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LDSS-2221A-BN (Rev. 09/2016) REVERSE
LDSS-2221A ফরমের কপি পেতে: ইন্টারনেট: http://ocfs.ny.gov/main/documents/forms_keyword.asp অথবা
উপরের সাইট থেকে অ্যাক্সেস ফর্ম সরবরাহ করার অর্ডার করতে (OCFS-4627) ফরম ও প্রকাশনার অনুরোধের জন্য, পূরণ করে এখানে জমা দিন: OFFICE OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES, FORMS AND PUBLICATIONS UNIT, 52 WASHINGTON ST. ROOM 134 NORTH, RENSSELAER, NY 12144-2834. উভয় সাইট থেকেই এই ফরম পেতে আপনার সমস্যা হলে ফরমের অর্ডার লাইন 518-473-0971 এ ফোন করুন। আপনার নাম, ঠিকানা, সিটি, স্টেট, আপনার প্রয়োজনীয় ফরম নম্বর, পরিমাণ এবং যদি আমাদের দরকার থাকে তাই ফোন নম্বর সহ একটি বিস্তারিত বার্তা দিন।
নিউ ইয়র্ক স্টেটের শিশু ও পরিবার পরিষেবা অফিস
	জাতি সংক্রান্ত কোড

	জাতিগত কোড

	সম্পর্কের কোড পারিবারিক প্রতিবেদন
(একটি বেছে নিন)
	ভূমিকার কোড
(একটি বেছে নিন)
	ভাষার কোড
(একটি বেছে নিন)

	AA: কৃষ্ণাঙ্গ বা আফ্রিকান-অ্যামেরিকান
	(হিসপ্যানিক/লাতিনো হলে কেবলই টিক দিন)
	AU: কাকিমা/কাকা
	XX: অন্যান্য
	AB:  নির্যাতিত শিশু
	CH: চীনা
	KR: কোরিয়ান

	AL: আলাস্কান নেটিভ 
	
	CH: শিশু
	PA: পিতা বা মাতা
	MA: অবহেলিত শিশু
	CR: ক্রেওল
	MU: বহু

	AS: এশিয়ান
	
	GP: দাদু-দিদিমা
	PS: অভিভাবক বিকল্প
	AS:  অভিযুক্ত ব্যক্তি
        (অপরাধী)

	EN: ইংরেজী
	PL:  পোলিশ

	NA: নেটিভ আমেরিকান
	
	FM: পরিবারের অন্যান্য সদস্য 
	UH: বাসার সম্পর্কহীন সদস্য
	
	FR: ফরাসী
	RS: রাশিয়ান

	PI: স্থানীয় হাওয়াইয়ের মূল অধিবাসী/প্রশান্ত মহাসাগরীয় দ্বীপপুঞ্জের অধিবাসী
	
	FP: পালক পিতা-মাতা
	UK: অজানা
	NO: কোনও ভূমিকা নেই
	GR: জার্মান
	SI:  স্বাক্ষর

	WH: শ্বেতাঙ্গ
	
	DC: দিবাকালীন প্রদানকারী
	
	UK: অজানা
	HI: হিন্দী
	SP: স্প্যানিশ

	XX: অন্যান্য
	
	কেবলমাত্র IAB প্রতিবেদন
	
	HW: হিব্রু
	VT: ভিয়েতনামি

	UNK: অজানা
	
	AR:  অ্যাডমিনিস্ট্রেটর
	IN: প্রতিষ্ঠান, অপ্রমাণিত  
	
	IT: ইতালীয়
	XX: অন্যান্য

	
	
	CW: শিশু পরিচর্যা কর্মী
	IP: প্রতিষ্ঠান, ব্যক্তি/আয়তন
	
	JP: জাপানি
	

	
	
	যা যা করবেন: নির্দেশক/পরিচালক
	PI: মানসিক কর্মী
	
	
	


অধ্যায় 6, শিরোনাম 6, সামাজিক পরিষেবা আইনের থেকে ধারার সংক্ষিপ্তসার 
ধারা 412. সংজ্ঞা  
1. শিশু নির্যাতনের সংজ্ঞা (এছাড়াও N.Y.S. পারিবারিক আদালত আইনের ধারা 1012(e))
       	কোনও "নির্যাতিত শিশু" হলো সেই শিশু যার বয়স আঠারো বছরের কম, যার দেখভালের দায়িত্ব পিতা বা মাতার বা আইনিভাবে দায়িত্বপ্রাপ্ত অন্য ব্যক্তির: 
1) নির্যাতন করে বা মারাত্মক শারীরিক আঘাত করে অথবা
2) পরবর্তীকালে শারীরিক আঘাতের ঝুঁকি তৈরি করে, অথবা
3) যৌন নির্যাতন করে। 
2. শিশু অবহেলার সংজ্ঞা, (এছাড়াও N.Y.S. পারিবারিক আদালত আইনের ধারা 1012(f))
	একজন "অবহেলিত শিশু" হলো সেই শিশু যে আঠারো বছরের কমবয়সী, যার শারীরিক, মানসিক অবস্থা বিকল বা বিকল হওয়ার অবস্থায় রয়েছে, ফলস্বরূপ, তার পিতা বা মাতার বা আইনিভাবে দায়িত্বপ্রাপ্ত অন্য ব্যক্তি প্রয়োজনীয় ন্যূনতম যত্ন নিতে ব্যর্থ:
1) শিশুকে পর্যাপ্ত খাবার খাওয়াতে, পোশাক পরাতে, আশ্রয় দিতে, শিক্ষা দিতে, চিকিৎসা বা সার্জিক্যাল পরিচর্যা, তবে আর্থিকভাবে করতে সক্ষম বা আর্থিক বা অন্যান্য যুক্তিযুক্ত উপায়ে করতে সক্ষম; অথবা
2) শিশুর দেখাশোনা বা অভিভাবকত্ব করতে; অথবা
3) আঘাত বা অত্যধিক শারীরিক শাস্তি সহ পরবর্তীতে ঝুঁকি তৈরি করে, আঘাত করে বা ক্ষতি করে; অথবা
4) মাদক বা মদের অপব্যবহার করে; অথবা
5) অ্যালকহলজাতীয় পানীয় এতটাই পান করেছেন যে নিজের কার্যকলাপের নিজের নিয়ন্ত্রণ হারিয়ে ফেলেছেন; অথবা
6) একই রকম ধরনের মারাত্মক আচরণের মাধ্যমে, যার জন্য পারিবারিক আদালতের সহায়তা দরকার; অথবা
7) শিশুকে পরিত্যাগ করে।
ধারা 415. প্রতিবেদন করার পদ্ধতি। সন্দেহজনক শিশু নির্যাতন বা অবহেলা সংক্রান্ত প্রতিবেদন মৌখিকভাবে করার 48 ঘণ্টার মধ্যে অবিলম্বে টেলিফোন ও লিখিতভাবে করতে হবে।
আসল LDSS-2221A ফরমটি স্বাক্ষর করে এখানে পাঠান: স্থানীয় কাউন্টির সামাজিক পরিষেবা বিভাগ *(Local County Department of Social Services, LDSS) যেখানে নির্যাতিত/অবহেলিত শিশুটি বসবাস করে। 
আপনার স্থানীয় সামাজিক পরিষেবা বিভাগ খুঁজতে, এই সাইট দেখুন: http://ocfs.state.ny.us/main/localdss.asp।

আবাসিক প্রতিষ্ঠানে শিশু নির্যাতনের প্রতিবেদন: 1-855-373-2122 নম্বরে ফোন করুন বা অনলাইনে যান: https://www.justicecenter.ny.gov/

NYS শিশু নির্যাতন ও অবহেলা রেজিস্টার: 1-800-635-1522 (কেবলমাত্র বাধ্যতামূলক রিপোর্টারের ক্ষেত্রে)
                                                              1-800-342-3720 (সর্বসাধারণের জন্য) 
ধারা 419. দায়বদ্ধতা থেকে রেহাই, সামাজিক পরিষেবা আইনের ধারা 419 অনুসারে, কোনও ব্যক্তি, আধিকারিক বা প্রতিষ্ঠানের কর্মী ভালোর জন্য সন্দেহজনক শিশু নির্যাতন বা অবহেলা সংক্রান্ত প্রতিবেদন করা, ছবি তোলা বা সামাজিক পরিষেবা আইনের সংশ্লিষ্ট বিধি অনুসারে শিশুকে বের করে দেয়া বা নিজের কাছে রাখার মতো কার্যকলাপের ক্ষেত্রে কোনও দায়বদ্ধতা, ফৌজদারি বা অপরাধের দোষ থেকে রেহাই পাবেন। কোনও ব্যক্তি, আধিকারিক বা প্রতিষ্ঠানের কর্মী ভালোর জন্য সন্দেহজনক শিশু নির্যাতন বা অবহেলা সংক্রান্ত প্রতিবেদন করা, ছবি তোলা বা সামাজিক পরিষেবা আইনের সংশ্লিষ্ট বিধি অনুসারে শিশুকে বের করে দেয়া বা নিজের কাছে রাখার মতো কার্যকলাপের ক্ষেত্রে কেবল অনুমান করা হবে যে সেই ব্যক্তি নিজের কর্তব্য পালনের জন্য করেছেন, জেনেশুনে এই কাজ করেননি।
ধারা 420. প্রতিবেদন জানাতে ব্যর্থ হওয়ার শাস্তি।
1. কোনও ব্যক্তি, আধিকারিক বা প্রতিষ্ঠানের কর্মী ভালোর জন্য সন্দেহজনক শিশু নির্যাতন বা অবহেলা সংক্রান্ত প্রতিবেদন ইচ্ছাকৃতভাবে না করলে তা ক্লাস A অপরাধ বলে ধরা হবে।
2. কোনও ব্যক্তি, আধিকারিক বা প্রতিষ্ঠানের কর্মী ভালোর জন্য সন্দেহজনক শিশু নির্যাতন বা অবহেলা সংক্রান্ত প্রতিবেদন জেনেশুনে বা ইচ্ছাকৃতভাবে না করলে তার ফলে হওয়া ক্ষতির দায় উক্ত ব্যক্তির।  
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