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	অনুমোদন

	1998 সালের সংশোধিত পুনর্বাসন আইন অনুসারে স্টেটের পুনর্বাসন কাউন্সিলকে (State Rehabilitative Council, SRC) সারা স্টেটে প্রতিনিধিত্ব করতে হলে অন্ধ বা দৃষ্টিশক্তি জনিত সমস্যা আছে এমন বেশিরভাগ সদস্যদের অন্তর্ভুক্ত করতে হবে এবং উকিল, নিয়োগকর্তা এবং অন্ধ বা দৃষ্টিশক্তি জনিত সমস্যা ত থাকা ব্যক্তিদের পরিষেবা প্রদানকারীরা মেম্বারশিপ পাবে। SRC-তে উপযুক্ত প্রতিনিধিত্ব নিশ্চিত করতে, অনুগ্রহ করে আপনার অনুমোদন প্রতিফলন হচ্ছে এমন বিভাগে টিক দিন।
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	নিচে স্বাক্ষর করার মাধ্যমে, এতদ্বারা আমি সম্মত হচ্ছি যে এই আবেদন পত্রে থাকা সমস্ত তথ্য সত্য ও নির্ভুল। আমি নিশ্চিত করছি যে এই ফরমটি সম্পূর্ণ এবং প্রয়োজনীয় নথি সংযুক্ত আছে। 
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	SRC লিঁয়েজোকে সম্পূর্ণ ফরমগুলো ও সমস্ত নথি ফেরত পাঠান: 
ডাক ঠিকানা: SRC Membership, NYS Commission for the Blind
52 Washington Street, South Building Room 201
Rensselaer, NY 12144
ফ্যাক্স: 518-486-5819



