
বিভাগ  I -আবেদনকারী/উত্তরজীবীর তথ্যাদি

নিশ্চিতকরণকারী উত্তরাজীবীর হলফনামা 

SurvAff. (Bengali) 12.11.2015

1. উত্তরজীবী/আবেদনকারীর নাম
	 (18 বছরের বেশি বয়স হতে হবে):____________________________________ 	 ________________________________________
	 উত্তরজীবীর পদবী লিখুন	 উত্তরজীবীর নাম লিখুন

2. ঠিকানা:_______________________________________________________________________________	 অ্যাপাঃ নং:_ _________
	 নম্বর এবং রাস্তা	

দিনের সময়
	 শহর:_____________________ 	 কাউন্টি:____________	 রাজ্য:_______ 	 জিপ ক�োড:____________	 ফ�োন নম্বর:__________________

3. আমি মতৃ নিশ্চিতকরণকারী (surety)-র	 q স্ত্রী/স্বামী 	 q নথিভুক্ত ড�োমেস্টিক পার্ট নার	 q সন্তান 	
	 (একটিতে টিক দিন):	 q বাবা বা মা	 q ভাই/ব�োন 	 q ভাইপ�ো-ভাইঝি/ভাগ্নে-ভাগ্নী

নির্দে শাবলী: সার�োগেটস ক�োর্ট  প্রোসিডিওর ধারা 1310 (3) -এর সাথে সামঞ্জস্য রেখে: যদি ক�োন�ো নিশ্চিতকরণকারী, যিনি নগদ জামিন 
ফিরত পাওয়ার য�োগ্য মারা যান, তবে সেই ফিরতয�োগ্য অর্থ তাঁর নির্দিষ্ট ক�োন�ো আত্মীয়কে অথবা যে ব্যক্তি তাঁর অন্ত্যেষ্টির খরচ 
দিয়েছেন তাকে দেওয়া যাবে। ফিরত দাবী করতে এই হলফনামা সেই নির্দিষ্ট আত্মীয় অথবা যে ব্যক্তি মতৃের অন্ত্যেষ্টির খরচ যুগিয়েছিলেন, 
তাঁকে পূরণ করতে হবে এবং সই করতে হবে। এই ফর্মটিকে ন�োটারি করতে হবে এবং টি জমা দিতে হবে দটুি নথি সহ, যেগুলি হল 
এক কপি মতৃ্যু র শংসাপত্র (ডেথ সার্টিফিকেট )-এর সার্টিফ ায়েড কপি এবং অর্থ মেটান�ো ফিউনারেল বিলের কপি (যদি প্রয�োজ্য হয়)। একটি 
পরিচিতির প্রমাণ পত্র হতে হবে জন্মের শংসাপত্র (বার্থ সার্টিফিকেট ), বিবাহের শংসাপত্র (ম্যারেজ সার্টিফিকেট ) অথবা অন্যান্য নথি যা মতৃ 
ব্যক্তির সাথে সম্পর্কে র প্রমাণ দিয়ে থাকে। অন্য প্রমাণপত্রটি হবে একটি বৈধ সরকারী ফট�ো আইডি যেমন ড্রাইভার্স লাইসেন্স, পাসপ�োর্ট , 
বেনিফিট কার্ড , স�োশাল সিকিউরিটি কার্ড  অথবা এমপ্লয়মেন্ট/স্কু ল আইডি। অতিরিক্ত তথ্যের জন্য আমাদের নগদ জামিন/ক�োর্ট  অ্যান্ড 
ট্রাস্ট বিভাগের সাথে য�োগায�োগ করুন www.nyc.gov/finance ওয়েবসাইটে অথবা ফ�োন করুন 212-908-7619 নম্বরে অথবা দেখন 
nyc.gov/contactcashbail ওয়েবসাইটটি।

বিভাগ II - নিশ্চিতকরণের তথ্যাদি

1. নিশ্চিতকরণকারীর নাম:______________________ 	 _____________________________ 	 মতৃ্যু র কারিখ:______________________
	 নিশ্চিতকরণকারীর পদবী লিখুন	 নিশ্চিতকরণকারীর নাম লিখুন	 যেমন চেথ সার্টি ফিকেটে লেখা আছে

2. নিশ্চিতকরণকারীর ঠিকানা
	 (মতৃ ব্যক্তির শেষ আবাস):____________________________________________________________________________________
	 নম্বর এবং রাস্তা

	 শহর:___________________________________ 	 কাউন্টি:__________________	 রাজ্য:__________ 	 জিপ ক�োড:_______________

বিভাগ III - পেমেন্ট/জামিনের তথ্যাদি

1. ডকেট এবং/অথবা ট্রেজারি রিসিট নম্বর লিখন:

	 ____________________________________________ 	 ___________________________________________ 	
a) ডকেট/ইন্ডিক্টমেন্ট নং	 b) ট্রেজারি রিসিট নং

2. �মতৃ নিশ্চিতকরণ ব্যক্তি $____________________ অর্থ প্রদান করেছিলেন এবং এই অর্থই তাঁর কাছে ফিরত দিতে হবে নগদ জামিন প্রদান 
করার জন্য, এবং এটি NYC ডিপার্ট মেন্ট অফ ফাইন্যান্সের কাছে জমা ছিল সেই ব্যক্তির মতৃ্যু কালে।

3._ আমি নির্দেশ দিচ্ছি এই অর্থ যেন প্রদান করা হয নিমনলিখিত এক বা একাধিক ব্যক্তির কাছে:  

q আমাকে (উত্তরজীবী/হলফকারী); এবং/অথবা
q �মতৃ নিশ্চিতকরণ ব্যক্তির এক বা একাধিক আত্মীয় (দের) (যেমন স্ত্রী/স্বামী, নথিভুক্ত ড�োমেস্টিক পার্ট নার, বাবা-মা, সন্তান (গণ) (আঠের�ো বছর 

বা তার বেশি বয়স্ক), ভাই-ব�োন অথবা ভাইপ�ো-ভাইঝি/ভাগ্নে-ভাগ্নি); এবং/অথবা
q �মতৃ নিশ্চিতকরণ ব্যক্তির ক�োন�ো পাওনাদারকে অথবা একজন ব্যক্তিকে যিনি মতৃ নিশ্চিতকরণ ব্যক্তির অন্ত্যেষ্টির খরচ যুগিয়েছিলেন সার�োগেট 

ক�োর্ট  প্রসিডিওর অ্যাক্ট (SCPA) ধারা 1310 (3)(f) ম�োতাবেক

ডাক য�োগে পাঠান: NYC Department of Finance, Treasury/Court Assets, 66 John Street, 12th Floor, New York, NY 10038

ফাইন্যান্সের ওয়েবসাইটে যান এই ঠিকানায় nyc.gov/finance

নগদ 
জামিন

NYC ডিপার্ট মেন্ট অফ ফাইন্যান্স l ট্রেজারি ডিভিশন



বিভাগ IV - শংসন

আমি শংসিত করছি যে আমার সাথে মতৃ নিশ্চিতকরণ ব্যক্তির উপর�োক্ত সম্পর্ক  ছিল, যিনি বর্ত মানে তিরিশ (30) দিনের বেশি হল মারা গেছেন এবং আমি 
সেই সম্পর্কে র কথা উল্লেখ করেছি।  আমার জ্ঞান মত�ো ক�োন�ো রক্ষক বা অছি নিযুক্ত করা হয় নি বা তারা সেইমত�ো য�োগ্য হন নি মতৃ নিশ্চিতকরণ 
ব্যক্তির সম্পত্তির ক্ষেত্রে এবং আমি জানি যে, যে ব্যক্তি এই হলফনামা অনযুায়ী পেমেন্ট পাচ্ছে, তাঁকে সেই রক্ষক বা অছির অথবা সেই পাওনার উপর 
বিচারের অধিকার আছে এমন কাউন্টির পাবলিক অ্যাডমিনিস্ট্রেটরের কাছে জবাবদিহি করতে হবে। আমি এই হলফনামা পূরণ করছি, মতৃ নিশ্চিতকরণ 
ব্যক্তির কাছে পাওনা টাকা প্রাপ্ত করতে এবং আমি সেই সব ব্যক্তির নাম ও ঠিকানা দিয়েছি যাঁরা এই টাকা অংশত বা পূর্ণত পেতে পারেন। আমি হলফ 
করে বলছি যে আমি সম্পূর্ণ অনসুন্ধান করেছি এবং এই টাকা পেতে যাঁরা যাঁরা য�োগ্য তাদের নাম এখানে উল্লেখ করেছি আমার শ্রেষ্ঠ জ্ঞান ও বদু্ধি মত�ো, 
সর্বম�োট পেমেন্ট বেশি হবে না $15,000 (SCPA ধারা 1310 ম�োতাবেক), এবং মতৃ নিশ্চিতকরণ ব্যক্তি লিখিতভাবে ক�োন�ো ব্যক্তিকে নির্দিষ্ট করে যান 
নি, যিনি সেই ব্যক্তির মতৃ্যু র পর এই টাকা পেতে পারবেন। আমি এই পেমেন্ট সম্পর্কে  নিউ ইয়র্ক  সিটি ডিপার্ট মেন্ট অফ ফাইন্যান্স-কে নিরাপদ রাখছি 
এবং তাকে এই সম্বন্ধে দাবীগুলির ক্ষেত্রে ছাড় দিচ্ছি।

_ ____________________________________________ 	
 Signature of Applicant (আবেদনকারীর সই)	   

 Sworn to before me (আমার সম্মুখে হলফ করা হয়েছে)
	
 on _____________________________,  20________	
	
_ _______________________________________________________________
 Notary Public/Commissioner of Deeds (ন�োটারি পাবলিক/কমিশনার অফ ডিডস)

বিভাগ III - পেমেন্ট/জামিনের তথ্যাদি - চলছে

4. �_যে যে ব্যক্তিগণ নগদ জামিন ফিরত পাওয়ার য�োগ্য তাঁদের নাম এবং কে কত অর্থ পাবেন তা লিখন।  
_(যদি ক�োন�ো পেমেনট দেওয়া হয় ক�োন�ো ব্যক্তিদের, যাঁরা আবেদনকারী নন, তবে তাদের প্রত্যেককে কত টাকা দিতে হবে তা পরিষ্কার করে লিখে 
দিতে হবে।)

	 a.	নাম:____________________________________________ 	 _ ________________________________________________
	 পদবী লিখুন	 নাম লিখুন	

		
	 ঠিকানা: _ ________________________________________________________________________________________________________
	 নম্বর এবং রাস্তা	

	 শহর:______________________________________________ 	 রাজ্য:__________________ 	 জিপ ক�োড:_ _______________

	 _______________________________________________________________ 	 $_____________________________________________________________
	 নিশ্চিতকরণকারীর সাথে সম্পর্ক 	 যত টাকা দেওয়া হয়েছে/দিতে হবে

	 b.	নাম:____________________________________________ 	 _ ________________________________________________
	 পদবী লিখুন	 নাম লিখুন	

		
	 ঠিকানা: _ ________________________________________________________________________________________________________
	 নম্বর এবং রাস্তা	

	 শহর:______________________________________________ 	 রাজ্য:__________________ 	 জিপ ক�োড:_ _______________

	 _______________________________________________________________ 	 $_____________________________________________________________
	 নিশ্চিতকরণকারীর সাথে সম্পর্ক 	 যত টাকা দেওয়া হয়েছে/দিতে হবে

	 c.	নাম:____________________________________________ 	 _ ________________________________________________
	 পদবী লিখুন	 নাম লিখুন	

		
	 ঠিকানা: _ ________________________________________________________________________________________________________
	 নম্বর এবং রাস্তা	

	 শহর:______________________________________________ 	 রাজ্য:__________________ 	 জিপ ক�োড:_ _______________

	 _______________________________________________________________ 	 $_____________________________________________________________
	 নিশ্চিতকরণকারীর সাথে সম্পর্ক 	 যত টাকা দেওয়া হয়েছে/দিতে হবে

নগদ জামিন - নিশ্চিতকরণকারী উত্তরজীবী হলফনামা	 পৃষ্ঠা 2

Notary 
Affix 
Stamp 
Here 

_ __________________________________________________ 	 _________________________________________________
 Customer Representative’s Initials and Date	 Supervisor’s Initials and Date

  কেবলমাত্র অফিসের ব্যবহারের জন্য

SurvAff. (Bengali) 12.11.2015ফাইন্যান্সের ওয়েবসাইটে যান এই ঠিকানায় nyc.gov/finance


