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সংেশাধেনর িনি+তকরণ: খাদ2 পিরেষবার ব2বসাসমূহ 
দেয় কের মেন রাখেবন ,য, এই নিথর অনূিদত সং8রণ:িল আপনােদর ,দখার জন? অনলাইেন উপলভ? রেয়েছ।  

অমাননার Dিতকােরর জন? দয়া কের ফমF:িল ইংেরিজেত পূরণ কGন। 
 
অমাননার তথ2াবলী 

সমন=িলর ন>র: _____________________   আইেনর িবধান:_______________________ 

লাইন আইেটম: _____________________                              অমাননার Cকাড: ________________________ 

পিরদশEেনর তািরখ: _______________________                         CরকডE  ন>র: ________________________ 

 
অমাননার Fিতকার িনি+তকারী ব2িGর িববৃিত ও JাKর 

আিম, ______________________________________, এই মেমE িনি+ত করিছ Cয, আিম: (িনেচ একKেত Kক িচL িদন) 
                  (অবশ?ই একজন ব?িOর নাম হেত হেব;  
                       ,কান ব?বসািয়ক সRার নাম িলখেবন না) 
 

£ অমাননায় নােমািSখত উRরদাতা (উRরদাতা যিদ একজন ব?িO হন)  

£ নােমািSখত উRরদাতার আিধকািরক, অিধকতF া, অংশীদার (নােমােSিখত উRরদাতা যিদ একK ব?বসািয়ক সRা হয়) 

£ উRরদাতার Dিতিনিধ (উRরদাতার তরেফ একK ,নাটািরকৃত অনুেমাদনসূচক িচY অথবা অনুেমাদেনর শংসাপZ সংেযাজন কGন)  
 

আমােক িচY পাঠােনার এবং আমার সােথ ,যাগােযাগ করার তথ?:িল হল:  

________________________________________      _____________________________________ 
  (বািড়র ন_র, রা`ার Yকানা)             (,টিলেফান)  

 
________________________________________  ___________________________________ 
         (শহর, রাজ?, িজপ ,কাড)                (ইেমল) 
 

আিম ব?িOগতভােব জািন ,য, অমাননার পিরিbিত:িলেক সংেশাধন করা হেয়েছ এবং সংেশাধেনর নিথপZসহ Dমাণ সংেযাজন কেরিছ, যােত 
অমাননার সংেশাধেনর জন? ,নওয়া পদেdপ:িলর িব`ািরত িববরণ রেয়েছ। ,য সব জায়গায় পাইপ-সংfাg কাজকমF করা হেয়েছ (জেলর বা 
গ?ােসর জন?), ,স সব ,dেZ আমার ,পশ করা নিথপেZ ,সই লাইেসhDাi ,পশাদােরর নাম, ও তার লাইেসh বা িনবjন ন_েরর উেSখ 
করা হেয়েছ িযিন ,সই কাজকমF কেরেছন: 

____________________________________  _____________________________________ 
     (লাইেসhDাi ,পশাদােরর নাম)                                      (লাইেসh বা িনবjন ন_র) 
 
____________________________________  _____________________________________ 

                          (kাdর)           (তািরখ) 
 

,কান রকম িমথ? িববৃিত ,পশ করা হেল তা kাb?িবিধ §3.19-এর এবং অন?ান? আইনাবলীর অমাননার জন? িনিদFqকৃত দr হেত পাের। 
 
এই ফমEQ দািখল করার জন2: ইংেরিজেত সsূণF কGন। এKেক 125 Worth Street, Room 1020, New York, NY 10013 এই Yকানায় 
িbত NYC kাb? িবভাগ (NYC Health Department)-এ িনেয় আসুন, অথবা infobfscs@health.nyc.gov-এ ইেমল কGন, যার িবষয় 
িহেসেব "Proof of Cure – Summons/[Docket number]" (Dিতকােরর Dমাণ - সমনসমূহ/[ডেকট ন_র] কথা:িল িলখুন। ,পশ করা 
ফেমF একK তািরখ ও সময় ,লখা ছিব bান ও সমন:িলর ন_রসহ আটেক িদন। ছিব:িলেক অবশ?ই আেগর ও পেরর িহেসেব ,লেবল কের 
,দেবন। এই ফমFK দািখল করার সময় সম` আনুষি�ক নিথপZ অgভুF O করেত ভুলেবন না। অমাননার ,কাড:িল বুঝেত অথবা যথাযথ 
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ফমFK পূরণ করেত সাহােয?র জন? ব?াখ?া বা অনুবাদ সহায়তা ,পেত, ,রে`ারাঁ:িল 212-676-1600 ন_ের এবং ¡াম?মান খাদ? িবেfতাগণ 
ও Dিতিনিধগণ 212-676-1650 ন_ের কল করেত পােরন। 
  


