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OVS স্টোরেজ ফয্াসিলিটিতে সংরকষ্িত যৌন অপরাধের প্রমাণের জনয্ সমম্তি ফরম্ 
 

প্রথম নাম   পদবি   

জন্ম তারিখ  কেস নম্বর  
 

নিরদ্েশাবলী: ফর্মের নীচে সম্পরূ্ণ, আসল স্বাক্ষর প্রয়োজন৷ সনাক্তকরণ অবশ্যই ফটো ID এর একটি গ্রহণযোগ্য রূপের 

দিয়ে যাচাই করা উচিত (ফটো ID এর বিকল্পগুলির জন্য পৃষ্ঠা 3 দেখুন)।  
 
এই ফর্মটি বয্বহার করুন: 

• আইন প্রয়োগকারী সংস্থার কাছে প্রমাণ প্রকাশ করতে 
• আমার কেস নম্বর এবং/অথবা পিন এর জন্য অনুরোধ করতে 
• জামাকাপড় এবং অন্যান্য ব্যক্তিগত জিনিসগুলি ফেরত দিতে 
• যৌন অপরাধের প্রমাণ সংগ্রহের কিটটি সময়-পূর্বে নিষপ্তত্ি করতে 

 

অনুগ্রহ করে অনুরোধ করা তথ্য অন্তরভ্ক্ুত করুন তারপর তারিখ এবং নীচে আপনার পছন্দ(গুলি) এর পাশে আপনার নামের 
আদ্যক্ষর লিখুন।  
 
অপরাধের শিকার হওয়া বয্কত্ি, অথবা একজন নাবালকের মাতাপিতা বা অভিভাবক, "আইন পর্যো়গকারী সংসথ্ার কাছে পর্মাণ 
পর্কাশ" বা "আমার কেস নমব্র এবং/অথবা পিন এর জনয্ অনরুোধ" করার অনরুোধ করতে পারেন৷ 
শধুমুাতর্ অপরাধের শিকার হওয়া বয্কত্ি যার কাছ থেকে এই জিনিসগলুি সংগর্হ করা হযে়ছিল, তারাই "জামাকাপড ়এবং অনয্ানয্ 
বয্কত্িগত জিনিস ফেরত" বা "যৌন অপরাধের পর্মাণ সংগর্হের কিটটির সময়-পরূব্ে নিষপ্তত্ি" করার জনয্ অনরুোধ করতে পারে।  
 
 
আইন প্রয়োগকারী সংস্থার কাছে পর্মাণ পর্কাশ করা  
 
আমি আমার কেসটি আইন প্রয়োগকারী সংস্থার কাছে রিপোরট্ করেছি এবং তাদের এই যৌন অপরাধের প্রমাণ সংগ্রহের কিটে 
সংগৃহীত প্রমাণগুলি অ্যাক্সেস করার জন্য অনুমোদিত করেছি। আমি অনুরোধ করছি যে বরত্মানে OVS স্টোরেজ ফ্যাসিলিটিতে 
সংরক্ষিত সমস্ত প্রমাণ নীচে দেওয়া আইন প্রয়োগকারী সংস্থাকে প্রদান করা হোক।  
 

তারিখ _____ নামের অদ্যক্ষর _____  
 

আইন প্রয়োগকারী সংস্থার নাম এবং ঠিকানা  

দায়িতব্প্রাপত্ অফিসার   

অফিসারের ইমেল অ্যাড্রেস  

 

আমার কেস নম্বর এবং/অথবা পিন এর জনয্ অনরুোধ  
 
আমি চাই আমার কেস নম্বর এবং/অথবা পিন আমাকে ইমেলে, ফোন কলে বা নীচের ঠিকানায় পাঠানো হোক। 
 
আমার কেস নম্বর পাঠান (একটিতে গোল দাগ দিন): হ্যা ঁ না 
আমার পিন রিসেট করুন (একটিতে গোল দাগ দিন): হ্যা ঁ না 

 

তারিখ _____ নামের অদ্যক্ষর _____  
 

ফোন নমব্র  ডাক ঠিকানা  

ইমেল অ্যাড্রেস  সিটি, স্টেট, জিপ কোড  
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**নিমন্লিখিত পদকষ্েপগলুির জন্য অনুরোধ শধুমুাত্র অপরাধের শিকার হওয়া বয্ক্তির দ্বারা করা যেতে পারে 
 
 

জামাকাপড ়এবং অনয্ানয্ বয্ক্তিগত জিনিসগলুি ফেরত দেওয়া 
আমি প্রমাণ হিসাবে সংগ্রহ করা আমার জামাকাপড় এবং অন্য কোনো বয্ক্তিগত জিনিসপত্র আমাকে ফেরত দেওয়ার অনুরোধ করছি। 
 
আইটেমগুলি নির্দিষ্ট করুন, যদি জানা থাকে: ______________________________________________________________  

(যদি খালি রাখা হয়, তাহলে OVS স্টোরেজ ফেসিলিটিতে রাখা সমস্ত ব্যক্তিগত জিনিসগুলি ফেরত দেওয়া হবে)  
তারিখ _____ নামের অদ্যক্ষর _____  

 

আমার পুরো নাম  

ডাক ঠিকানা  

সিটি, স্টেট, জিপ কোড  
 
 

যৌন অপরাধের প্রমাণ সংগ্রহের কিট এবং বয্কত্িগত জিনিসপতর্ের সময়-পরূব্ নিষপ্ত্তি 
 
আমি যৌন অপরাধের প্রমাণ সংগ্রহের কিট এবং আমার ব্যক্তিগত জিনিসগুলি অবিলম্বে নিষ্পতত্ি করার অনুরোধ করছি৷  
 

তারিখ _____ নামের অদ্যক্ষর _____  
 

আমি যৌন অপরাধের প্রমাণ সংগ্রহের কিটটি অবিলম্বে নিষ্পত্তি করার অনুরোধ করছি কিন্তু আমার ব্যক্তিগত জিনিসগুলি আমাকে 
ফেরত দেওয়ার অনুরোধ করছি। (অনুগ্রহ করে "কাপড় এবং অন্যান্য বয্ক্তিগত জিনিসপত্রগুলি ফেরত দেওয়ার" বিভাগটিও সমপ্ূর্ণ 
করুন)।  

তারিখ _____ নামের অদ্যক্ষর _____  
 

 

একজন চিকিৎসা প্রদানকারী, আইন পর্য়োগকারী (Law Enforcement, LE), অপরাধের শিকার হওয়া ব্যকত্ির সহায়তা 

পর্োগর্ামের করম্ী (Victim Assistance Program Personnel, VAP), অথবা একজন লাইসেনস্পর্াপত্ নোটারি দব্ারা 
সমপ্নন্ করতে হবে।  
 

অনগুর্হ করে মনে রাখবেন, OVS ডিজিটাল সব্াকষ্র গর্হণ করতে পারে না। সমসত্ সব্াকষ্র অবশয্ই আসল 
হতে হবে। 
 

এই ফর্ম জমা দেওয়া ব্যক্তি অবশ্যই অপরাধের শিকার হওয়া ব্যক্তি হতে হবে যার কাছ থেকে এই জিনিসগুলি সংগ্রহ করা হয়েছিল। 
চিকিৎসা প্রদানকারী, আইন প্রয়োগকারী কর্মী, অপরাধের শিকার হওয়া ব্যক্তির সহায়তা প্রোগ্রামের করম্ী, বা লাইসেন্সপর্াপ্ত 
নোটারিকে অবশয্ই বৈধ ফটো ID এর মাধ্যমে এই ফর্মটি জমা দেওয়া ব্যক্তির পরিচয় যাচাই করতে হবে। এজেন্সিকে প্রক্রিয়াকরণের 
জন্য OVS স্টোরেজ ফ্যাসিলিটিতে soeck@ovs.ny.gov ইমেলের মাধয্মে ফর্মটি জমা দিতে হবে এবং তাদের রেকর্ডের জন্য এই 
সম্মতি ফর্মের একটি কপি রাখতে হবে। 
 

পেশ করা প্রমানের ধরণ: ____________________________________________________________________ 
 

   
অপরাধের শিকার হওয়া ব্যক্তির স্বাক্ষর নাম ইংরেজি বড়হাতের অক্ষরে লিখুন তারিখ  
   
মাতাপিতা/অভিভাবকের স্বাক্ষর নাম ইংরেজি বড়হাতের অক্ষরে লিখুন তারিখ  
   
চিকিৎসা/LE/VAP কর্মী/নোটারির স্বাক্ষর  নাম ইংরেজি বড়হাতের অক্ষরে লিখুন তারিখ  
   
দোভাষীর স্বাক্ষর (যদি থাকে) নাম ইংরেজি বড়হাতের অক্ষরে লিখুন  তারিখ  

mailto:soeck@ovs.ny.gov
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পরিচয ়প্রমাণের গ্রহণযোগয্ রপূ 

বিভাগ A: নীচের তালিকা থেকে একটি (1) আইটেম পরিচয়ের বৈধ প্রমাণ হিসাবে উপস্থাপন করা যেতে পারে 
 ড্রাইভার্স লাইসেন্স বা মোটর যানবাহন বিভাগ (বা সমতুল্য) দব্ারা জারি করা অন্যান্য স্টেট ফটো পরিচয়পতর্ 
 স্টেট দ্বারা জারি করা এনহ্যান্সড ড্রাইভারস্ লাইসেন্স 
 U.S. পাসপোরট্ বা পাসপোরট্ কার্ড 
 U.S. প্রতিরক্ষা বিভাগের (U.S. Department of Defense) ID 
 U.S. মিলিটারি ফটো ID কার্ড 
 ফেডারেলভাবে স্বীকৃত টর্াইবাল নেশন বা ইন্ডিয়ান ট্রাইব দ্বারা জারি করা একটি গ্রহণযোগ্য ফটো ID 
 বিদেশী সরকার দ্বারা জারি করা পাসপোরট্ 
 কানাডিয়ান প্রাদেশিক ড্রাইভার লাইসেন্স (বা সমতুল্য) 
 স্টেট দ্বারা জারি করা ছবি সহ বেনিফিট/মেডিকেড কার্ড 
 অন্যান্য সরকার দ্বারা জারি করা ফটো পরিচয়পত্র যার মধ্যে নাম এবং জন্ম তারিখ রয়েছে 

 
বিভাগ B: নীচের তালিকা থেকে কমপক্ষে দটুি (2) আইটেম একটি ফটো ID এর বিকল্প হতে পারে 
 U.S. সোশ্যাল সিকিউরিটি কার্ড 
 জন্ম শংসাপতর্ (U.S. বা বিদেশী) 
 স্থায়ী আবাসিক কার্ড (Permanent Resident Card) 
 পরিচয় এবং/অথবা বাসস্থানের DMV বিবৃতি (MV-45, MV-45A, বা MV-45B) 
 নিউ ইয়র্ক স্টেট স্বত্বের শংসাপত্র (Certificate of Title) 
 নিউ ইয়র্ক স্টেট পেশাদারী লাইসেন্স (Professional License) 
 নিউ ইয়র্ক স্টেট/NYC পিস্তলের পারমিট (Pistol Permit) 
 রিপোরট্ কারড্ সহ U.S. এর হাই স্কুলের ফটো ID কার্ড বা বিধিবদধ্ পর্তিলিপি (Official Transcript) 
 U.S.এর কলেজের ফটো ID কার্ড ও বিধিবদ্ধ প্রতিলিপি 
 ব্যাঙ্ক স্টেটমেন্ট বা ক্রেডিট কার্ড স্টেটমেন্ট 
 বাতিল করা চেক 
 U.S. কম্পিউটার মদু্রিত বেতনের রসিদ (Pay Stub) 
 ইউটিলিটি বিল 
 ফেডারেল বা স্টেট আয়কর W-2 
 আইআরএস (IRS) ট্যাক্স টর্ান্সক্রিপ্ট বা স্বতন্ত্র করদাতা শনাক্তকরণ নম্বর পর্দান পতর্ 
 বার্ষিক সোশয্াল সিকিউরিটি বিবতৃি (SSA-1099) 
 ফেডারেল বা স্টেট আয়কর বা আয়ের স্টেটমেন্ট (SSA-1099, SSA-1098) 
 বাসস্থানের DMV সার্টিফিকেট (MV-44NYR) 
 জুরি ডিউটি বিজ্ঞপত্ি (Jury Duty Notice) 
 বাড়ির মালিক/ভাড়াটেদের বিমার বরত্মান প্রমাণ (নীতি, ক্লেইমের প্রমাণ) 
 বর্তমান বন্ধক বা আবাসিক লিজের প্রমাণ 
 নির্বাচিত পরিষেবা কার্ড 
 শরণারথ্ীদের ভ্রমণের নথি 
 বিবাহ বা বিবাহবিচছ্েদের রেকর্ড (U.S. বা বিদেশী) 
 আদালত দ্বারা জারি করা নাম পরিবরত্নের ডিক্রি 
 স্টেট দ্বারা জারি করা ছবি ছাড়া বেনিফিট/মেডিকেড কার্ড 
 বৈধ মেজর ক্রেডিট কার্ড 
 U.S., স্টেট বা স্থানীয় সরকারী সংস্থার কর্মচারীর ID কার্ড 
 U.S. হাই স্কুল ডিপল্োমা বা GED (বা বিদেশী স্কুলের ছবি সহ বা ছাড়া রিপোরট্ কার্ড/রেকর্ড) 
 U.S. কলেজ বা বিশব্বিদ্যালয় ডিপ্লোমা  
 U.S. সুপারমারক্েট চেক ক্যাশিং কার্ড (স্বাক্ষর ও নাম আগে থেকে পর্িন্ট করা নাম থাকা আবশ্যক) 
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 U.S. ইউনিয়ন কার্ড 
 প্রাক্তন সৈনিকদের সর্বজনীন প্রবেশাধিকারের ফটো ID কার্ড 
 স্বাস্থ্য বিমা কভারেজের বর্তমান প্রমাণ দেখানোর জন্য স্বাস্থ্য বিমা কার্ড/পর্েসক্রিপশন কার্ড 
 U.S. আদালতের নথি যাতে একটি পক্ষ হিসাবে আবেদনকারীর নাম রয়েছে 

 


