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নিউ ইয়র্ক স্টেট
শিশু ও পরিবার পরিষেবা অফিস (NEW YORK STATE OFFICE OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES)
আবেদন পত্র
প্রতিবন্ধীদের জন্য যন্ত্রপাতির ঋণের তহবিল 
(অনুগ্রহ করে প্রিন্ট করুন বা টাইপ করুন) 
 এই ফরমের উল্টোদিকে থাকা নির্দেশনা মন দিয়ে পড়ুন। উপযুক্ত বিভাগসমূহ সম্পূর্ণ করতে না পারলে আবেদন প্রত্যাখ্যান করা হতে পারে।
	বিভাগ I-A

	1. ঋণের জন্য দায়বদ্ধ থাকবেন, মানে ঋণের আবেদনকারী ব্যক্তিকেই বিভাগ I-A পূরণ করতে হবে।
অনুগ্রহ করে উপযুক্ত বাক্সে টিক দিন যা থেকে বোঝা যাবে যে ঋণের আবেদনকারী:

	[bookmark: _GoBack][bookmark: Check1]A |_| প্রতিবন্ধী ব্যক্তি
	B |_| পিতা বা মাতা
	C |_| স্বামী বা স্ত্রী
	D |_| আইনি অভিভাবক
	E |_| প্রতিবন্ধী ব্যক্তির সঙ্গে বসবাসকারী ব্যক্তি

	F |_| অন্যান্য
	[bookmark: Text1]     
	(সম্পর্ক নির্দিষ্ট করে বলুন: যেমন ছেলে, মেয়ে, ভাই ইত্যাদি।)

	2. পদবি
[bookmark: Text2]     
	3. নাম
[bookmark: Text3]     
	4. মাঝের আদ্যক্ষর
     
	5. জন্ম তারিখ
     
	6. সোশ্যাল সিকিউরিটি নম্বর
     

	7. রাস্তার নাম
     
	8. বাসার ফোন নম্বর:
[bookmark: Text4](   )     
	9 লিঙ্গ     |_| পুং
|_| স্ত্রী
	10. পরিবারের মোট বার্ষিক উপার্জন
(পুরো আয়) $

	11. শহর
     
	12. কাউন্টি
     
	13. স্টেট
     
	14. জিপ কোড
     

	15. আপনার সঙ্গে বসবাস করেন না এমন আপনার নিকট আত্মীয়ের নাম, ঠিকানা এবং ফোন নম্বর
     
	16. সম্পর্ক
     

	বিভাগ I-B

	যদি আপনি উপরের I-A বিভাগের B, C, D, E বা F টিক দেন তাহলে বিভাগ I-B সম্পূর্ণ করা আবশ্যক। এইরকম হলে, অনুগ্রহ করে নিচে প্রতিবন্ধী ব্যক্তির সম্পর্কে বর্ণনামূলক তথ্য লিখুন। যদি আপনি উপরের বিভাগ I-A এর A বাক্সে টিক দেন তাহলে এই বিভাগটি খালি ছেড়ে দেন।

	17. পদবি
     
	18. নাম
     
	19. মাঝের আদ্যক্ষর
     
	20. জন্ম তারিখ
     
	21. সোশ্যাল সিকিউরিটি নম্বর
     

	22. রাস্তার নাম
     
	23. লিঙ্গ          |_| পুং
             |_| স্ত্রী
	24. প্রতিবন্ধী ব্যক্তির বার্ষিক আয়:
(পুরো আয়) $

	25. শহর
     
	26. কাউন্টি
     
	27. স্টেট
     
	28 জিপ কোড
     

	বিভাগ II

	29. প্রতিবন্ধীর ধরণ এবং বর্ণনা
     

	30. যে বাধা অতিক্রম করতে হবে তার বর্ণনা:
     

	31. কীভাবে প্রস্তাবিত ক্রয় সহায়তা বাধা অতিক্রম করবে?
     

	বিভাগ III
যন্ত্রপাতি বিক্রেতা সম্পূর্ণ করেছে

	32. বিক্রেতার বর্ণনা/আনুমানিক মূল্য (অনুগ্রহ করে প্রিন্ট করুন বা টাইপ করুন)



	ব্র্যান্ডের নাম
     
	মডেল নম্বর
     
	খরচ (কর অন্তর্ভুক্ত)
$      

	যন্ত্রপাতির ধরণ
	     

	33. বিক্রেতার নাম
     
	34. রাস্তার নাম
     

	35. শহর
     
	36. স্টেট
     
	37. জিপ কোড
     
	38. ফোন নং
(   )      

	39. বিক্রেতার স্বাক্ষর:
	40. তারিখ
     


বিভাগ IV
চিকিৎসক সম্পূর্ণ করেছেন
	41. চিকিৎসকের প্রত্যায়ন (অনুগ্রহ করে প্রিন্ট করুন বা টাইপ করুন)



	আমি প্রত্যায়ন করছি
	     
	এর নিউ ইয়র্ক স্টেটের নির্বাহী আইনের ধারা 292 অনুসারে অক্ষমতা রয়েছে। (উল্টোদিকের বিভাগ IV দেখুন)

	42. অক্ষমতা এবং কার্য সীমার রোগনির্ণয়, বর্ণনা:    

	43. কীভাবে প্রস্তাবিত ক্রয় রোগীকে সহায়তা করবে:   

	44. চিকিৎসকের নাম
     
	45. লাইসেন্স নম্বর
     

	46. রাস্তার নাম
     
	47. শহর
     
	48. স্টেট
     
	49. জিপ কোড
     
	50. ফোন নম্বর
(   )      

	51. চিকিৎসকের স্বাক্ষর
	52. তারিখ
     


বিভাগ V
	53. ঋণের পরিমাণ: (দ্রষ্টব্য: : অনুরোধকৃত ঋণের পরিমাণ $500 এর কম কিন্তু $4,000 এর বেশি হওয়া যাবে না। (উল্টোদিকের বিভাগ V দেখুন)
অনুরোধকৃত ঋণের পরিমাণ $


বিভাগ VI
	54. ঋণের আবেদনকারীর প্রত্যায়ন:
আমি মার্কিন যুক্তরাষ্ট্র এবং নিউ ইয়র্ক স্টেটের আইন অনুসারে শাস্তির অধীনে প্রত্যায়ন করছি যে এই আবেদনে থাকা তথ্য আমার জ্ঞান অনুসারে সত্য ও সঠিক, আমি অন্য সূত্রের সহায়তা (উল্টোদিকের বিভাগ VI দেখুন) থেকে বর্ণিত সরঞ্জাম পাওয়ার চেষ্টা করেছি এবং উপরে উল্লিখিত প্রতিবন্ধী ব্যক্তি অযোগ্য এবং এই ধরনের সহায়তা পাবারও অযোগ্য। আমি আপনাকে আমার আবেদন চিকিৎসা প্রদানকারী সূত্রদের ও প্রয়োজন হলে আমি যে যন্ত্রপাতির অনুরোধ করেছি তার বিক্রেতাদের সঙ্গে আলোচনা করার অনুমতি দিচ্ছি এবং পরিসংখ্যানগত গবেষণা সহজতর করতে তথ্য ব্যবহার করতে দিতে এবং প্রকল্পের অখণ্ডতা ও উন্নয়ন নিশ্চিত করতে প্রয়োজনীয় অডিট কার্যকলাপের অনুমতি দিচ্ছি। নিউ ইয়র্ক স্টেটের শিশু ও পরিবার পরিষেবা অফিসের অন্য কোনও উৎস থেকে অর্থায়ন করার জন্য আবেদনকারীর অক্ষমতা যাচাইয়ের অনুরোধ করার অধিকার আছে।

	55. ঋণের আবেদনকারীর স্বাক্ষর
X
	56. তারিখ
     

	আপনার রেকর্ডের জন্য আবেদনের একটি কপি রাখুন। নিচের 1 ঠিকানায় আসলটি ডাকযোগে পাঠান:
প্রতিবন্ধীদের জন্য যন্ত্রপাতির ঋণের তহবিল
NYS Office of Children and Family Services
অন্ধ কমিশন 
52 Washington Street, South Building, Room 201 
Rensselaer, N.Y. 12144
	কেবলমাত্র OCFS এর ব্যবহারের জন্য:
প্রাপ্তির তারিখ
অনুমোদনের তারিখ
প্রত্যাখ্যানের তারিখ
	     
     
     


(আসল – যন্ত্রপাতির ঋণের তহবিল) (কপি – ঋণের আবেদনকারী)
OCFS-4584-BN (Rev. 11/2014)
নির্দেশনা
ভূমিকা 
প্রতিবন্ধীদের জন্য যন্ত্রপাতির ঋণের তহবিল (Equipment Loan Fund for the Disabled) হলো একটি প্রকল্প, যেখানে প্রতিবন্ধী ব্যক্তিদের দৈনন্দিন জীবনের বাধা অতিক্রম করতে বা নিম্নলিখিত পুনর্বাসন বৃত্তিমূলক কার্যকারিতার জন্য প্রয়োজনীয় যন্ত্রপাতি কেনার জন্য স্বল্প সুদে ঋণ দেয়া হয়। $500 থেকে $4000 পর্যন্ত ঋণের অনুরোধ করা যেতে পারে। এই তহবিলটি নিউ ইয়র্ক স্টেটের সেইসব প্রতিবন্ধী বাসিন্দাদের জন্য, যারা কোনও ভাবেই প্রয়োজনীয় যন্ত্রপাতি কিনতে পারবে না তাদের সহায়তা করার জন্য তৈরি করা হয়। ঋণ হয় সরাসরি প্রতিবন্ধী ব্যক্তিকে দেয়া হয় অথবা প্রতিবন্ধী ব্যক্তির পিতা বা মাতা, স্বামী বা স্ত্রী, আইনি অভিভাবক, প্রতিবন্ধী ব্যক্তি যে ব্যক্তির সঙ্গে থাকেন বা উল্লেখযোগ্য কাউকে দেয়া হয়।
প্রয়োজনীয় যন্ত্রপাতি মানে দরকারি, যা প্রতিবন্ধী ব্যক্তিকে দৈনন্দিন জীবনের বাধা অতিক্রম করতে বা নিম্নলিখিত পুনর্বাসন বৃত্তিমূলক কার্যকারিতা অতিক্রম করতে সাহায্য করবে। এই বিভাগের অধীনস্থ কিছু যন্ত্রপাতি রয়েছে সেগুলো হলো: নকল পা, ওঠা-নামার আধার, হুইলচেয়ার, হুইলচেয়ার ভ্যান লিফ্ট এবং কালা ও শ্রবণশক্তি জনিত সমস্যা থাকা ব্যক্তিদের জন্য যোগাযোগ সংক্রান্ত যন্ত্রপাতি এবং অন্ধ বা দৃষ্টিশক্তি জনিত সমস্যা থাকা ব্যক্তিদের ছাপানো সামগ্রী বোঝা যাবে এমন সব যন্ত্রপাতি। (এটিই একমাত্র তালিকা নয়, এই প্রকল্পের অধীনে অন্যান্য ধরনের যন্ত্রপাতিও থাকতে পারে।)
একজন প্রতিবন্ধী ব্যক্তি হলেন সেই ব্যক্তি যাকে নিউ ইয়র্ক স্টেটের লাইসেন্স প্রাপ্ত চিকিৎসক বা মনোবিদ প্রতিবন্ধী বলে প্রত্যায়ন করেছেন।
নির্দেশনার উপরিচিত্র
ঋণের আবেদনকারীকে  I-A, II, V এবং VI বিভাগ সম্পূর্ণ করতে হবে। যদি বিভাগ I-A এ উল্লিখিত ব্যক্তি ঋণের আবেদনকারী না হন তাহলে I-B বিভাগেও প্রতিবন্ধী ব্যক্তি সম্পর্কে তথ্য প্রদান করা আবশ্যক।
যন্ত্রপাতি বিক্রেতাকে বিভাগ III পূরণ করতে হবে।
নিউ ইয়র্ক স্টেটের লাইসেন্স প্রাপ্ত চিকিৎসক বা মনোবিদকে বিভাগ IV পূরণ করতে হবে।
দ্রষ্টব্য: আবেদনকারীর যোগ্যতা নির্ধারণ করার জন্য পর্যাপ্ত তথ্য না থাকা আবেদন পত্রগুলো অথবা সে সব আবেদন পত্রে আবেদনকারীদের অযোগ্য বলে পাওয়া গেছে সেগুলো ঋণ প্রশাসন অযোগ্যতার কারণ ব্যাখ্যা করে আবেদনকারীদের কাছে ফেরত পাঠাবে।

বিভাগ
I-A	এর নির্দিষ্ট নির্দেশনাযে ব্যক্তি ঋণের মাসিক অর্থ পরিশোধ করবেন তাকেই বিভাগ I-A পূরণ করতে হবে। এই ব্যক্তি প্রতিবন্ধী ব্যক্তি হতে পারেন অথবা প্রতিবন্ধী ব্যক্তির পিতা বা মাতা, স্বামী বা স্ত্রী, আইনি অভিভাবক, প্রতিবন্ধী ব্যক্তি যে ব্যক্তির সঙ্গে থাকেন বা উল্লেখযোগ্য কেউ হতে পারেন। যদি B থেকে E পর্যন্ত কোনও বাক্সেই আবেদনকারীর সঙ্গে প্রতিবন্ধী ব্যক্তির সম্পর্ক না বর্ণনা করা থাকে, তাহলে F বাক্সে টিক দিয়ে সম্পর্ক লিখুন। (যদি প্রতিবন্ধী ব্যক্তির বয়স আঠারো বছরের কম হয়, তাহলে ঋণের আবেদন অবশ্যই পিতা বা মাতা বা আইনি অভিভাবককে পূরণ করে স্বাক্ষর করতে হবে এবং তিনি হবেন ঋণের আবেদনকারী।)
(8) নং বাক্সে ঋণের আবেদনকারীর সোশ্যাল সিকিউরিটি নম্বর দিতে হবে। এটি অফিসকে আবেদন প্রক্রিয়া করতে সাহায্য করবে। যদি অর্থ বকেয়া থাকে তাহলে তা সংগ্রহ করার ক্ষেত্রে এই তথ্য ব্যবহার করা যাবে। তবে, আবেদন গৃহীত হবার জন্য সোস্যাল সিকিউরিটি নম্বর প্রদান করা আবশ্যক।
(8) নং বাক্সে আবেদনকারীর ফোন নম্বর বা যে ফোন নম্বরে আবেদনকারীর সঙ্গে যোগাযোগ করা যাবে সেটি লিখুন। যদি আবেদনকারীর সঙ্গে যোগাযোগ করার কোনও ফোন নম্বর না থাকে তাহলে "কোনো ফোন নম্বর নেই" লিখুন।
I-B	যদি বিভাগ I-A এ উল্লিখিত ব্যক্তি ঋণের আবেদনকারী না হন তাহলে  I-B বিভাগেও প্রতিবন্ধী ব্যক্তি সম্পর্কে তথ্য প্রদান করা আবশ্যক। যদি প্রতিবন্ধী ব্যক্তি ঋণের আবেদনকারী হন, তাহলে এই অংশটিকে ফাঁকা রাখুন।
(8) নং বাক্সে সোশ্যাল সিকিউরিটি নম্বর দিতে হবে। যদি প্রতিবন্ধী ব্যক্তির সোস্যাল সিকিউরিটি নম্বর না থাকে তাহলে "নেই" লিখুন।
(23-28) নং বাক্সে বিভাগ I-A এ ঋণের আবেদনকারীর যে ঠিকানা দেওয়া হয়েছে সেটিই যদি প্রতিবন্ধী ব্যক্তির ঠিকানা হয় তাহলে, write (23) নং বাক্সে "ঐ" লিখুন।
II	বিভাগ II অবশ্যই ঋণের আবেদনকারীকে পূরণ করতে হবে এবং প্রতিবন্ধী সম্পর্কে জিজ্ঞাসিত প্রশ্নের নির্দিষ্ট উত্তর দিতে হবে। যদি পর্যাপ্ত স্থান না থাকে তাহলে অতিরিক্ত পাতা নিন।
III	বিক্রেতাকে অবশ্যই বিভাগ III পূরণ করে স্বাক্ষর করতে হবে, যে ঋণের আবেদনকারীর কাছে যন্ত্রপাতি বিক্রয় করবে। বিক্রেতাকে অবশ্যই N.Y.S. এর কোনও ফার্ম বা কর্পোরেশন হতে হবে।. নিম্নলিখিত তথ্যের প্রয়োজন:
· জেনেরিক এবং/অথবা ব্র্যান্ডের নাম
· বর্ণনা, যদি জেনেরিক বা ব্র্যান্ডের নাম দিয়ে পর্যাপ্তভাবে বোঝা না যায়
· মডেল নম্বর, যদি উপযুক্ত হয়
· খরচ (বিক্রয় কর সহ)
উপযুক্ত হলে, পণ্যের প্রচারপত্র সংযুক্ত করতে হতে পারে।
IV	বিভাগ IV অবশ্যই এমন চিকিৎসক বা মনোবিদকে সম্পূর্ণ ও স্বাক্ষর করতে হবে যিনি নিউ ইয়র্ক স্টেটে কোনও ব্যক্তির প্রতিবন্ধীকতা প্রত্যায়ন করার জন্য লাইসেন্স প্রাপ্ত। নিউ ইয়র্ক স্টেটের নির্বাহী আইনের ধারা 292 অনুসারে, "প্রতিবন্ধী" শব্দটির মানে হলো শারীরবৃত্তীয়, বা স্নায়ুর সমস্যার জন্য শারীরিক বা মানসিকভাবে বিকল অবস্থা, যার কারণে শরীরের স্বাভাবিক কাজ ব্যাহত হয় এবং ক্লিনিক্যাল বা ল্যাবে রোগনির্ণয়ের কৌশলে বোঝা যেতে পারে।
V	ঋণের আবেদনকারীকে I-A, II, V এবং VI বিভাগ সম্পূর্ণ করতে হবে। ন্যূনতম $500 থেকে সর্বোচ্চ $4,000 ডলার পর্যন্ত ঋণ দেয়া যেতে পারে। উদাহরণস্বরূপ, যদি কোনও যন্ত্রের একটি অংশের খরচ $4600 হয়, তাহলে কেবলমাত্র $4,000 এর জন্য ঋণের অনুরোধ করা যাবে এবং বাকি $600 সেই ব্যক্তিকে ব্যক্তিগতভাবে বহন করতে হবে।
VI	বিভাগ VI অবশ্যই ঋণের আবেদনকারীকে তারিখ দিয়ে সই করতে হবে। ঋণের আবেদনকারীর প্রত্যায়নে একটি অনুমোদন আছে যে তিনি অন্যান্য সহায়তার উৎসের মাধ্যমে বর্ণিত যন্ত্রটি নেয়ার প্রচেষ্টা করেছেন। সেইসব উৎস এগুলো হলেও তা এতেই সীমিত নয়: ঋণের অন্যান্য উৎস, সরকারি সহায়তা বা বৃত্তিমূলক পুনর্বাসনের ফেডারেল ও স্টেটের প্রকল্প এবং বেসরকারি সহায়তা প্রকল্পসমূহ।
