
 

দাবির আবিদন এিং 

বনবদেশািলী 

ক্ষবিপূরবের জনয কীভাবি আবিদন 

করবিন 

কক ক্ষবিপরূবের জনয আবিদন করবি পাবর? 

অপরাধের শিকার, শিশদিষ্ট আত্মীয়, আইশি অশিিাবক এবং 

য াগ্য অধিযর উপকারকারী অশিস অি শিকটিম সাশিিধসস 

(Office of Victim Services, OVS) এ আধবদি করধে 

পাধরি অশেশরক্ত খরধের ক্ষশেপূরধের জিয  া বীমা বা 

অিযািয সংস্থার মােযধম আধবদি করধে পাধরি। 

আবি কী ধরবনর ক্ষবিপরূে কপবি পাবর? 

OVS বযক্তক্তগ্ে আঘাে, মৃেয য এবং প্রধয়াজিীয় বযক্তক্তগ্ে 

সম্পশি সম্পশকিে ক্ষশেপূরে প্রদাি কধর। 

OVS-এর মধেয শেশকৎসা এবং কাউধেশ ং খরে, প্রধয়াজিীয় 

বযক্তক্তগ্ে সম্পশির ক্ষশে, অপরাধের স্থাি পশরষ্কার-পশরচ্ছন্ন 

করা এবং অপরাধের সরাসশর ি াি  সহ অিযািয ক্ষশে 

অন্তিয িক্ত থাকধে পাধর। 
 

আবি কীভাবি ক্ষবিপূরবের জনয অনুবরাধ করি? 

ক্ষশেপূরধের জিয আপিার য াগ্যো শিে িারে করধে 

OVS অিুধরাে করধে পাধর এমি ডকুধমধেিধির কশপ 

সহ আপিার সম্পূে ি OVS আধবদি আমাধদরধক পাঠাি। 
 

যবদ আিার কাবে OVS-এর আিশযক 

বকেু ডকুবিন্ট না থাবক কী হবি? 

আপিার আধবদি েৎক্ষোৎ পাঠাি। আপশি অিযািয 

ডকুধমে পধর পাঠাধে পাধরি। 
 

যবদ অপরাবধর কারবে আিার 

সম্পবির ক্ষবি হয় অথিা কসটি নষ্ট 

হবয় যায়, িবি কী হবি? 

আপশি  শদ 18, 60 বছধরর কম বা োর যবশি বয়সী, 

িারীশরকিাধব অক্ষম বা আহে হি, োহধ  আপশি 

শিধজর প্রধয়াজিীয় বযক্তক্তগ্ে সম্পশি বা িগ্ধদর 

বদধ  সুশবোর জিয আধবদি করধে পাধরি  া অিয 

যকাধিা সম্পদ দ্বারা কিার করা হয়শি। 

প্রধয়াজিীয় মাধি হ  আপিার স্বাস্থয, শিরাপিা বা 

ক যাধের জিয প্রধয়াজিীয় অথ ি। এর মধেয রধয়ধছ 

শকন্তু ো েিমার মে ক্তজশিসগুশ র মধেযই সীমাবদ্ধ 

িয়  া বীমা, শবছািাপত্র এবং যপািাধকর আওোয় 

যিই। 

যবদ আবি িাসস্থান পবরিিেন কবর? 

OVS-যক এখিই একটি স্বাক্ষশরে শেটঠ ডাক য াধগ্ 

পাঠাি বা ইধম  করুি। আপিার িেযি টঠকািা এবং 

যিাি িম্বর আমাধদরধক জািাি। আপিার ইধম  

আইশড পশরবেিি হধ ও আমাধদরধক জািাি। 

 

এই দাবিটি কক স্বাক্ষর করবি পাবর? 

সাোরেে অপরাধের শিকার বযক্তক্তধক দাশব স্বাক্ষর করধে হয়। 
সাোরেে,  শদ শিকাধরর বয়স 18 বছধরর কম হয়, অথবা 

িারীশরক বা মািশসকিাধব স্বাক্ষর করধে অক্ষম হয়, োহধ  
আইশি অশিিাবকধক (সুশবো গ্রহেকারী বযক্তক্ত) দাশবর োরা 2 
মািধে হধব এবং দাশবধে স্বাক্ষর করধে হধব। 

 শদ অপরাধের িধ  ক্ষশেগ্রস্থ বযক্তক্ত মারা  ায়, োহধ  সুধ াধগ্র 
জিয আধবদি করা বযক্তক্তধক এই যেম িধম ির শবিাগ্ 2 পূরে 

করধে হধব এবং যেমটি স্বাক্ষর করধে হধব। 
 

আবিদন করার বক অনয ককাবনা উপায় আবে? 
হযা াঁ। শিরাপদ ক্ষশেগ্রস্থ বযক্তক্ত সাশিিস যপািিা  (Victim Service 
Portal, VSP) অযাধেস করধে ovs.ny.gov-এ  াি এবং অি াইধি 
আধবদি জমা শদি। যপািিা  অযাধেস করার জিয আপিাধক একটি 

my.ny.gov অযাকাউে তেশর করধে হধব। অি াইধি যেম জমা 
শদধে সাহাধ যর জিয, অিুগ্রহ কধর 800-247-8035 িম্বধর OVS-এর 

সাধথ য াগ্াধ াগ্ করুি বা OVSInfo@ovs.ny.gov ইধম  করুি। 
 

আিাবক বক একটি HIPAA ফি েটি পূরে করবি হবি? 
হয়ে। এই িম ি আপিার বযক্তক্তগ্ে স্বাস্থয েথয রক্ষা করধে 
সাহা য কধর। আপশি  শদ শেশকৎসা বা কাউধেশ ং খরে যেম 
কধরি, োহধ  আপিাধক প্রশেটি পশরধেবা প্রদািকারীর জিয 

একটি HIPAA িম ি পূরে করধে হধব। আপশি অশেশরক্ত কশপ 
তেশর করার জিয খাশ  িধম ির িধিাকশপ তেশর করধে পাধরি। 
 

পুনরুদ্ধার কী? 
পুিরুদ্ধার হ  অপরাধের িধ  ক্ষশে বা আঘাধের জিয একটি 
অপরাধের অপরােী দ্বারা ক্ষশেগ্রস্থ বযাক্তক্তধক প্রদাি করা িাকা। 

সাজা যদওয়ার সময় এটি অবিযই আদা ধের দ্বারা আধদি 
করা উশেে এবং এটি সাজার অংি শহসাধব শবধবশেে হয়। 

ক্ষশেপূরে িশবেযে ক্ষশে, মািশসক  ন্ত্রো, বা "যবদিা এবং 
 ন্ত্রো" এর জিয ক্ষশেপূরধের জিয িয়। আরও েধথযর জিয, 

অিুগ্রহ কধর 800-247-8035 িম্বধর OVS-এর সাধথ য াগ্াধ াগ্ 
করুি বা https://ovs.ny.gov/legal-information-এ OVS 

ওধয়বসাইি যদখুি৷ 
 

কক ক্ষবিপরূে কপবি পাবরন? 
এমি য ধকাধিা বযক্তক্ত শ শি অপরাধের জিয ক্ষশেগ্রস্থ হধয়ধছি 

এবং আঘাে যপধয়ধছি,  ার আশথ িক ক্ষশে হধয়ধছ বা শকছয  িষ্ট 
হধয়ধছ, শেশি ক্ষশেপূরে যপধে পাধরি। 
 

আবি কীভাবি পনুরুদ্ধার করার জনয অনবুরাধ করি? 
আপিার উশেে যজ া অযািশি ির অশিধসর সাধথ য াগ্াধ াগ্ 
করা এবং োধদর পরামি ি যদওয়া উশেে য  আপিার 

আঘােগুশ  কেিা গুরুের, আপিার পধকধির বাইধরর ক্ষশে 
এবং আপশি য  পশরমাে ক্ষশের অিুধরাে করধছি। 

 

80 S. Swan Street 
Albany, NY 12210-8002 

(518) 457-8727 

ovs.ny.gov 

55 Hanson Place 
Brooklyn, NY 11217-1523 

(718) 923-4325 

800-247-8035 

https://ovs.ny.gov/legal-information


 

 
 

ক্ষশেপূরধের জিয 

কীিাধব আধবদি 
করধবি পডুি 

এই িম ি পূরে করার 

আধগ্ কীিাধব 

ক্ষশেপূরধের জিয 

আধবদি করধবি 

 

ক্ষবিপূরবের জনয আবিদন করবি 
বনউইয়কে কেি অবফস অফ বভকটিি সাবভেবসস  

(New York State Office of Victim Services) 
 

 
 

 

ককিল অপরাবধর বশকার সহায়িা কি েসূচী (Victim Assistance Program)-এর িযিহাবরর জনয 
OVS VAP ID# কম িসূেীর িাম/যিাি উশকধ র িাম/ইধম  

 

1. অপরাবধর বশকার িযক্তির িযাপাবর আিাবদরবক িলুন। 

পদশব িাম: MI Social Security # 

☐ শদ আপিার কাধছ একটি িা থাধক 

োহধ  এখাধি শেক করুি। 

 

________-_______-______________ 

জন্ম োশরখ 

ডাকধ াধগ্ পাঠাধিার টঠকািা: 

 

 

রাস্তা  

অযাপািিধমে #  
(বা যপাস্ট বে) িহর: কাউশে: যস্টি (শবধদি) ক্তজপ যকাড 

জাবি/জাবিগি পবরচয়: ☐যেোঙ্গ ☐কৃোঙ্গ ☐শহসপযাশিক ☐আধমশরকাি ইক্তিয়াি/আ াস্কার স্থািীয় অশেবাসী ☐এিীয় 

িারেীয় ☐োইশিজ ☐জাপাশিজ ☐শিশ শপধিা ☐যকাশরয়াি 

☐শিধয়েিামবাসী ☐বাং াধদিী ☐পাশকস্তাি ☐গুমাশিয়াি ☐কাধমাধরা ☐সাময়াি ☐স্থািীয় 

হাইওয়াি শিবাসী ☐অিযািয ☐শবশবে-জাশে 

বিিাবহর পয োয়:  ☐অশববাশহে  ☐শববাশহে ☐শববাহ-শবক্তচ্ছন্ন ☐আ াদা থাশক ☐শবেবা/শবপত্নীক ☐সঙ্গীর সাধথ থাশক 

বলঙ্গ: ☐পুরুে ☐মশহ া ☐ X ☐ব ধে ইচ্ছয ক িই অপরাবধর সিয় বক ক্ষবিগ্রস্থ িযক্তি প্রবিিন্ধী বেল? 

☐হযা াঁ ☐িা ☐অজািা 

 

আপবন অবফস অফ বভবিি সাবভেবসস (Office of Victim Services) সম্পবকে প্রথিিার কীভাবি জানবি কপবরবেন? 

☐যপাশ স ☐যহাসশপিা  ☐শডশিক্ট অযািশি ি  ☐শিশক্টম সহায়ো যপ্রাগ্রাম ☐যরশডও/টিশি  ☐যরাশিওর/যপাস্টার  ☐ইোরধিি  ☐অিযািয 

 

2. যবদ আপবন অপরাবধর বশকার না হন এিং আপবন এই দাবি স্বাক্ষর করবেন িাহবল আপবন দাবিদার। আপনার িযাপাবর 

আিাবদরবক িলুন। 

(শিধদিিাব ীর পৃষ্ঠায় “যক এই দাশব স্বাক্ষর করধে পাধর?” যদখুি) 

পদশব 

 
 

িাম MI সামাজিক সুরক্ষা # 

☐ শদ আপিার কাধছ একটি িা থাধক 

োহধ  এখাধি শেক করুি। 

 

________-_______-______________  

জন্ম োশরখ 

ডাকধ াধগ্ পাঠাধিার টঠকািা: 

 
 
রাস্তা অযাপািিধমে # (বা P.O. বে) িহর  কাউশে  যস্টি (বা শবধদি)  ক্তজপ যকাড 

অপরাধের শিকার বযক্তক্তর সাধথ আপিার সম্পধকির বযাপাধর ব িু? (শুধুিাত্র একটিধে টিক শদি) 

☐বাবা-মা ☐স্বামী/স্ত্রী ☐বাচ্চা ☐আইশি অশিিাবক  ☐অযািশি ি  ☐ অিযািয (শবধেেে করুি)____________________________ 

 

3. অপরাবধর িযাপাবর আিাবদরবক িলুন।(শুধুিাত্র একটিধে টিক শদি।) 

অপরাবধর বশকার িযক্তি 

িারা কগবেন কারে: 

অপরাবধর বশকার িযক্তি আঘাি 

কপবয়বেবলন কারে: 

অপরাবধর বশকার িযক্তি গুরুত্বপূে ে িযক্তিগি 

সম্পবি হাবরবয়বেন কারে: 

☐যমাির  ািবাহি 

(DUI/DWI) 

☐যমাির  ািবাহি (অিযািয) 

☐সন্ত্রাসবাদ 

☐অশিসংধ াগ্ 

☐মািব পাোর 

☐অিযািয িরহেযা 

☐য ৌিগ্ে হামরা 

☐বাচ্চার িারীশরক 

অপবযবহার/উধপক্ষা 

☐বাচ্চার সধঙ্গ য ৌি অপবযবহার 

☐যমাির  ািবাহি (DUI/DWI) 

☐যমাির  ািবাহি (DUI/DWI িয়) 

☐বাচ্চার পধি িাগ্রাশি 

☐অিযািয (শবধেেে করুি): 

__________________________ 

☐মািহাশি 

☐শপছয  যিওয়া 

☐অপহরে 

☐সন্ত্রাসবাদ 

☐অশিসংধ া

গ্ 

☐ডাকাশে 

☐মািব 

পাোর 

☐দরজা যিধে েয শর 

☐যমাির  ািবাহি (DUI/DWI) 

☐যমাির  ািবাহি (DUI/DWI িয়) 

☐মািব পাোর 

☐ডাকাশে (যকাধিা আঘাে যিই) 

☐অিযািয (শবধেেে করুি): 

_________________________ 

☐অশিসংধ াগ্ 

☐অপরােগ্ে যরাে 

☐প্রোরো/আশথ িক 

অপরাে 



 

ক্রাইি বরবপািে #: 
 

পুবলশ িা ক্তক্রবিনাল জাবেস এবজক্তি বরবপািে 

কবরবেন এর কাবে: 

 

অপরােটি যকাথায় ঘধিশছ ? (শুধুিাত্র একটিধে টিক শদি।.) ☐কাজ ☐শিজস্ব বাশড ☐ অযাপািিধমে িবি

 ☐সরকাশর রাস্তা 

☐সাবওধয়/বাস ☐পাশকিং  ি ☐যরস্িয ধরে/বার ☐সু্ক /সু্ক  গ্রাউি ☐িশপং ম  ☐অিযািয (বে িিা করুি):_____________ 

কাউশে য খাধি অপরাে ঘধিশছ : _________________ অপরাধের োশরখ: __________ অপরাে শরধপািি হওয়ার 

োশরখ:___________ 

অপরাধের োশরখ এবং যসটি শরধপািি করার োশরধখর মধেয 7 শদধির যবশি বযবোি হধ , যকি ো বযাখযা করুি: 

______________________ 

________________________________________________________________________________________________। 

 শদ অপরাধের োশরখ ও আপিার দ্বারা িাই  করা এই দাশবটির মধেয বযবোি 1 বছধরর হয়, যকি ো বযাখযা করুি: 

___________________ 
 

আপিার শিজস্ব িাোয় অপরােটির বে িিা শদি: 

_________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________। 

 

4. পুিরুদ্ধার: 

শডশিক্ট অযািশি ি (District Attorney, DA) শক আদা েধক 

ক্ষশেপূরধের আধদি শদধে বধ ধছ? 

☐হযা াঁ ☐িা ☐অজািা 

আদা ে শক সধেহজিক বযক্তক্তধক ক্ষশেপূরে পশরধিাে করার 

আধদি শদধয়ধছ? 

☐হযা াঁ (পশরমাে $ ________) ☐িা ☐এখিও িয় 

 

5. এই অপরাধ সম্পবকেি আপনার িযবয়র িযাপাবর আিাবক িলুন। (প্রধ াজয সব কটিধে টিক শদি।) 

দ্রষ্টিয -  শদ আপশি ক্ষশেপূরধের জিয য াগ্য হি, োহধ  শিধে োশ কািযক্ত বযধয়র জিয OVS আপিাধক অথ ি পশরধিাে করধে পাধর। এই 

ক্তজশিসগুশ ধক আদা াধের আধদিকৃে ক্ষশেপূরধের অংি শহধসধবও অিুধরাে করধে হধব।  শদ যকাধিা অপরাে সংরান্ত মাম া থাধক োহধ  

আধবদিকারীধক এই েথযগুশ  উশক ধক জািাধিার জিয অিুধরাে করা হধচ্ছ। আরও েধথযর জিয, https://ovs.ny.gov/legal-information -এ 

 াি 

☐যমশডধক /অযামু্বধ ে 

☐অপোধর স্থ  পশরষ্কারকরে 

☐শসশকউশরটি শডিাইস/শসধস্টম 

☐পরামি ি 

☐হারাধিা যবেি 

☐বৃশিমূ ক/পুিব িাসি 

☐যিেকৃেয/কবর 

☐হারাধিা যবেি 

☐DV আশ্রয় 

☐স্থািান্তরে/মজেুকরে 

☐আবিযক বযক্তক্তগ্ে সম্পশি 

☐বযক্তক্তগ্ে পশরবহি 

☐যমশডধক / কাউধেশ ং 

☐আদা ে 

☐অিযািয (শবধেেে করুি): 

 

6. কয ককানও আিশযক িযক্তিগি প্রপাটিে িাবলকাভুি করুন কযিন নগদ, চশিা িা কপাশাক যা অপরাবধর কারবে 

পবরিিেন করবি হবি। ( শদ িা হয়, 7-এ  াি।) 

কী হাবন/ক্ষবি হবয়বেল িা িযাখ্যা 

করুন: 

খ্রচ কী হাবন/ক্ষবি হবয়বেল িা িযাখ্যা করুন: খ্রচ 

1. $ 3. $ 

2. $ 4. $ 

 

7. আপনার থাকবি পাবর এিন অনযানয সুবিধা িা িীিার জনয িাবে টিক করুন যা এই অপরাবধর সাবথ সম্পবকেি খ্রবচর জনয 

অথ ে প্রদান করবি সহায়িা করবি পাবর: 

☐বযক্তক্তগ্ে স্বাস্থয বীমা (শিধয়াগ্কেিা বা স্ব-যবেধির মােযধম) ☐োইল্ড যহ থ প্লাস ☐SSDI/অক্ষমো ☐বাশড/িাডাদাধরর বীমা 

☐মােযশমক স্বাস্থয বীমা ☐Medicare ☐ওয়াকিারস কম্প: ☐অধিা শবমা 

☐NYS মাধকিিধপ্লস স্বাস্থয বীমা ☐Medicaid ☐প্রবীিধদর সুশবো ☐যকাধিাটিই 

☐NYS এধসক্তেয়া  প্লযাি ☐অিযািয: 

 

8. একজন িযক্তিগি উবকল বক (বডবিি অযািবন ে নয়) আপনাবক প্রবিবনবধত্ব করবেন? ☐হযা াঁ ☐িা 

 শদ হযা াঁ হয়: 

__________________________________________________________________________(____)_________________ 
 উশকধ র িাম টঠকািা যিাি  # 

 

9. প্রবিবনবধর সবঙ্গ কথা িলার অনুবিাদন 

 শদ আপশি পশরবাধরর সদসয, বনু্ধ বা অিয যকাধিা বযক্তক্তধক আপিার দাশবর সম্পধকি OVS-এর সধঙ্গ কথা ব ার অিুমশে শদধে ইচ্ছযক হি, এখাধি শ খুি: 

 
__________________________________________________________________________(____)_________________ 
 বযাক্তক্তর িাম টঠকািা যিাি  # 

https://ovs.ny.gov/legal-information


 

 

10. অপরাবধর বশকার িযক্তির/দািীদাবরর অনুবিাদন 

আশম অিুধমাদি প্রদাি করশছ য  অশিস অি শিশক্টম সাশিিধসস (Office of Victim Services, OVS)-যথধক ক্ষশেপূরে স্বীকার করা হধ , অপরাে 

সম্পশকিে যকািও ক্ষশেপূরধের ওপর যস্টি অি শিউ ইয়ধকির পধক্ষ একটি শ ধয়ি সৃটষ্ট হয়,  ার ওপর এই দাশবটি করা হধয়ধছ, য ধকাধিা রায়, 

শিষ্পশি বা প্রশেদাধির আধদি সহ। আশম য ধকাি অধন্তযটষ্টক্তরয়া পশরো ক, আইিজীবী, শিধয়াগ্কেিা, পুশ ি বা অিযািয সরকারী কেৃিপক্ষ, বীমা 

যকাম্পািী বা য  যকাি বযক্তক্তধক OVS বা এর প্রশেশিশেধদর শিধোক্ত েথয প্রদাি করার জিয উপধরাক্ত পশরধেবাগুশ  প্রদাি কধরধছ বা যস সম্পধকি 

জ্ঞাি আধছ এমি কাউধক অিুধমাদি করশছ: শ্রশমধকর ক্ষশেপূরে ডকুধমে, অপরাে সম্পশকিে েথয বা অপরাধের ি স্বরূপ যকাধিা আঘাে বা 

মৃেয য, এবং এই দাশব সম্পশকিে যকাধিা েথয।  শদ যকাধিা ক্ষশেপরূে প্রদাি করা হয় োহধ  আশম পশরধেবা প্রদািকারীধক প্রেযক্ষ যপধমে করার 

জিয OVS যক অিুধমাদি প্রদাি করশছ। আমার এছাডাও দাশব প্রক্তরয়াকরধে, োর সংকল্প করা এবং পশরধেবাগুশ র সমন্বয় করধে OVS-যক 

সহায়ো করার যক্ষধত্র VAP বা স্থািীয় সরকাশর সংস্থার সাধপধক্ষ অপরাধের ক্ষশেগ্রস্থ বযক্তক্তধদর সহায়োর জিয এই আধবদধি োশ কািযক্ত স্থািীয় 

ক্ষশেগ্রস্থ বযক্তক্ত অযাশসস্টযাে যপ্রাগ্রাম (Victim Assistance Program, VAP) বা শিউ ইয়কি যস্টি-এ অবশস্থে য ধকাধিা স্থািীয় সরকাশর সংস্থার সাধথ 

এই যেধমর জিয আমার েথয এবং সংশেষ্ট যরকডিগুশ  যিয়ার করার জিয OVS-যক অিুধমাদি কশর।  শদ যকািও যবসরকারী উশকধ র কথা উপধর 

উধেখ করা হয় োহধ  এই দাশবর জিয একক্তত্রে করা আমার েথয এবং যরকডিগুশ , আমার প্রশেশিশে শহধসধব কাজ করার উধেধিয উশক ধক 

জািাধিার জিয আশম OVSযক অিুধমাদি প্রদাি করশছ। আশম বধুেশছ য  এই অিুধমাদি বাধদও আমার উশকধ র যথধক একটি আ াদা উপশস্থশের 

শবজ্ঞশিরও প্রধয়াজি আধছ।  শদ যকািও পশরবাধরর সদসয, বনু্ধ বা অিয বযক্তক্ত এই আধবদধি োশ কািযক্ত হয়, োহধ  এই দাশবর জিয একক্তত্রে 

করা আমার েথয এবং যরকডিগুশ , এই দাশবর জিয আমাধক সাহা য করার উধেধিয যসই বযক্তক্তধদরধক জািাধিার জিয আশম OVSযক অিুধমাদি 

প্রদাি করশছ। আশম প্রেযশয়ে করশছ য  আশম য  েথয শদধয়শছ এবং এই আধবদধির সমথ িধি য  যকাি ডকুধমধেিি প্রদাি করা হধয়ধছ ো েথয 

সেয এবং সম্পূে ি। আশম উপ শি করধে পাশর য  এই আধবদধি একটি শমথযা শববৃশে যদওয়া, বা এই আধবদধির সমথ িধি প্রদি যকাধিা ডকুধমধেিি 

 া শমথযা ো জমা যদওয়া, একটি যিৌজদারী অপরাে শহধসধব িাক্তস্তধ াগ্য হধে পাধর। আশম স্বীকার করশছ য  এই আধবদিটি পূরে করা পুরস্কাধরর 

শিশ্চয়ো যদয় িা। 

এই অনুবিাদবনর একটি কফাবিাকবপ আসলটির িবিাই গুরুত্বপূে ে হবি। 

 

 ( )  
দাশবদাধরর স্বাক্ষর োশরখ শদধির যব ার যিাি িম্বর# 

 

ইধম :______________________________ য  িাোয় আপশি কথা বধ ি: ☐ইংশ ি ☐স্প্যাশিি ☐োইশিজ 

☐আরশবক ☐হাইশেয়াি ক্তরধয়া  ☐ইিাশ য়াি ☐যকাশরয়াি ☐রাশিয়াি ☐ইক্তেি 

☐বাোশ  ☐যেঞ্চ ☐উদুি 
যদািােী প্রধয়াজি: ☐ হযা াঁ ☐িা ☐অিযািয  

 
 

আপনার দাবির প্রক্তক্রয়াকরবের জনয, অনুগ্রহ কবর বনম্নবলবখ্ি ডকুবিন্ট OVS পাঠান৷ (আপনার করকবডের জনয 

একটি কবপ রাখ্বিন।) 

 

• এই দাশব িধম ির োরা 5 এবং 6-এ বর্ণ িত পণয এবং পর্রষেবাগুর্ির সাষে সম্পর্কিত আপনার খরষের িনয সমস্ত র্বি এবং 

রর্সদ। 

 

• আপিার সম্পূে ি করা, স্বাক্ষর্রত ক্লেষমর ফম ি। 

 

• এই অপরাে সম্পশকিে পশরধেবাগুশ র জিয আপশি প্রশেটি শেশকৎসা এবং মািশসক স্বাস্থয প্রদািকারীর জিয একটি 

HIPAA ফম ি পূরণ কষরষেন। 

 

• এই দাশব িধম ির োরা 5 এবং 6-এ আপনার বর্ণ িত ক্লরাডাক্ট এবং পর্রষেবাগুর্ির সাষে সম্পর্কিত অে িরদান অস্বীকার বা 

অনুষমাদনকারী ক্লে কয ািও বীমাকারী বা সরকারী সংস্থার শেটঠ৷ 

 
 

িবন রাখ্বিন: OVS পশরধিাে করার আবগ আপাধক অবিযই আপিার শবমা যকাম্পাশি বা যবশিশিি প্লযািধক অবিযই শব  

করধে হধব। 

 
 

আপনার ডকুবিন্টগুবল ডাকবযাবগ এখ্াবন পাঠান: শিউ ইয়কি যস্টি অশিস অি শিকটিম সাশিিধসস  
(New York State Office of Victim Services) 
AE Smith Building 
80 S. Swan Street 
Albany, NY 12210-8002 

 

আপনার িথয এখ্াবন কিল করুন: ovsintake@ovs.ny.gov 

 

mailto:ovsintake@ovs.ny.gov


 

*HIPAA* OCA আবধকাবরক ফি ে নং.: 960 

 

HIPAA অনুযায়ী স্বাস্থয িথয প্রকাশ করার জনয অনুবিাদন 

[এই ফি েটি বনউ ইয়কে কেি স্বাস্থয দপ্তর দ্বারা অনুবিাবদি হবয়বে] 

যরাগ্ীর িাম জন্ম োশরখ যসাসযা  শসশকউশরটি িম্বর 

XXX-XX-__   

যরাগ্ীর টঠকািা 

আশম, বা আমার অিধুমাশদে প্রশেশিশে অিুধরাে করশছ য  এই িধম ি উধেখ অিু ায়ী আমার শুশ্রূো এবং শেশকে্সা সম্পশকিে স্বাস্থয েথয প্রকাি করা যহাক: 

শিউ ইয়কি যস্টি   এবং প্রাইধিশস রু  অি দয যহ ্থ ইেুযধরে যপাধিিশবশ টি অযাি অযাকাউধেশবশ টি অযাক্ট অি 1996 (Health Insurance Portability and 

Accountability Act, HIPAA), আশম বুধেশছ য : 

1. এই অিুধমাদধির মধেয অযালবকাহল এবং ড্রাবগর অপিযিহার, মানসিক স্বাস্থ্যের সিসকৎিা সম্পশকিে েথয প্রকাি করার অশেকার থাকধে 
পাধর, সাইষকাষেরার্প তেয, এবং কগাপনীয় HIV* িম্পসকিত তথ্ে বাধদ, ের্দ আর্ম আইষেম 9(a)-ক্লত সঠিক িায়গায় স্বাক্ষর কর্র তাহষিই করা হষব। র্নষে 

বর্ণ িত স্বাস্থ্য তষেয এই ধরষনর তষেযর মষধয ক্লকাষনা একঠে োকষি এবং আর্ম আইষেম 9(a)-এর বাষের িাইষনর ওপর স্বাক্ষর কষর োকষি আর্ম আইষেম 8-

এ উষের্খত বযজির(গষণর) কাষে র্নর্দিষ্টভাষব এরকম েথয প্রকাি করার অিুধমাদি প্রদাি করশছ। 
2.  শদ আশম HIV-সম্পর্কিত, অযািষকাহি বা ড্রাগ র্ের্কৎসা, বা মানর্সক স্বাষস্থ্যর র্ের্কৎসার তেয রকাশ করার অনুষমাদন রদান কর্র তাহষি রাপক 

আমার অনুষমাদন োডা এরকম তষেয পুনরায় রকাশ করষত পারষব না, ের্দ না ক্লফষডরাি বা ক্লেে আইধির অেীধি অিুমশে থাধক। আশম বধুেশছ য  
অিুধমাদি ছাডা আমার HIV সম্পর্কিত তেয ক্লপষত পাষরন বা বযবহার করষত পাষরন এরকম বযজিষদর তার্িকার িনয অনুষরাধ করার আমার কাষে 

অর্ধকার আষে। ের্দ HIV-সম্পর্কিত তেয রকাশ বা রকাষশর কারষণ আর্ম ববেষমযর র্শকার হই, আর্ম র্নউ ইয়র্ক যস্টি মািবাশেকার শবিাধগ্র সাধথ 
(212) 480-2493 নম্বষর বা র্নউ ইয়কি র্সঠে মানবার্ধকার কর্মশষনর ক্লোগাষোগ করষত পার্র (212) 306-7450। এই এষিজিগুর্ি আমার অর্ধকার সুরর্ক্ষত রাখার 

িনয দায়বদ্ধ। 

3. শিধে োশ কািযক্ত স্বাস্থয পশরে িা প্রদািকারীর কাধছ য ধকাধিা সময় শ শখেিাধব আধবদি কধর এই অিুধমাদি প্রেযাহার করার অশেকার 
আমার আধছ। আশম বুধেশছ য , এই অনুষমাদষনর র্ভর্িষত ইর্তমষধয ক্লকাষনা কাি না করা হষয় োকষি আর্ম এই অনুষমাদনঠে রতযাহার করষত পার্র। 

4. আশম বুধেশছ য  এই অিুধমাদিটি স্বাক্ষর করা ঐক্তচ্ছক। আমার শেশকৎসা, ক্লপষমন্ট, ক্লহিে প্ল্যাষন নর্েভ ুক্তকরে, বা সুর্বধার িনয ক্লোগযতা রকাশ 

করার এই অনুষমাদন ক্লকাষনা শতি সাষপষক্ষ হষব না। 

5. এই অিুধমাদি অিু ায়ী প্রকাি করা েথয প্রাপক দ্বারা পুিরায় প্রকাি করা য ধে পাধর (উপষর আইষেম 2-ক্লত উষের্খত বাষদ) এবং এই পুনরায় 

রকাশঠে ক্লফষডরাি বা ক্লেে আইন দ্বারা আর সুরর্ক্ষত ন াও থাকধে পাধর। 
6. এই অনুবিাদনটি অযািবন ে িা আইবিি 9 (b)-কি উবেবখ্ি সরকাবর এবজক্তি িাবদ অনয কাবরার সাবথ আিার স্বাস্থয সম্পবকেি 

িথয িা বচবকৎসাগি পবরচয ো আবলাচনা করার অনুিবি প্রদান কবর না। 

7. এই েথযটি য  স্বাস্থয পশরে িা প্রদািকারী বা সংস্থা প্রকাি করধব োর িাম এবং টঠকািা: 

8. এই েধথয য  বযক্তক্তর(যদর) বা য  েরধির বযক্তক্তর কাধছ পাঠাধিা হধব োধদর িাম এবং টঠকািা: 

NYS OFFICE OF VICTIM SERVICES – AE SMITH BLDG., 80 S. SWAN ST., ALBANY, NY 12210-8002 

9(a). য  শিশদিষ্ট েথয প্রদাি করা হধব: 

❑ যমশডধক  যরকডি িম ি (োশরখ শ খুি)  যথধক (োশরখ শ খুি)   

❑ যরাগ্ীর ইশেহাস, অশিস যিাি (সাইধকাধথরাশপ যিাি বযেীে), পরীক্ষার ি াি , যরশডও ক্তজ অেযয়ি, শিল্ম, যরিাধর , পরামি ি, 

শবশ ং যরকডি, বীমা যরকডি এবং অিযািয স্বাস্থযধসবা প্রদািকারীধদর পাঠাধিা যরকডি সহ সম্পূে ি যমশডধক  যরকডি। 

❑ অিযািয:   এর মধেয রধয়ধছ: (স্বাক্ষর কধর উধেখ করুি) 

   অযালবকাহল/ড্রাগ বচবকৎসা 
 

 িানবসক স্বাবস্থযর িথয 

স্বাবস্থযর িথয  HIV-সম্পবকেি িথয আবলাচনা রার 

অনুবিাদন 

(b) ❑এখাধি স্বাক্ষর করার মােযধম আশম   
স্বাক্ষর বযক্তক্তগ্ে স্বাস্থয পশরে িা প্রদািকারীর িাম-যক 

এখাধি োশ কািযক্ত অযািশি ি বা সরকাশর এধজক্তের সাধথ আমার স্বাস্থযগ্ে েথয আধ ােিা করার অিুমশে প্রদাি করশছ: 

বনউইয়কে কেি অবফস অফ বভকটিি সাবভেবসস  
(NEW YORK STATE OFFICE OF VICTIM SERVICES)   

(অযািশি ি/সংস্থার িাম বা সরকাশর এধজক্তের িাম) 

10. েথয প্রকাি করার কারে: 

বনউ ইয়কে কেি অপরাবধ ক্ষবিগ্রস্থবদর পবরবেিার 

বিভাবগর জনয কযাগযিা স্থাপন করার উবেবশয িযক্তির 

অনুবরাবধ। 

11. োশরখ বা ঘিিা,  খি এই অিুধমাদিটি সমাি হধয়  াধব: 

অপরাবধ ক্ষবিগ্রস্থবদর পবরবেিার সুবিধার কায োলবয়র 

জনয িযক্তির কযাগযিার অিসাবনর সিয় এই 

অনুবিাদনটি সিাপ্ত হবয় যাবি।কবপ 

12.  শদ যরাগ্ী িা হয়, িম ি স্বাক্ষরকারী বযক্তক্তর িাম: 13. যরাগ্ীর পক্ষ যথধক স্বাক্ষর করার অিুধমাদি: 

এই িধম ির সমস্ত শবেয় সম্পূে ি করা হধয়ধছ এবং এই িধম ির সম্পধকি আমার সব প্রধের উির যদওয়া হধয়ধছ। এছাডাও, আমাধক িধম ির একটি 

প্রশেশ শপ যদওয়া হধয়ধছ। 

  োশরখ:   

যরাগ্ী বা আইি দ্বারা অিুধমাশদে প্রশেশিশের স্বাক্ষর। 

* বহউিযান ইবিউবনাবডবফবসবয়ক্তি ভাইরাস যার কারবে AIDS হয়। বনউ ইয়কে কেি সরকাবর স্বাস্থয আইন এিন িথয যা একজন িযক্তির HIV লক্ষে 

িা সংক্রিে আবে িবল নযায়সঙ্গিভাবি বচবিি করবি পাবর িা একজন িযক্তির এেবপাজার সম্পবকে িথয প্রদান কবর 

 


