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অক্ষম গহৃকর্তাদের অব্যাহতি 
পুনর্নবীকরণ আবেদন

বিভাগ 1: সম্পত্তির তথ্য
বর�ো: ব্লক: লট:

রাস্তার ঠিকানা:

শহর: স্টেট: জিপ:

আপনার য�োগ্যতা নির্ধারণ করতে আমাদের সাহায্য করার জন্য নিম্নলিখিত প্রশ্নগুলির উত্তর দিন:

1. এই সম্পত্তিটি কি এখন�ো সমস্ত মালিকদের প্রাথমিক বাসস্থান? হ্যাঁ না

2. আপনি যখন আপনার শেষ আবেদনটি পূরণ করছিলেন, তখন কি আপনার দলিলে কাউকে যুক্ত করেছিলেন 
বা সেখান থেকে কাউকে বাদ দিয়েছিলেন? 

হ্যাঁ না

3. সকল মালিক এবং তাদের স্বামী/স্ত্রীর সম্মিলিত বার্ষিক আয় কি $58,399-এর চেয়ে বেশী? হ্যাঁ না

4. আপনি কি অর্থ দপ্তর (Department of Finance)-কে স্থায়ী অক্ষমতার ক�োন�ো প্রমাণপত্র প্রদান করেছেন? হ্যাঁ না

যদি আপনার ক�োন�ো স্থায়ী অক্ষমতা না থাকে, বা আপনি যদি এখন�ো আমাদের ক�োন�ো স্থায়ী অক্ষমতার নথি  
প্রদান না করে থাকেন, তাহলে “না” নির্বাচন করুন। এটি আপনাকে অব্যাহতি পাওয়া থেকে অনপুযুক্ত করবে না।

বিভাগ 2: মালিকের(দের) তথ্য
মালিক 1: জন্ম তারিখ স্যোশাল সিকিউরিটি বা ITIN#*:

ফ�োন নম্বর:

  

ইমেল অ্যাড্রেস: 

মালিক 2: জন্ম তারিখ স্যোশাল সিকিউরিটি বা ITIN#*:

ফ�োন নম্বর:

       

ইমেল অ্যাড্রেস:

কারা আবেদন করতে পারবেন: বর্ত মান DHE গ্রহীতা যারা ক্রমাগত কর্মসূচীতে য�োগ্যতার প্রয়�োজনীয়তা পূরণ করে চলেছে। আপনি 
DHE-এর জন্য য�োগ্য হতে পারেন যদি সম্পত্তির মালিকদের এবং তাদের স্বামী/স্ত্রীর ম�োট সম্মিলিত বার্ষিক আয় $58,399 বা তার কম 
হয় এবং প্রত্যেক মালিক একজন অক্ষমতাযুক্ত ব্যক্তি হয়। (যদি মালিকেরা স্বামী-স্ত্রী বা ভাই-ব�োন হয়, কেবল একজনের অবশ্যই অক্ষমতা 
থাকতে হবে।) কিছ ব্যতিক্রম ছাড়া, সম্পত্তিটি আবশ্যিকভাবে সমস্ত মালিকদের প্রাথমিক বাসস্থান হতে হবে এবং আবাসন উন্নয়ন হতে 
পারবে না।
আপনার আবেদনপত্রটি এই ঠিকানায় ডাকয�োগে পাঠিয়ে দিন: New York City Department of Finance, Homeowner 
Tax Benefits, PO Box 3179, Union, NJ 07083. অনগু্রহ করে ক�োন�ো পেমেন্ট এই ঠিকানায় পাঠাবেন না, এবং ক�োন�ো পেমেন্ট 
আপনার পুনর্নবীকরণ আবেদনে সংযুক্ত করবেন না।
শেষ তারিখ: মার্চ  15। (যদি মার্চ  15 ক�োন�ো সপ্তাহান্তে পড়ে বা ছুটির দিন হয়, তাহলে শেষ তারিখটি পরবর্তী কর্মদিন হবে।)
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আপনার পরিবারের ক�োন�ো সদস্য কি কখন�ো ইউএস সশস্ত্র বাহিনী, ন্যাশনাল গার্ড , বা রিজার্ভ -এ চাকরি করেছে বা বর্ত মানে করছে? অনগু্রহ 
করে যেটি প্রয�োজ্য তা নির্বাচন করুন:

■■ নিজে  ■■ স্বামী-স্ত্রী/সঙ্গী  ■■ সন্তান  ■■ অন্যান্য (লিখুন) _______________________________________



বিভাগ 3: আয়

সমস্ত মালিক এবং স্বামী/স্ত্রীর ম�োট সম্মিলিত বার্ষিক আয়ের অনমুান: 

আপনাকে আবশ্যিকভাবে এই বক্সে একটি নম্বর লিখতে হবে  

এই আবেদনটির সাথে যে নির্দেশাবলী সংযুক্ত আছে সেগুলি দেখুন, বা আর�ো তথ্যের জন্য www.nyc.gov/dherenewal -এ দেখুন।  
আপনাকে অবশ্যই আয়ের তথ্য দিতে হবে নয়ত�ো আপনার আবেদনের প্রক্রিয়াকরণে দেরী হতে পারে।

বিভাগ 5: প্রত্যয়ন

আপনার আবেদন প্রক্রিয়াকরণের জন্য সম্পত্তির প্রত্যেক মালিককে অবশ্যই স্বাক্ষর করতে হবে।

আমি প্রত্যয়ন করছি যে আমার সর্বোচ্চ জ্ঞাতসারে এই আবেদনে প্রদত্ত সমস্ত তথ্য সত্য এবং সঠিক।
আমি প্রত্যয়ন করছি যে আমি নিউ ইয়র্ক  সিটি-এর বাইরে অবস্থিত সম্পত্তিসমহূ সহ আমার মালিকানাধীন অন্য ক�োনও সম্পত্তির জন্য 
ক�োন�োরকম সম্পত্তি ট্যাক্স অব্যাহতি গ্রহণ করছি না।
আমি বঝুতে পেরেছি যে এই তথ্যটি অডিট সাপেক্ষ এবং যদি অর্থ দপ্তর নির্ধারণ করতে পারে যে আমি মিথ্যা বিবতৃি জমা দিয়েছি, তাহলে 
আমি আমার ভবিষ্যতের সুবিধাগুলি হারাতে পারি এবং সমস্ত প্রয�োজ্য চার্জ  এবং শাস্তির জন্য দায়ী হতে পারি। আমি বঝুতে পেরেছি যে এই 
সুবিধার জন্য আমার য�োগ্যতাকে প্রভাবিত করতে পারে এমন যেক�োন�ো পরিবর্তনে র বিষয়ে আমাকে অর্থ দপ্তর (Department of 
Finance)-কে অবহিত করতে হবে।
আমি বঝুতে পেরেছি যে আমার আয় অর্থ দপ্তর (Department of Finance) দ্বারা যাচাইকরণ সাপেক্ষ।

নাম: স্বাক্ষর: তারিখ:

বিভাগ 4: নথি

1. আয় 

আপনাকে অবশ্যই পূর্বের ক্যালেন্ডার বছরের জন্য সমস্ত মালিক এবং তাদের স্বামী/স্ত্রীর জন্য আয়ের সমস্ত উৎসের কপি প্রদান করতে হবে। 
এটির অন্তর্ভু ক্ত হল সমস্ত স্কেডিউল সহ ফেডেরাল বা স্টেট ইনকাম ট্যাক্স রিটার্নসমহূ, W2s, 1099s, স্যোশাল সিকিউরিটি বিবতৃি, এবং 
অবসর সুবিধাসমহূ, কিন্তু তা কেবল এগুলিতেই সীমাবদ্ধ নয়।

2. �আপনি আপনার শেষ আবেদন দাখিল করার পর থেকে যদি ক�োন�ো পরিবর্ত ন হয়ে থাকে তবেই নিম্নলিখিতগুলি 
প্রদান করুন৷

•	 যদি এই দলিলে তালিকাভুক্ত ক�োন�ো মালিক বিবাহ বিচ্ছেদ, আইনি বিচ্ছেদ, বা পরিত্যাগের কারণে অন্য ক�োথাও বসবাস করেন,  
তাহলে অনগু্রহ করে বৈধ নথির একটি কপি জমা করুন।

•	 যদি একজন মালিক আবাসিক স্বাস্থ্যসেবা সুবিধায় পূর্ণ-সময় বসবাস করেন, তাহলে সংস্থাটির তরফ থেকে একটি অফিসিয়াল চিঠি 
জমা করুন।

•	 যদি মালিক মারা গিয়ে থাকেন, তাহলে অনগু্রহ করে মতৃ্যু র শংসাপত্রের একটির কপি জমা করুন।

•	 যদি এই সম্পত্তিটি ক�োন�ো ট্রাস্টের মালিকানাধীন হয়ে থাকে, বা সম্পত্তিটিতে যদি ক�োন�ো লাইফ এস্টেট থেকে থাকে, তাহলে অনগু্রহ 
করে সেই ট্রাস্ট বা লাইফ এস্টেট নথিভুক্তির একটি কপি জমা করুন।

ক�োন�ো অক্ষমতার কারণে যদি ক�োন�ো পরিষেবার জন্য আবেদন করতে এবং গ্রহণ করতে বা অর্থ দপ্তর (Department of 
Finance) দ্বারা প্রদত্ত ক�োন�ো কর্মসচূীতে অংশগ্রহণের জন্য আপনার বাসস্থানের প্রয়োজন হয়, তাহলে অনগু্রহ করে  
www.nyc.gov/contactdofeeo-এ অথবা 311 নম্বরে ফ�োন করে প্রতিবন্ধী পরিষেবা সবুিধা প্রদানকারী (Disability 
Service Facilitator)-এর সাথে য�োগায�োগ করুন।

*এই সম্পত্তি ট্যাক্স অব্যাহতির জন্য আবেদন করতে আপনাকে অবশ্যই আপনার স্যোশাল সিকিউরিটি বা ITIN নম্বর প্রদান করতে হবে। আমরা যেটি 
নিশ্চিত হওয়ার জন্য এই তথ্য জানতে চাইছি সেটি হল আমাদের রেকর্ড গুলি যথাযথ, এবং আপনি সঠিক তথ্য জমা দিয়েছেন। প্রশাসনিক বিধি 
(Administrative Code)-এর ধারা 11-102.1-এ আমাদের এই তথ্য গ্রহণের অধিকারের বিষয়টি বর্ণিত আছে।
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