনা গর�পূণর্। 
 
যিদ আপিন OVS-এর কােছ দািবর আেবদন জমা কের থােকন এবং যিদ আদালত অপরাধীেক �িতদান পিরেশাধ করার আেদশ িদেয় থােক তাহেল আপনার OVS-েক জানােনা 
অতয্� গর�পূণর্। 
 
 
 
 
 
 
 
সংেশািধত, েসে��র 2016  



পড়ুন  
এই ফমর্ পূরণ করার আেগ 
কীভােব �িতপূরেণর জনয্ 

আেবদন 

�িতপরূেণর জনয্ আেবদন 
িনউ ইয়কর্  ে�ট অপরােধর িশকার পিরেষবার কাযর্ালয়  

(New York State Office of Victim Services) 
অনু�হ কের ি�� করন। সম� �ে�র উত্তর িদন। িমথয্া দািব জমা করা একিট অপরাধ!  

অপরােধর িশকার সহায়তা কমর্সূচী, েকবল বয্বহার করন 
OVS VAP ID# 

 
 

কমর্সূচীর নাম/েফান উিকেলর নাম/ইেমল 

   

1. অপরােধর িশকার বয্ি�র বয্াপাের আমােদরেক বলুন।   

 পদিব 
 
 

নাম MI েসাসয্াল িসিকউিরিট # 
 যিদ আপনার কােছ একিট না থােক তাহেল এখােন ি�ক করন 

 
___ ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ ___ ___ 

জ� তািরখ 

ডাকেযােগর িঠকানা 
 
 
রা�া অয্াপাটর্ েম� # (বা P.O. ব�) 

 
 
 

শহর 

 
 
 

কাউি� 

 
 
 

ে�ট (বাইেরর েদশ) 

 
 
 

িজপ েকাড 

 �জািত/জাতীয়তা: ে�তা�  কৃ�া�  এিশয়ান  িহ�য্ািনক  অয্ােমিরকান  ইি�য়ান / আলা�ান েনিটভ  পয্ািসিফক আইলয্া�ার/েনিটভ  অনয্ানয্  মাি�-েরস  
 ৈববািহক অব�ান: একা     িববািহত     িডেভাস্ডর্      আলাদা থােক     িবধবা     স�ীর সে� থােক  
 িল�: পুরষ   মিহলা    অপরােধর সময় িক িশকার বয্ি� অ�ম হেয় িগেয়িছল?     হয্াঁ     না     জানা েনই  
 আপিন অপরােধর িশকার পিরেষবার (Office of Victim Services) কাযর্ালেয়র স�েকর্  �থমবার কীভােব জানেত েপেরেছন? 
পুিলশ     হাসপাতাল     িডি�� অয্াটিনর্     অপরােধর িশকার বয্ি�র সহায়তা কমর্সূিচ     েরিডও/িটিভ     ে�ািশওর/েপা�ার     ই�ারেনট     অনয্ানয্ 

   

2. যিদ আপিন অপরােধর িশকার না হন এবং আপিন এই দািব �া�র করেছন তাহেল আপিন দািবদার। আপনার বয্াপাের আমােদরেক বলুন। (িনেদর্শাবলীর পৃে� 
ওপর “েক এই দািব �া�র করেত পাের?” েদখুন) 

 পদিব 
 
 

নাম MI েসাসয্াল িসিকউিরিট # 
যিদ আপনার কােছ একিট না থােক তাহেল এখােন ি�ক করন 

 
___ ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ ___ ___ 

জ� তািরখ 

ডাকেযােগর িঠকানা 
 
 
রা�া অয্াপাটর্ েম� # (বা P.O. ব�) 

 
 
 

শহর 

 
 
 

কাউি� 

 
 
 

ে�ট (বাইেরর েদশ) 

 
 
 

িজপ েকাড 
   

অপরােধর িশকার বয্ি�র সােথ আপনার স�েকর্ র বয্াপাের বলুন? (শধুম া� একিটেত িটক িদন।) 
িপতা-মাতা    �ামী-�ী     বা�া    আইিন অিভভাবক অয্াটিনর্     অনয্ানয্ (বয্াখয্া করন): 

 

   

3. অপরােধর বয্াপাের আমােক বলুন। (শধুম া� একিটেত িটক িদন।)   

অপরােধর িশকার বয্ি�র মৃতুয্ হেয়েছ 
কারণ: 

অপরােধর িশকার বয্ি� আঘাত েপেয়েছন কারণ: অপরােধর িশকার বয্ি� আবশয্ক বয্ি�গত স�িত্ত 
হািরেয়েছন কারণ 

 েমাটর েভিহেকল (DUI/DWI)   
 েমাটর েভিহেকল (অনয্ানয্)   
 স�াসবাদ   
 ই�াকৃত অি�েযাগ   
 মানব পাচার   
 অনয্ানয্ নরহতয্া:  

 
_________________________________ 

 হামলা 
 েযৗনগত হামরা 
 বা�ার শারীিরক অপবয্বহার/উেপ�া 
 বা�ার সে� েযৗন অপবয্বহার 
 েমাটর েভিহেকল (DUI/DWI) 
 েমাটর েভিহেকল (DUI/DWI নয়) 
 বা�ার  পেনর্া�ািফ 
 অনয্ানয্ (বয্াখয্া করন) 

 িপছু েনওয়া 
 অপহরণ 
 স�াসবাদ 
 ই�াকৃত অি�েযাগ 
 ডাকািত 
 মানব পাচার 

 দরজা েভেঙ চুির 
 েমাটর েভিহেকল (DUI/DWI) 
 েমাটর েভিহেকল (DUI/DWI নয়) 
 মানব পাচার 
 ডাকািত (েকান আঘাত নয়) 

 ই�াকৃত অি�েযাগ 
 অপরাধগত ে�াধ 
 �তারণা/আিথর্ক অপরাধ  

 অনয্ানয্ (বয্াখয্া করন): ___________________________________ 

   

অপরাধিট েকাথায় ঘেটিছল? (শধুম া� একিটেত িটক িদন।)     কাজ     মািলকানাধীন আবাসন      অয্াপাটর্ েম� ভবন     সরকাির রা�া 
সাবওেয়/বাস     পািকর্ ং লট     ের�ুের�/বার     �ুল/�ুেলর মাঠ  শিপং মল      অনয্া্নয্ (বয্াখয্া করন): ________________ 
এই অপরাধিট িক গৃহ িহংসা স�িকর্ ত িছল? ..............................................................................................   হয্াঁ  না  জানা েনই 
এই অপরাধিটিক আপমান স�িকর্ ত িছল ? ...............................................................................................   হয্াঁ  না  জানা েনই 
এই অপরাধিট িক �া�বয়�েদর অপবয্বহার/উেপ�া স�িকর্ ত িছল? ...............................................................   হয্াঁ  না  জানা েনই 
এিট িক একিট ঘৃণাত্মক অপরাধ িছল? .....................................................................................................   হয্াঁ  না  জানা েনই 
এই অপরাধিট ঘটার সময় িক অপরােধর িসকার বয্ি� িক একিট লাভাির কয্াব চালাি�েলন? .................................   হয্াঁ  না  জানা েনই 
অনয্ েকানও বয্ি�র িবরে� অপরাধ �িতেরাধ বা থামােনার জনয্ বা অপরাধ আটকােনার সময় কতৃর্ প�েক সাহাযয্ 
করার সময়অপরােধ িশকার িব্য্ত স�িত্তর হািন হেয়িছল বা �িত�� হেয়িছল ?  ...............................................  

 
 হয্াঁ 

 
 না 

 

   

অপরােধর িরেপাটর্  #: ________________  পিুলশ বা ি�িমনাল জাি�স এেজি� িন�িলিখতেক িরেপাটর্  কেরেছন: ________________________________________ 
   

কাউি� েযখােন অপরাধিট ঘেটেছ:___________________ অপরােধর তািরখ:______________  অপরােধর তািরেখর স�েকর্  িরেপাটর্  করা হেয়েছ:______________ 
   

যিদ অপরােধর তািরখ এবং অপরাধ িরেপাটর্  করার তািরখ 7 িদেনর েচেয় েবিশ হয়, তাহেল কারণ বয্াখয্া করন: _______________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
   

িনেজর শে� অপরােধর বয্াখয্া করন:   ___________________________________________________________________________________ 
   

সংেশািধত, েসে��র 2016   
  



4. সে�হজনক বয্ি�র বয্াপাের আমােদরেক বলুন। সে�রজনক বয্ি�র নাম (যিদ আপিন জােনন):   
 এই অপরােধর জনয্ সে�হজনক বয্ি�েক কী ে�ফ্তার করা হেয়েছ? ...................   হয্াঁ  না  
 এই অপরােধর জনয্ সে�হজনক বয্ি�েক িক মামলা করা হেয়েছ? ......................   হয্াঁ  না  এখনও নয় 
 সে�হজনক বয্ি� িক িশকার বয্ি�র মেতা একই বািড়েত থােকন বা সে�হজনক 

বয্ি� অপরােধর িশকার বয্ি�র পিরবােররই একজন সদসয্? ............................   হয্াঁ  না  
 আদালত িক এই মামলার জনয্ সুর�ার আেদশ জাির কেরেছ? ...........................   হয্াঁ  না (যিদ হয্াঁ হয়, �িতিলিপ সংযু� করন।) 
 DA িক আদালতেক �িতদােনর আেদশ েদওয়ার অনেুরাধ কেরেছ? .....................   হয্াঁ  না  এখনও নয় 
 আদালত িক সে�হজনক বয্িখ্তেক �িতদান পিরেশাধ করার আেদশ িদেয়েছ? .......   হয্াঁ (পিরমাণ$________)  না   এখনও নয় 

 

��বয্ - যিদ আপিন �িতপূরেণর জনয্ েযাগয্ হন, তাহেল িনে� তািলকাভু� বয্েয়র জনয্ OVS আপনােক অথর্ পিরেশাধ করেত পােরষ  এই িজিনসিটেক আদালােতর আেদশকৃত �িতদান িহেসেবও অনেুরাধ 
করেত হেব।  যিদ েকানও অপরািধক মামলা থােক তাহেল আেবদনকারীেক এই তথয্গিলেক উিকলেক জানােনার জনয্ অনেুরাধ করা হে�।  এই �িতদান স�েকর্  গর�পূণর্ তেথয্র জনয্ আদালেতর 
আেদশকৃত �িতদােনর তেথয্র পৃ� েদখুন। 
   

5. এই অপরাধ স�িকর্ ত আপনার বয্েয়র বয্াপাের আমােক বলুন। (�েযাজয্ সব কিটেত িটক িদন।) 
  েমিডেকল/অয্া�ুেল�  

 অপধাের �ল পির�ারকরণ  
 িসিকউিরিট িডভাইস/িসে�ম  
 পরামশর্ 

 হারােনা েবতন  
(েকবল মতুৃয্র দািব)  

 বিৃত্তমলূক/পুনবর্াসন  
 েশষকৃতয্/কবর 

 হারােনা েবতন  
 DV আ�য়  
 �ানা�রণ/মজতুকরণ  
 আবশয্ক বয্ি�গত স�িত্ত 

 বয্ি�গত পিরবহন 
 েমিডেকল/ কাউে�িলং 
 আদলত 

  অনয্ানয্ (বয্াখয্া করন):  
   

6. েয েকানও আবশয্ক বয্ি�গত স�িত্ত তািলকাভু� করন েযমন নগদ, চ�া বা েপাশাক যা অপরােধর কারেণ পিরবতর্ ন করেত হেব, (যিদ না হয়, 7-এ যান।) 
 

 কী হািন/�িথ হেয়িছল তা বয্াখয্া করন: খরচ কী হািন/�িথ হেয়িছল তা বয্াখয্া করন: খরচ 
 1.  $  4.  $  
 2.  $  5.  $  
 3.  $  6.  $  
     

  বািড়র মািলক/ভাড়িটয়ার িবমা েকা�ািন 
 

পিলিস বা ID # �াসেযাগয্ রািশ 
$ 

  অেটা/অনয্ানয্ ই�ুয্ের� েকা�ািন 
 

পিলিস বা ID # �াসেযাগয্ রািশ 
$ 

 -যিদ েকানও আঘাত না হেয় থােক এবং আপিন শধুমা� আবশয্ক বয্ি�গত স�িত্তর সুিবধা চাইেছন তাহেল 15-এ যান— 
   

7. আমােদরেক অপরােধর িশকার বয্ি�র বা িপতা-মাতার িনযিু� এবং হারােনা েবতেনর িবমার বয্াপাের বলুন। যিদ আপিন না চান েয আমরা আপনার 
িনেয়াগকতর্ ার সে� েযাগােযাগ না কির তাহেল আপিন হারােনা েবতেনর জনয্ �িতপরূেণর অনুেরাধ করেত পারেবন না। (8.-এ যান) 

 

 অপরাধ ঘটার সময় অপরােধর িশকার বয্ি�/হাসাপাতােল ভিতর্  অপরােধর অ�া�বয়� িশকার িক িনযু� িছল?  হয্াঁ  না না (যিদ না হয় 8-এ যান) 
 অপরােধর কারেণ অপরােধর িশকার বয্ি�/হাসাপাতােল ভিতর্  অপরােধর অ�া�বয়� িশকার িক কােজ েযেত পােরন িন?  হয্াঁ  না  
 অপরােধর িশকার বয্ি�/িপতা-মাতা িক �িনযু�?  হয্াঁ  না না (যিদ হয্াঁ হয়, গত বছেরর েফেডরাল টয্া� িরটানর্ এবং সম� িশিডউেলর �িতিলিপ সংযু� করন) 
   

 িনেয়াগকতর্ ার নাম, িঠকানা এবং েফান #:  
  (     ) 
 িনেয়াগকতর্ া রা�া শহর ে�ট িজপ েকাড েফান# 
   

 অনয্ িনেয়াগকতর্ ার নাম, িঠকানা, এবং েফান #:  
  (     ) 
 িনেয়াগকতর্ া রা�া শহর ে�ট িজপ েকাড েফান# 
   

 েয ডা�ার �ীকৃত জািনেয়েছ েয অপরােধর িশকার বয্ি� কােজ েযেত পারেবন না তার নাম, িঠকানা, এবং েফান #: 
  (     ) 
 ডা�ার রা�া শহর ে�ট িজপ েকাড েফান# 
   

 আমােদরেক েকানও িবমা েকা�ািনর বয্াপাের বলনু যা অপরােধর িশকার বয্ি�র হারােনা কমর্সময়েক কভার করেব। (যিদ েনই হয়, িনেচ “েনই”িলখুন এবং 8-এ যান) 
  পিলিস বা ID # বা “েনই”  পিলিস বা ID # বা “েনই” 
 1.   েবকার� িবমা 

 
 5.   �িমেকর �িতপূরণ  

 2.   অ�মতার িবমা 
 

 6.   অনয্ানয্ িবমা  

 3.   েপনশন �য্ান  7.   েসাসয্াল িসিকউিরিট সুিবধা  
(�েয়াজনীয় ssn) 

SSN 
___ ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ ___ ___ 

 4.   অনয্ানয্ িবমা  8.   SSI সুিবধা (�েয়াজনীয় ssn) SSN 
___ ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ ___ ___ 

   

8.  যিদ অপরােধর িশকার বয্ি�র মতুৃয্ হয় এবং যিদ আপনার কবর েদওয়ার বয্য় থােক তাহেল িন�িলিখতগিল পরূণ করন। (যিদ না হয়, 9-এ যান) 
 এছাড়াও েশষকৃতয্ েহাম চুি�র �িতিলিপ, কবর েদওয়ার বয্েয়র অনয্ানয্ িবল, েডথ সািটর্ িফেকেটর একিট �িতিলিপ সযু� করন, যিদ আপনার কােছ েসগিল থােক। 
   

 েশষকৃতয্ েহােমর নাম:  েফান #: (     ) 
   

 িঠকানা:  
  রা�া শহর ে�ট িজপ েকাড 
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9. যিদ অপরােধর কারেণ অপরােধর িশকার বয্ি� আঘাত�া� হয় বা মৃতুয্ হয়, িন�িলিখতগিল পরূণ করন। 
 অপরােধর িশকার বয্ি�র আঘাত বয্াখয্া করন, সি��ভােব: _______________________________________________________________________________________  
  

 _______________________________________________________________________________________________________________  
 অপরােধর িশকার বয্ি� িক েকানও েমিডেকল িচিকত্সা েপেয়েছন?  হয্াঁ  না (যিদ না  হয়, েসকশন 10-এ যান) 

 

 অপরাধ স�িকর্ ত আঘােতর জনয্ অপরােধর িশকার বয্ি�র িচিকত্সা েয �া�য্ েপশাদার করেছন তার বয্াপাের বলনু: 
 

  স�ূণর্ নাম স�্ূণর্ িঠকানা েফান# 
 

 �থম হাসপাতাল  __________________________   _______________________________________  (____)  ___________________  
 

 অনয্ হাসপাতাল  __________________________   _______________________________________  (____)  ___________________  
 

 �থম ডা�ার 
(হাসপাতাল নয়)  __________________________   _______________________________________  (____)  ___________________  

 

 অনয্ ডা�ার  __________________________   _______________________________________  (____)  ___________________  
 

 �থম েডনিট�  __________________________   _______________________________________  (____)  ___________________  
 

 অপরােধর িশকার বয্ি�র 
কাউে�লার  __________________________   _______________________________________  (____)  ___________________  

 

10. অপরােধর িশকার বয্ি�র ওপর িনভর্ রশীল বয্ি� বা সাহােযয্র জনয্ যারা অপরােধর িশকার বয্ি�র ওপর িনভর্ রশীল তার বয্াপাের বলুন।  
(যিদ েকউ না থােক, তাহেল 11-এ যান) 

 

িনভর্ রশীল বয্ি� 

নাম 
 

েসাসয্াল িসিকউিরিট # 
__ __ __ - __ __ - __ __ __ __ 

জ� তািরখ িশকার বয্ি�র সে� স�কর্  

 িঠকানা 
 

আপিন িক আইিন অিভভাবক?  
 হয্াঁ না 

 

অনয্ানয্ িনভর্ রশীল বয্ি� 

নাম 
 

েসাসয্াল িসিকউিরিট # 
__ __ __ - __ __ - __ __ __ __ 

জ� তািরখ িশকার বয্ি�র সে� স�কর্  

 িঠকানা 
 

আপিন িক আইিন অিভভাবক?  
 হয্াঁ না 

 

অনয্ানয্ িনভর্ রশীল বয্ি� 

নাম 
 

েসাসয্াল িসিকউিরিট # 
__ __ __ - __ __ - __ __ __ __ 

জ� তািরখ িশকার বয্ি�র সে� স�কর্  

 িঠকানা 
 

আপিন িক আইিন অিভভাবক?  
 হয্াঁ না 

 যিদ 3 জেনর েচেয় েবিশ িনভর্ রশীল বয্ি� হয় তাহেল একিট আলাদা পৃ� সংযু� করন এবং এখােন ি�ক করন:  
 

11. এই অপরােধর কারেণ অপরােধর িশকার বয্ি� বােদ অনয্ েকউ িক কাউে�িলং �হণ কেরেছ? (যিদ েকউ নয় হয়, তাহেল 12-এ যান) 
 কারা কাউে�িলং �হণ কেরিছল? 

 
িশকার বয্ি�র সে� স�কর্  কাউে�িলংেয়র জনয্ েয িবমা েকা�ািনেক িবল করা হেয়েছ পিলিস বা ID # 

 কাউে�লােরর নাম, িঠকানা এবং েফান#: 
 

 আর কারা কাউে�িলং �হণ কেরিছল? 
 

িশকার বয্ি�র সে� স�কর্  কাউে�িলংেয়র জনয্ েয িবমা েকা�ািনেক িবল করা হেয়েছ পিলিস বা ID # 

 কাউে�লােরর নাম, িঠকানা এবং েফান#: 
 

 যিদ এই অপরােধর কারেণ যিদ 2 জেনর েচেয় েবিশ েলাক কাউে�িলং �হণ কের থােকন তাহেল এখােন ি�ক করন এবং বয্াখয্া কারর জনয্ একিট আলাদা পৃ�া যু� করন। 
 

12. েকান িবমা যিদ অপরােধর িশকার বয্ি� বা িশকার বয্ি�র ওপর িনভর্ রশীলেদর কভার কের তাহেল তা িলখুন। যিদ েকানও িবমা না থাক, তাহেল “িনেচ  ” েনই 
িলখুন যিদ আপিন আেবদন কের থােকন এবং এখনও কভাডর্  না থােক, পিলিস বা ID #-এর অধােন “েপি�ং” িলখুন 

  পিলিস বা ID # এই িবমার অধােন কভার বয্ি�(গেণর) নাম: 
 �াথিমক িবমা েকা�ািন   

 �ধান িবমা েমিডেকল েকা�ািন   

 অনয্ানয্ িবমা (ইউিনয়ন, েড�াল, িভশন ইতয্ািদ)   

 Medicare   

 Medicaid   

 �িমেকর �িতপূরণ   

 অেটা িবমা   

 অনয্ানয্ িবমা   

  
  
  
  
সংেশািধত, েসে��র 2016 পৃ�া 4-এর 3 

  



13. যিদ অপরােধর িশকার বয্ি�র মতুৃয্ হয় তাহেল আমােদরেক েকানও জীবন িবমা এবং মতুৃয্র সুিবধার বয্াপাের বলুন। 
 (যিদ অপরােধর িশকার বয্ি�র মতুৃয্ না হয় থােক বা েকানও জীবন িবমা বা মতুৃয্র সুিবধা না থােক, তাহেল 14-এ যান) 

 

  েকা�ািনর নাম িঠকানা েফান# পিলিস বা ID # 
 

 জীবন িবমা  _____________________________   ____________________________  (____)  __________________   _________________________  
 

 েপনশন �য্ান  _____________________________   ____________________________  (____)  __________________   _________________________  
 

 অনয্ানয্ বীমা �য্ান  _____________________________   ____________________________  (____)  __________________   _________________________  
 

 Medicaid  _____________________________   ____________________________  (____)  __________________   _________________________  
 

 �িমেকর �িতপূরণ  _____________________________   ____________________________  (____)  __________________   _________________________  
 

 যিদ অনয্ েকানও িবমা বা মতুৃয্র সুিবধা থােক, এখােন িলখুন: _______________________________________________________________________________________  
 

 এই পিলিসর মেধয্ েকানও একিট িক অপরােধর িশকার বয্ি�র কবেরর বয্য় কভার কের?  হয্াঁ  না 
 

 েকউ িক েসাসয্াল িসিকউিরিট মতুৃয্ সুিবধার জনয্ আেবদন কেরেছন?  হয্াঁ  না 
 

14. আপনার আিথর্ক অব�ার বয্াপাের একটু বলুন। আপনােক িন�িলিখত সম� েসকশন স�ণূর্ করেত হেব। যিদ না থােক, শনূয্ (0) িলখুন। 
 

 আপনার ওপর কতজন িনভর্ রশীল বয্ি� আেছ? ________________________________________________________________________________________________  
 

 আপনার েমাট বািষর্ক আয় কত (সম� উত্স েথেক)? যিদ আপিন িনি�ত না হন, তাহেল আনমুািনক:$ ____________________________________________________________  
 

 আপনার সম� স�িত্ত এবং আপনার সম� ধার িনেচ িলখুন। যিদ আপিন িনশঅিচত না হন, তাহেল আনমুািনক। অিতির� পৃ�া যু� করন, যিদ �েয়াজন হয়। 
 

 আপনার স�িত্ত - যিদ না থােক, শনূয্ (0) িলখুন। আপনার ধার - আপনার কত অথর্ ধার আেছ? 
 স�য়, �ক, ব� $  যিদ না থােক, শনূয্ (0) িলখনু। 
 �কৃত স�িত্ত (গৃহ ইতয্ািদ) $ ব�ক $ 
 জীবন িবমার ��িত $ ঋণ $ 

 

15. একজন েবসরকাির উিকল (DA নয়) িক আপনার �িতিনিধ� করেছ?  হয্াঁ  না 
 যিদ হয্াঁ হয়: 
   (          ) 
 উিকেলর নাম িঠকানা েফান# 

 

16. �িতিনিধর সে� কথা বলার অনুেমাদন: 
 যিদ আপিন পিরবােরর সদসয্, ব�ু বা অনয্ েকানও বয্ি�েক আপনার দািবর স�েকর্  OVS-এর সে� কথা বলার অনমুিত িদেত ই�কু হন, এখােন িলখুন। 
   (          ) 
 বয্ি�র নাম িঠকানা েফান# 

 

17. অপরােধর িশকার বয্ি�র/দাবীদােরর অনুেমাদন: 
 আিম অনেুমাদন �দান করিছ েয অিফস অফ িভি�ম সািভর্ েসস (OVS)-েথেক �িতপূরণ �ীকার করা হেল, অপরাধ স�িকর্ ত েকানও �িতপূরেণর ওপর ে�ট অফ িনউ ইয়েকর্ র পে� একিট িলেয়ন সৃি� 

হয়, যার ওপর এই দািবিট করা হেয়েছ, েয েকানও রায়, িন�িত্ত বা �িতদােনর আেদশ সহ। েয েকানও িফউেনরাল িডের�র, উিকল, িনেয়াগকতর্ া, পুিলস বা অনয্ সরকাির কতৃর্ প�, িবমা েকা�ািন বা 
েকানও বয্ি� িযিন উপেরাে�র জনয্ পিরেষবা �দান কেরছন বা এই বয্াপাের তথয্ জােন, এেদরেক OVS বা তােদর �িতিনিধেদর িন�িলিখত তথয্ �দান করার জনয্ আিম পুন�ঃ অনেুমাদন করিছ। 
�িমেকর �িতপূরণ নিথপ�, অপরাধ স�িকর্ ত তথয্ বা অপরােধর ফল�রপ েকানও আঘাত বা মতুৃয্, এই দািব স�িকর্ ত েকানও তথয্। যিদ েকানও �িতপূরণ �দান করা হয় তাহেল আিম পিরেষবা 
�দানকারীেক �তয্� েপেম� করার জনয্ OVS েক অনেুমাদন �দান করিছ। আমার দািবর �ি�য়াকরণ এবং এিটর িনধর্ারেণর জনয্ OVS-এর �িত VAP-এর সাহােযয্র উে�েশয্ আিম OVSেক এই দািবর 
জনয্ একি�ত আমার তথয্ এবং নিথপ� �ানীয় িভি�ম অয্ািসসেট� ে�া�ামেক (VAP) জানােনার জনয্ অনেুমাদন �দান করিছ। যিদ েকানও েবসরকারী উিকেলর কথা উপের উে�খ করা হয় তাহেল এই 
দািবর জনয্ একি�ত আমার তথয্ এবং নিথপ�, আমার �িতিনিধ িহেসেব কাজ করার উে�েশয্ উিকলেক জানােনার জনয্ আিম OVSেক অনেুমাদন �দান করিছ। আিম বেুঝিছ েয এই অনেুমাদন বােদও 
আমার উিকেলর েথেক একিট আলাদা উপি�িতর িব�ি�রও �েয়াজন আেছ। যিদ পিরবােরর সদসয্, ব�ু বা অনয্ানয্ বয্ি�র কথা উপের উে�খ করা হয় তাহেল এই দািবর জনয্ একি�ত আমার তথয্ 
এবং নিথপ�, এই দািবর জনয্ আমােক সাহাযয্ করার উে�েশয্ েসই বয্ি�েদরেক জানােনার জনয্ আিম OVSেক অনেুমাদন �দান করিছ। 

 

 অনেুমাদেনর একিট �িতিলিপ মলূ �িতর মেতাই কাযর্কির িহেসেব িবেবচনা করা হেব। 
   (          ) 
 দািবদােরর �া�র তািরখ িদেনর েফান # 

 

 ইেমল:  ________________________________________________  
 
 
েদাভাষীর দরকার  হয্াঁ    না 

আপিন েয ভাষা বলেত পছ� কেরন:  ইংেরিজ   �য্ািনশ   িসি�ফাইড চাইিনজ  
 ে�িডশনাল চাইিনজ    হাইিতয়ান ি�ওল ইটািলয়ান   েকািরয়ান 
 রািশয়ান   অনয্ানয্  _____________________________________________________  

 

 আপনার দািবর �ি�য়াকরেণর জনয্ আমােদরেক িন�িলিখত নিথপ� ডাকেযােগ পাঠান। (আপনার েরকেডর্ র জনয্ একিট  �িতিলিপ  রাখ েবন।) 
 • এই ফেমর্ তািলকাভু� পিরেষবার জনয্ সম� িবল এবং রিসদ 

• আপনার স�ূণর্ করা, �া�িরত দািবর ফমর্ 
• এই ফেমর্ তািলকাভু� �িতিট পিরেষবা �দানকারীর জনয্ একিট পূরণ করা HIPAA ফমর্ (আপিন HIPAA ফেটাকিপ ৈতির করেত পােরন) 
• এই ফেমর্ তািলকাভু� পিরেষবার উে�েশয্ েকানও ই�ুয্রােরর েপেম� অ�ীকার বা অনেুমাদেনর প�। 

 মেন রাখেবন: OVS পিরেশাধ করার আেগ আপােক অবশয্ই আপনার িবমা েকা�ািন বা েবিনিফট �য্ানেক অবশয্ই িবল করেত হেব। 
 

 আপনার নিথপ�গিল ডাকেযােগ এখােন পাঠান: িনউ ইয়কর্  ে�ট অপরােধর িশকার পিরেষবার কাযর্ালয় (New York State Office of Victim Services) 
AE Smith Building 
80 S. Swan Street  
Albany, NY 12210-8002 
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HIPAA অনযুায়ী �া�য্ তথয্ �কাশ করার জনয্ অনুেমাদন 
[এই ফমর্ িনউ ইয়কর্  ে�ট �া�য্ িবভাগ �ারা অনুেমািদত] 

েরাগীর নাম জ� তািরখ েসাসয্াল িসিকউিরিট ন�র 
XXX-XX-        

েরাগীর িঠকানা 

আিম বা আমার অনেুমািদত �িতিনিধ অনেুরাধ করিছ েয এই ফেমর্ উে�খ অনযুায়ী আমার শ�ষা এবং িচিকত্সা স�িকর্ ত �া�য্ তথয্ �কাশ করা েহাক: 
িনউ ইয়কর্  ে�ট ল এবং �াইেভিস রল অফ দয্ েহল্থ ই�ুয্ের� েপােটর্ িবিলিট অয্া� অয্াকাউে�িবিলিট অয্া� অফ 1996 (HIPAA), আিম বেুঝিছ েয: 
1. এই অনেুমাদেনর মেধয্ অয্ালেকাহল এবং �ােগর অপবয্বহার, মানিসক �াে�য্র িচিকত্সা স�িকর্ ত তথয্ �কাশ করার অিধকার থাকেত পাের। 

সাইেকােথরািপ তথয্, এবং েগাপনীয় HIV* স�িকর্ ত তথয্ বােদ, যিদ আিম আইেটম 9(a)-েত সিঠক জায়গায় �া�র কির তাহেলই করা হেব। িনে� বিণর্ত 
�া�য্ তেথয্ এই ধরেনর তেথয্র মেধয্ েকানও একিট থাকেল এবং আিম আইেটম 9(a)-এর বাে�র লাইেনর ওপর �া�র কের থাকেল আিম আইেটম 8-এ 
উে�িখত বয্ি�র(গেণর) কােছ িনিদর্�ভােব এরকম তথয্ �কাশ করার অনেুমাদন �দান করিছ। 

2. যিদ আিম HIV-স�িকর্ ত, অয্ালেকাহল বা �াগ িচিকত্সা, বা মানিসক �াে�য্র িচিকত্সার তথয্ �কাশ করার অনেুমাদন �দান কির তাহেল �াপক আমার 
অনেুমাদন ছাড়া এরকম তেথয্ পুনরায় �কাশ করেত পারেব না, যিদ না েফেডরাল বা ে�ট আইেনর অধীন অনমুিত থােক। আিম বেুঝিছ েয অনেুমাদন 
ছাড়া আমার HIV স�িকর্ ত তথয্ েপেত পােরন বা বয্বহার করেত পােরন এরকম বয্ি�েদর তািলকার জনয্ অনেুরাধ করার আমার কােছ অিধকার আেছ। 
যিদ HIV স�িকর্ ত তথয্ �কাশ বা ম�ু করার কারেণ আমার প�পািতে�র অিভ�তা হয় তাহেল আিম (212) 480-2493 ন�ের িনউ ে�েটর মানবািধকার 
িবভাগ (New York State Division of Human Rights) বা (212) 306-7450 ন�ের িনউ ইয়কর্  িসিট মানবািধকার কিমশেনর (New York City 
Commission of Human Rights) সে� েযাগােযাগ করেত পাির। এই এেজি�গিল আমার অিধকার সুরি�ত রাখার জনয্ দায়ব�। 

3. আমার কােছ িনে� তািলকাভু� �া�য্ পিরচযর্া �দানকারীর কােছ েয েকানও সময় িলিখতভােব আেবদন কের এই অনেুমাদন �তয্াহার করার অিধকার 
আেছ। আিম বেুঝিছ েয, এই অনেুমাদেনর িভিত্তেত ইিতমেধয্ েকানও কাজ না করা হেয় থাকেল আিম এই অনেুমাদনিট �তয্াহার করেত পাির। 

4. আিম বেুঝিছ েয এই অনেুমাদনিট �া�র করা ঐি�ক। আমার িচিকত্সা, েপেম�, েহল্থ �য্ােন নিথভু�করণ, বা সুিবধার জনয্ েযাগয্তা �কাশ করার এই 
অনেুমাদন কারেণ েকানও শতর্  সােপ� হেব না। 

5. এই অনেুমাদেনর অধীেন �কাশ করা তথয্ �াপক �ারা পুনরায় �কাশ করা েযেত পাের (উপের আইেটম 2-েত উে�িখত বােদ) এবং এই পুনরায় �কাশিট 
েফেডরাল বা ে�ট আইন �ারা আর সুরি�ত নাও থাকেত পাের। 
6. এই অনুেমাদনিট অয্াটিনর্ বা আইেটম 9 (b)-েত উে�িখত সরকাির এেজি� বােদ অনয্ কােরার সােথ আমার �া�য্ তথয্ বা িচিকত্সাগত পিরচযর্া 
আেলাচনা করার অনুমিত �দান কের না। 

7. এই তথয্িট েয �া�য্ পিরচযর্া �দানকারী বা সং�া �কাশ করেব তার নাম এবং িঠকানা: 

8. এই তেথয্ েয বয্ি�র(েদর) বা বয্ি�র ে�িণর কােছ পাঠােনা হেব তােদর নাম এবং িঠকানা: 
NYS OFFICE OF VICTIM SERVICES - AE SMITH BLDG., 80 S. SWAN ST., ALBANY, NY 12210-8002 

9(a). েয িনিদর্� তথয্ �দান করা হেব: 
 েমিডেকল েরকডর্  ফমর্ (তািরখ িলখুন)  েথেক (তািরখ িলখুন)   
 স�ূণর্ িচিকত্সাগত েরকডর্ , েরাগীর ইিতহাস, অিফেসর েনাট সহ (সাইেকােথরািপ েনাট বােদ), পরী�েণর ফলাফল, েরিডওলিজ �ািড, পরী�েণর ফলাফল, 

েরিডওলিজ �ািড, িফ�, েরফােরল, কনসা�, িবিলং েরকডর্ , িবমা েরকডর্ , এবং অনয্ �া�য্ পিরচযর্া �দানকারী �ারা আপনার কােছ পাঠােনা েরকডর্ । 
 অনয্ানয্:   এর মেধয্ রেয়েছ: (�া�র কের উে�খ করন) 

   _______  অয্ালেকাহল/�াগ িচিকত্সা 
   _______  মানিসক �াে�য্র তথয্ 

�াে�য্র তথয্  _______  HIV-স�িকর্ ত তথয্ আেলাচনা রার অনুেমাদন 
(b) এখােন �া�র করার মাধয্েম  আিম  

 �া�র            বয্ি�গত �া�য্ পিরচযর্া �দানকারীর নাম-েক 
এখােন তািলকাভু� অয্াটিনর্ বা সরকাির এেজি�র সােথ আমার �া�য্গত তথয্ আেলাচনা করার অনমুিত �দান করিছ: 

িনউ ইয়কর্  ে�ট অপরােধর িশকার পিরেষবার কাযর্ালয় (New York State Office of Victim Services) 
 

(অয্াটিনর্/সং�ার নাম বা সরকাির এেজি�র নাম) 
10. তথয্ �কাশ করার কারণ: িনউ ইয়কর্  ে�ট অপরােধর িশকার 

পিরেষবার িবভােগর জনয্ েযাগয্তা �াপন করার উে�েশয্ বয্ি�র 
অনুেরােধ। 

11. তািরখ বা ঘটনা, যখন এই অনেুমাদনিট সমা� হেয় যােব: 
অপরােধর িশকার পিরেষবার সুিবধার কাযর্াল েয়র জনয্ বয্ি�র 
েযাগয্তার অবসােনর সময় এই অনুেম াদনিট সমা� হেয় যােব। 

12. যিদ েরাগী না হয়, ফমর্ �া�রকারী বয্ি�র নাম: 13. েরাগীর প� েথেক �া�র করার অনেুমাদন: 

এই ফেমর্র সম� িবষয় স�ূণর্ করা হেয়েছ এবং এই ফেমর্র স�েকর্  আমার সব �ে�র উত্তর েদওয়া হেয়েছ। এছাড়াও, আমােক ফেমর্র একিট �িতিলিপ েদওয়া 
হেয়েছ। 

  তািরখ:   

েরাগী বা আইন �ারা অনেুমািদত �িতিনিধর �া�র। 

* িহউময্ান ইিমউেনােডিফিসেয়ি� ভাইরাস যার কারেণ AIDS হয়। েয তথয্ েকানও বয্ি�র HIV ল�ণ বা সং�মণ থাকার িবষেয় যিু�য�ুভােব সনা� 
করেত পাের  বা বয্ি�র  স�েকর্ র িবষেয় তথয্সমূহ িনউ ইয়কর্  ে�ট  সরকাির �া�য্ আইন সুরি�ত কের। 



  
*HIPAA* 

OCA আিধকািরক ফমর্ নং.: 960 

 

 

HIPAA অনযুায়ী �া�য্ তথয্ �কাশ করার জনয্ অনুেমাদন 
[এই ফমর্ িনউ ইয়কর্  ে�ট �া�য্ িবভাগ �ারা অনুেমািদত] 

েরাগীর নাম জ� তািরখ েসাসয্াল িসিকউিরিট ন�র 
XXX-XX-         

েরাগীর িঠকানা 

আিম বা আমার অনেুমািদত �িতিনিধ অনেুরাধ করিছ েয এই ফেমর্ উে�খ অনযুায়ী আমার শ�ষা এবং িচিকত্সা স�িকর্ ত �া�য্ তথয্ �কাশ করা েহাক: 
িনউ ইয়কর্  ে�ট ল এবং �াইেভিস রল অফ দয্ েহল্থ ই�ুয্ের� েপােটর্ িবিলিট অয্া� অয্াকাউে�িবিলিট অয্া� অফ 1996 (HIPAA), আিম বেুঝিছ েয: 
1. এই অনেুমাদেনর মেধয্ অয্ালেকাহল এবং �ােগর অপবয্বহার, মানিসক �াে�য্র িচিকত্সা স�িকর্ ত তথয্ �কাশ করার অিধকার থাকেত পাের। 
সাইেকােথরািপ তথয্, এবং েগাপনীয় HIV* স�িকর্ ত তথয্ বােদ, যিদ আিম আইেটম 9(a)-েত সিঠক জায়গায় �া�র কির তাহেলই করা হেব। িনে� বিণর্ত �া�য্ 
তেথয্ এই ধরেনর তেথয্র মেধয্ েকানও একিট থাকেল এবং আিম আইেটম 9(a)-এর বাে�র লাইেনর ওপর �া�র কের থাকেল আিম আইেটম 8-এ উে�িখত 
বয্ি�র(গেণর) কােছ িনিদর্�ভােব এরকম তথয্ �কাশ করার অনেুমাদন �দান করিছ। 

2. যিদ আিম HIV-স�িকর্ ত, অয্ালেকাহল বা �াগ িচিকত্সা, বা মানিসক �াে�য্র িচিকত্সার তথয্ �কাশ করার অনেুমাদন �দান কির তাহেল �াপক আমার 
অনেুমাদন ছাড়া এরকম তেথয্ পুনরায় �কাশ করেত পারেব না, যিদ না েফেডরাল বা ে�ট আইেনর অধীন অনমুিত থােক। আিম বেুঝিছ েয অনেুমাদন ছাড়া 
আমার HIV স�িকর্ ত তথয্ েপেত পােরন বা বয্বহার করেত পােরন এরকম বয্ি�েদর তািলকার জনয্ অনেুরাধ করার আমার কােছ অিধকার আেছ। যিদ HIV 
স�িকর্ ত তথয্ �কাশ বা ম�ু করার কারেণ আমার প�পািতে�র অিভ�তা হয় তাহেল আিম (212) 480-2493 ন�ের িনউ ে�েটর মানবািধকার িবভাগ 
(New York State Division of Human Rights) বা (212) 306-7450 ন�ের িনউ ইয়কর্  িসিট মানবািধকার কিমশেনর (New York City Commission of Human 
Rights) সে� েযাগােযাগ করেত পাির। এই এেজি�গিল আমার অিধকার সুরি�ত রাখার জনয্ দায়ব�। 

3. আমার কােছ িনে� তািলকাভু� �া�য্ পিরচযর্া �দানকারীর কােছ েয েকানও সময় িলিখতভােব আেবদন কের এই অনেুমাদন �তয্াহার করার অিধকার 
আেছ। আিম বেুঝিছ েয, এই অনেুমাদেনর িভিত্তেত ইিতমেধয্ েকানও কাজ না করা হেয় থাকেল আিম এই অনেুমাদনিট �তয্াহার করেত পাির। 
4. আিম বেুঝিছ েয এই অনেুমাদনিট �া�র করা ঐি�ক। আমার িচিকত্সা, েপেম�, েহল্থ �য্ােন নিথভু�করণ, বা সুিবধার জনয্ েযাগয্তা �কাশ করার এই 
অনেুমাদন কারেণ েকানও শতর্  সােপ� হেব না। 
5. এই অনেুমাদেনর অধীেন �কাশ করা তথয্ �াপক �ারা পুনরায় �কাশ করা েযেত পাের (উপের আইেটম 2-েত উে�িখত বােদ) এবং এই পুনরায় �কাশিট 
েফেডরাল বা ে�ট আইন �ারা আর সুরি�ত নাও থাকেত পাের। 
6. এই অনুেমাদনিট অয্াটিনর্ বা আইেটম 9 (b)-েত উে�িখত সরকাির এেজি� বােদ অনয্ কােরার সােথ আমার �া�য্ তথয্ বা িচিকত্সাগত পিরচযর্া 
আেলাচনা করার অনুমিত �দান কের না। 

7. এই তথয্িট েয �া�য্ পিরচযর্া �দানকারী বা সং�া �কাশ করেব তার নাম এবং িঠকানা: 

8. এই তেথয্ েয বয্ি�র(েদর) বা বয্ি�র ে�িণর কােছ পাঠােনা হেব তােদর নাম এবং িঠকানা: 
NYS OFFICE OF VICTIM SERVICES - 80 South Swan Street, 2nd Floor, ALBANY, NY 12210 

9(a). েয িনিদর্� তথয্ �দান করা হেব: 
 েমিডেকল েরকডর্  ফমর্ (তািরখ িলখুন)  ______________________  েথেক (তািরখ িলখুন)  ________________________  
 স�ূণর্ িচিকত্সাগত েরকডর্ , েরাগীর ইিতহাস, অিফেসর েনাট সহ (সাইেকােথরািপ েনাট বােদ), পরী�েণর ফলাফল, েরিডওলিজ �ািড, পরী�েণর ফলাফল, 

েরিডওলিজ �ািড, িফ�, েরফােরল, কনসা�, িবিলং েরকডর্ , িবমা েরকডর্ , এবং অনয্ �া�য্ পিরচযর্া �দানকারী �ারা আপনার কােছ পাঠােনা েরকডর্ । 
 অনয্ানয্:  _____________________________________  এর মেধয্ রেয়েছ: (�া�র কের উে�খ করন) 

_____________________________________   ________  অয্ালেকাহল/�াগ িচিকত্সা 
   ________  মানিসক �াে�য্র তথয্ 

�াে�য্র তথয্  ________  HIV-স�িকর্ ত তথয্ আেলাচনা রার অনুেমাদন 
(b) এখােন �া�র করার মাধয্েম আিম  

  �া�র  বয্ি�গত �া�য্ পিরচযর্া �দানকারীর নাম-েক 
এখােন তািলকাভু� অয্াটিনর্ বা সরকাির এেজি�র সােথ আমার �া�য্গত তথয্ আেলাচনা করার অনমুিত �দান করিছ: 

িনউ ইয়কর্  ে�ট অপরােধর িশকার পিরেষবার কাযর্ালয় (New York State Office of Victim Services) 
 

(অয্াটিনর্/সং�ার নাম বা সরকাির এেজি�র নাম) 
10. তথয্ �কাশ করার কারণ: িনউ ইয়কর্  ে�ট অপরােধর িশকার 

পিরেষবার িবভােগর জনয্ েযাগয্তা �াপন করার উে�েশয্ বয্ি�র 
অনুেরােধ। 

11. তািরখ বা ঘটনা, যখন এই অনেুমাদনিট সমা� হেয় যােব: 
অপরােধর িশকার পিরেষবার সুিবধার কাযর্াল েয়র জনয্ বয্ি�র 
েযাগয্তার অবসােনর সময় এই অনুেম াদনিট সমা� হেয় যােব। 

12. যিদ েরাগী না হয়, ফমর্ �া�রকারী বয্ি�র নাম: 13. েরাগীর প� েথেক �া�র করার অনেুমাদন: 

এই ফেমর্র সম� িবষয় স�ূণর্ করা হেয়েছ এবং এই ফেমর্র স�েকর্  আমার সব �ে�র উত্তর েদওয়া হেয়েছ। এছাড়াও, আমােক ফেমর্র একিট �িতিলিপ েদওয়া 
হেয়েছ। 

  তািরখ:   

েরাগী বা আইন �ারা অনেুমািদত �িতিনিধর �া�র। 

* িহউময্ান ইিমউেনােডিফিসেয়ি� ভাইরাস যার কারেণ AIDS হয়। েয তথয্ েকানও বয্ি�র HIV ল�ণ বা সং�মণ থাকার িবষেয় যিু�য�ুভােব সনা� 
করেত পাের বা বয্ি�র স�েকর্ র িবষেয় তথয্সমূহ িনউ ইয়কর্  ে�ট  সরকাির �া�য্ আইন সুরি�ত কের। 
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