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গ‍র‍�পূণর্ েরকেডর্ র অিফস  )Office of Vital Records (  
125 4, Room 133-Worth Street, CN       125 Worth Street, CN-4, Room 133 

New York, N.Y. 10013-4090 
nyc.gov/vitalrecords -এ �ত মৃতুয্ সনদপ� �ত 
ও িনরাপেদ পান 
েভাট িদেত িনব�ন কর‍ন: voting.nyc 

 
 
 

নীেচ ও িপছেন েদওয়া িনেদর্ শাবলী ও 
�েযাজয্ িফ েদেখ িনন  
SEE INSTRUCTIONS AND APPLICABLE 
FEES BELOW AND ON BACK 

মৃতুয্ সনেদর আেবদন 
DEATH CERTIFICATE APPLICATION 

(অনু�হ কের যতটা পারেবন ইংেরিজেত ফমর্ পূরণ কর‍ন এবং ��ভােব ি�� কর‍ন। অনয্ ভাষায় জমা েদওয়া ফমর্ �ি�য়া হেত দীঘর্ সময় লাগেত পাের।) 
(Please print clearly and fill out as much information in English as you can. Forms submitted in other languages might take longer to 
process.) 
 

1. মৃতুয্র সময় থাকা পদিব  / LAST NAME AT TIME OF DEATH 2. নাম / FIRST NAME 3. O মিহলা / FEMALE 
O পুর‍ষ / MALE 
O  X 

4. মৃতুয্র তািরখ / DATE OF DEATH 
 
 

মাস িদন বৎসর 
MM DD YYYY 

5. আপিন যিদ িনিদর্ � তািরখিট না জােনন / IF YOU DON’T KNOW THE EXACT DATE OF DEATH  
অনুস�ান 
শ‍র‍ কর‍ন 

BEGIN 
SEARCH 

 
 

মাস িদন বৎসর 
MM DD YYYY 

অনুস�ান েশষ 
কর‍ন 

END 
SEARCH 

 
 

মাস িদন বৎসর 
MM DD YYYY 

6. মৃতুয্র �ান / PLACE OF DEATH 7. বেরা / BOROUGH 
OMAN     OBRONX      OBKLYN      

OQUEENS      OSI  

8. বয়স / 
AGE 

9. আপনার কয়িট �িতিলিপর �েয়াজন? / 
HOW MANY COPIES DO YOU 
NEED? 

10. আপনার িক দৃ�া� �র‍প �িতিলিপ দরকার /  
DO YOU NEED A LETTER OF 
EXEMPLIFICATION 
O হয্া ঁ/ YES  O না / NO 

11. �ামী/�ী বা েডােমি�ক পাটর্ নােরর নাম /  
SPOUSE OR DOMESTIC PARTNER’S NAME 
 
 

12. েশষ জানা িঠকানা / LAST KNOWN ADDRESS 13. মৃেতর েপশা / OCCUPATION OF DECEASED 

14. িপতা/িপতা-মাতার নাম / FATHER / PARENT’S NAME 
 
 

15. মা/িপতা-মাতার িবেয়র আেগর নাম / MOTHER / PARENTʼS NAME BEFORE MARRIAGE 

16. সামািজক সুর�া ন�র / SOCIAL SECURITY NUMBER 
 
 

17. সনেদর ন�র (যিদ জানা থােক) / CERTIFICATE NUMBER (if known) 

18. েকন আপনার এই সনেদর �েয়াজন? / WHY DO YOU NEED THIS CERTIFICATE? 
 
 

19. মৃেতর সে� আপনার স�কর্  কী? / WHAT IS YOUR RELATIONSHIP TO DECEASED? 

অনু�হ কের িনেচ ��ভােব আপনার িঠকানা ও েযাগােযােগর তথয্ ি�� কর‍ন / PLEASE PRINT YOUR MAILING AND CONTACT INFORMATION CLEARLY BELOW 
নাম / NAME 

িদেনর েবলার েফান ন�র /  
DAYTIME PHONE 
NUMBER 

 
 
এলাকার েকাড েটিলেফান ন�র  
  Area Code               Telephone Number রা�ার িঠকানা / STREET ADDRESS অয্াপাটর্ েম� নং / APT. NO. 

 
 
শহর / CITY ে�ট / STATE িজপ েকাড / ZIP CODE ইেমল িঠকানা / E-MAIL 

ADDRESS 

 
 
 

20. আপনার িক মৃতুয্র কারণ দরকার? / DO YOU NEED THE CAUSE OF DEATH?  
O হয্া ঁ/ YES  O না / NO 
আপিন শ‍ধুমা� তখনই মৃতুয্র কারণিট েপেত পােরন যিদ আপনার সে� মৃেতর স�কর্  িনেচ 
তািলকাভুে�র মেধয্ একিট হয়: 
You may only obtain cause of death if your relationship to the deceased is 
listed below: 
অনু�হ কের উপযু� বা�িটেত িটক িদন / Please check the appropriate box 
O �ামী/�ী অথবা েডােমি�ক পাটর্ নার / Spouse or Domestic Partner  
O িপতা-মাতা অথবা িশশ‍ / Parent or Child      O ভাই/েবান / Sibling 
O দাদু-িদিদমা/নানা-নািন / Grandparent      O নািত/নাতিন / Grandchild 
O মৃতুয্ সনেদর বয্ব�ার িনয়�ণকারী দািয়�শীল বয্ি� / Person in control of disposition 
on death certificate 

 
 
 

 

21. িফ / FEES  
 �িত   কিপর জনয্ $15 

$15 per copy x copies 
  $  
 

 �তয্ািয়ত কিপর খরেচ রেয়েছ পরপর দুই বছেরর অনুস�ােনর সুিবধা 
Cost of certified copy includes a two consecutive year search 

 অিতির� x  ___ বছেরর অনুস�ােন �িত বছেরর জনয্ $3 
$3 for each extra year searched x years 

  $  
 

 সংেযািজত েমাট অেথর্র পিরমাণ: 
Total Amount Enclosed: 

  $  
 

যিদ ফাইেল েরকডর্  না থােক তাহেল একিট �তয্ািয়ত“ িববৃিত খঁুেজ পাওয়া যায়িন ”জাির করা হেব 
IF RECORD IS NOT ON FILE, A CERTIFIED “NOT FOUND STATEMENT” WILL BE 
ISSUED 
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22. �াহেকর �া�র। ডাক মারফত হেল েনাটাির করা বাধয্তামূলক 
CUSTOMER SIGNATURE. IF BY MAIL MUST BE NOTARIZED 

িনেচ আমার �া�েরর মাধয্েম আিম িববৃিত করিছ েয আিম হলাম েসই বয্ি� েয এখােন িনেজেক 
�িতিনিধ� করেছ। আিম িনি�ত করিছ েয এই ফেমর্ থাকা তথয্ স�ূণর্ ও িনভুর্ ল। এছাড়াও ,আিম �ীকার 
করিছ েয কােরা সই জাল করা সহ আমার পিরচয় ভুল েদওয়া অথবা িনেজ অেনয্র পিরচেয়র ভান করেল 
আিম েবআইিন কাজ কেরিছ বেল গণয্ হব এবং েয এই ধরেনর কাজ করেব তােক $2,000 জিরমানা করা 
হেত পাের।  
By my signature below, I state I am the person whom I represent myself to be herein. 
I affirm the information within this form is complete and accurate. In addition, I 
acknowledge that misstating my identity or assuming the identity of another person 
including forging a signature may subject me to a misdemeanor and violators may 
also be subject to a fine of up to $2,000. 

FOR NOTARY PUBLIC USE ONLY 
(েকবলমা� েনাটা ির পাবিল েকর বয্বহােরর জনয্) 

APPLICATIONS SUBMITTED BY MAIL MUST 
BE NOTARIZED 
STATE OF      
COUNTY OF     
SUBSCRIBED AND SWORN BEFORE ME: 
THIS DAY OF , 20   

 

NOTARY PUBLIC SIGNATURE 

NOTARY PUBLIC SEAL 

 

�া�র (�েয়াজন) 
Signature (required) 

 তািরখ 
Date 

েমল-ইন অডর্ ােরর ে�ে� ে�িডট কাডর্  �হণ করা হয় না। অনু�হ কের আপনার েচক ও মািন অডর্ ার NYC Department of Health and Mental Hygiene িবভােগর কােছ �দানেযাগয্ কর‍ন। যিদ িবেদশ েথেক হয় 
তাহেল মািকর্ ন যু�রাে�র বয্া� েথেক েতালা যােব এমন আ�জর্ ািতক মািন অডর্ ার পাঠান। ডাকেযােগ বা িনেজ এেল নগদ �হণ করা হয় না। 
Credit cards are not accepted for mail-in orders. Please make your check or money order payable to the NYC Department of Health and Mental Hygiene. If from a foreign 
country, send an international money order or check drawn on a U.S. bank. Cash is not accepted by mail or in person. 

NYC.GOV/VITALRECORDS -এ �ত মৃতুয্ সনদপ� �ত ও িনরাপেদ পান 
ORDER DEATH CERTIFICATES QUICKLY AND SECURELY AT NYC.GOV/VITALRECORDS 
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েডথ সািটর্ িফেকেটর গ‍র‍�পণূর্ তথয্ 
 

স�কর্  মৃতুয্ সনদ + মৃতুয্র কারণ: শ‍ধুমা� মৃতুয্ সনদ 
�ামী বা �ী, েডােমি�ক পাটর্ নার, িপতা বা 
মাতা, বা�া, দাদ ুবা িদিদমা, নািত বা 
নাতনী 

  

েবানিঝ, ভাইেপা, কাকীমা, েজিঠমা, মািস, 
কাকা, েজয্ঠা, মামা, নািত বা নাতনী, নািত 
বা নাতনীর েছেল েমেয়রা, ভাইেপা ভাইিঝর 
েমেয়, ভাইেপা ভাইিঝর েছেল 

  
 মৃতুয্র সনদ েপেত সই জাল করা সহ ভুল তথয্ েদওয়া হল েবআইিন কাজ এবং এর জনয্ ল�নকারীেক �িত ল�েনর জনয্ $2,000 কের জিরমানা করা হেত 

পাের। 
 িমথয্া পিরচয়প� জমা েদওয়া অপরাধ এবং ল�নকারীর িবর‍ে� মামলা র‍জ ুকরা হেব। 
 অনু�হ কের শনা�করেণর আবশয্কতা, িফ এবং অনয্ানয্ গ‍র‍�পূণর্ তথয্ িনেচ েদখুন। 
 পিরচয়পে�র আবশয্কতা পিরবতর্ ন হেত পাের। 

িনউইয়কর্  শহেরর মৃতুয্ সনদ অডর্ ার করার 3িট উপায় 
 

 অনলাইন: ে�িডট কাডর্ , েডিবট কাডর্  বা ইেলক�িনক েচক বয্বহার কের অডর্ ার করেত nyc.gov/vitalrecords এ যান। “েকবলমা� �ামী/�ী, েডােমি�ক 
পাটর্ নার, িপতামাতা, ভাই/েবান, দাদ-ুিদিদমা, নািত/নাতিন অথবা স�াদেনর দািয়ে� থাকা (তথয্দাতা) বয্ি� অনলাইেন অডর্ ার জমা িদেত পােরন”। 

 �য়ং িগেয়: েলায়ার মানহাটান-এর 125 Worth Street-এ যান এবং Lafayette Street (�িতব�ীেদর �েবশেযাগয্) অথবা Centre Street-এর 
�েবশপথগ‍িল বয্বহার কর‍ন। আমরা েসামবার েথেক শ‍�বার, সকাল 9:00টা েথেক িবকাল 3:30টা পযর্� েখালা থাকিছ। সকােলর িদেক লাইেন েলাক কম 
থােক। 

 ডাকেযােগ: েযসব আেবদন ডাক মারফত পাঠােনা হে� তা অবশয্ই েনাটাির পাবিলেকর উপি�িতেত �া�র করেত হেব। ডাকেযােগ আপনার 
আেবদন পাঠান এই িঠকানায় 125 Worth Street, CN-4, New York, NY 10013। NYC Department of Health and Mental Hygiene-েক 
�েদয় আপনার েচক বা মািন-অডর্ ার-এর সে� একিট িনেজর িঠকানা েলখা ও ডাকিটিকট লাগােনা খাম অবশয্ই অ�ভুর্ � কর‍ন। আপনােক 
ে�ণী  1 পিরচেয়র একিট ফেটাকিপ অথবা ে�ণী  2 পিরচয়পে�র আসল �িতিলিপ অবশয্ই �দান করেত হেব(নীেচ েদখুন)। 

 
মৃেতর �ামী/�ী, েডােমি�ক পাটর্ নার, িপতামাতা, ভাই/েবান, দাদ-ুিদিদমা, নািত/নাতিন বা স�াদেনর দািয়ে� থাকা (তথয্দাতা) বয্ি� সহ 
পিরচয়পে�র (ID) আবশয্কতা 
 
আমরা েয েকােনা একিট �হণ করব, যিদ এেত আপনার ছিব, আপনার �া�র থােক ও তার েময়াদ উত্তীণর্ না হেয় থােক: 
 

• �াইভার'স লাইেস� বা নন-�াইভােরর পিরচয়প� • সা�িতক �কািশত কাগজগ‍িল সেমত িনবাসী আইিড 
• ফেটা সেমত NYS েবিনিফট কাডর্  • বতর্ মান েবতেনর একিট িবশদ সহ জব আইিড 
• সা�িতক মািকর্ ন বা িবেদেশর পাসেপাটর্  বা পাসেপাটর্  কাডর্  • NYC অয্াে�স-এ-রাইড (Access-A-Ride) কাডর্  
• �ায়ী আবািসক কাডর্  • IDNYC েপৗরসভা কতৃর্ ক �দত্ত পিরচয়প� 
• একিট সা�িতক কিপ সহ িব�িবদয্ালয় বা কেলজ আইিড  • NYC MTA এর কমােনা ভাড়া কাডর্  

 
যিদ আপনার উপেরর েকােনািট না থােক তাহেলও আমরা এগ‍িল �হণ করব : 
 

 িনেচ েযমন বলা আেছ েসই অনুসাের দিুট িভ� নিথ যিদ েসগ‍িলেত আপনার নাম ও িঠকানা থােক এবং  60 িদেনর  মেধয্কার হয় ,তাহেল আমরা 
সনদ ডাকেযােগ পািঠেয় েদব 
o ইউিটিলিট ও েটিলেফােনর িবল 
o আনু�ািনক সরকাির ডাক যা আপিন েপেয়েছন 

 
মৃেতর সে� স�কর্ যু� নয় এমন আেবদনকারীেদর জনয্ েয সব নিথ লাগেব 
 
যিদ আপনার সে� মৃেতর েকােনা স�কর্  না থােক তাহেল আপনােক মৃতুয্র সনদ েপেত আপনার অিধকার �িত�া করেত হেব। যিদ আপিন এে�েটর আইিন �িতিনিধ হন, 
স�িত্ত সুর�া বা অিধকার জািহর করার �মতা আেছ এমন প� হন তাহেল আপিন মৃতুয্র সনদ েপেত হেত পাের অথবা আপিন অনয্ জিুডিশয়াল বা অনয্ানয্ সিঠক 
উে�েশয্র জনয্ েদখােত পােরন। 

 িবমা পিলিস 
 উইল 
 বয্াে�র বই বা িববৃিত 
 স�িত্তর দিলল 
 এনটাইেটলেম� েদখায় এমন অনয্ানয্ নিথ 

যিদ আপিন �েয়াজনীয় নিথ িদেত না পােরন, তাহেল আমােদরেক 311 ন�ের েফান কের সাহাযয্ চান অথবা আপিন িনউইয়কর্  শহেরর বাইের থাকেল   
1-212-639-9675 ন�ের েফান কর‍ন। 
 

IMPORTANT DEATH CERTIFICATE INFORMATION 
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Relationship Death Certificate + Cause of 
Death 

Death Certificate Only 

Spouse, Domestic Partner, Parent, 
Child, Sibling, Grandparent, 
Grandchild 

  

Niece, Nephew, Aunt, Uncle, Great 
Grandchild, Great-Great Grandchild, 
Grandniece, Grandnephew 

 
 

• Falsifying information, including forging a signature, to obtain a death certificate is a misdemeanor and violators 
may also be subject to a fine of up to $2,000 per violation.  

• Submitting fraudulent identification is a crime and violators are subject to prosecution. 
• Please see below for identification requirements, fees and other important information. 
• ID requirements are subject to change. 

 
3 Ways to Order a New York City Death Certificate 

• Online: Visit nyc.gov/vitalrecords to order using a credit card, debit card or electronic check. “Only spouses, 
domestic partners, parent, siblings, grandparent, grandchild, or person in charge of the disposition (informant) 
may submit orders online.” 

• Walk-In: Go to 125 Worth Street in Lower Manhattan and use the Lafayette Street (handicapped accessible) or 
Centre Street entrances. We are open Monday through Friday 9:00AM – 3:30PM. Lines are shortest in the morning. 

• By Mail: Applications submitted by mail must be signed in the presence of a Notary Public. Mail your 
application to 125 Worth Street, CN-4, New York, NY 10013. Be sure to include a self-addressed, stamped, 
envelope with your check or money order  payable to the NYC Department of Health and Mental Hygiene. You 
also will need to provide a photocopy of the required identification and any necessary documentation (see below). 

Identification (ID) requirements including the deceased’s spouse, domestic partner, parent, sibling, 
grandparent, grandchild, or person in charge of the disposition (informant) 

 

We accept any of the following, IF it includes your photo, your signature and is unexpired: 
 

• Driver’s License or Non-driver’s ID Card • Inmate ID with current release papers 
• NYS benefit card with photo • Job ID with a current pay stub 
• U.S. or foreign passport or passport card • NYC Access-A-Ride card 
• Permanent resident card • IDNYC Municipal ID 
• University or college ID with a current transcript  • NYC MTA reduced fare card 

 

If you don’t have any of the above, we also accept: 
• Two different documents as indicated below if they show your name and address and are dated within the past 

60 days, we will MAIL the certificate 
o Utility or telephone bills 
o Official government mail that you have received 

 
Documentation requirements for applicants NOT related to the deceased 

 
If you are not related to the deceased, you need to establish your right to obtain a death certificate. You may obtain a 
death certificate if you are the legal representative of the estate, a party with a property right to protect or assert, or if 
you can specify another judicial or other proper purpose. 

• Insurance Policy 
• Will 
• Bank Book or statement 
• Property Deed 
• Other document showing entitlement 

If you are unable to provide the required documents, ask us for help by calling 311 or 1-212-639-9675 if you are 
outside of New York City. 
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