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অধ্যায় 1: য�োগায�োগের তথ্য 

নাম ফ�োন # ইমেল

 

অধ্যায় 2: মালিকের তথ্য

প্রতিটি মালিক বা আজীবন ভাড়াটে এবং তাদের স্ত্রী বা তাদের সম্পত্তি বা নিবন্ধিত ঘর�োয়া অংশীদারদের যারা 
এই সম্পত্তিটিতে থাকেন তাদেরকে তালিকাভুক্ত করুন।

নাম সামাজিক নিরাপত্তা # জন্ম তারিখ এই সম্পত্তিটি কি ব্যক্তির 
প্রাথমিক বাসস্থান?

মালিকদের মধ্যে যদি কেউ স্বামী বা ভাইব�োন হয় তাহলে অনুগ্রহ করে নিচে তাদের নাম তালিকাভুক্ত করুন।

নামসমহূ: সম্পর্ক :

অনগু্রহ করে গত 12 মাসে দলিলটিতে যকু্ত হওয়া সকল মালিকের নাম তালিকাভুক্ত করুন।

নামসমহূ:

অধ্যায় 3: সম্পত্তির তথ্য

ঠিকানা: অ্যাপার্টমে ন্ট #:

সিটি: স্টেট: NY জিপ:

বর�ো: ব্লক: লট:

ক�ো-অপস 
শুধমুাত্র

ব্যবস্থাপনা ক�োম্পানি: য�োগায�োগের নাম: ফ�োন নম্বর:

—       — ■■ হ্যাঁ ■■ না

—       — ■■ হ্যাঁ ■■ না

—       — ■■ হ্যাঁ ■■ না

—       — ■■ হ্যাঁ ■■ না

■■ স্বামী/স্ত্রী   ■■ ভাই/ব�োন

কে আবেদন করতে পারবে: যে সম্পত্তি মালিকরা 2015-16 সালে STAR পেয়েছিলেন তবে পরবর্তীতে সুবিধাটি হারিয়েছিলেন। এই 
অ্যাপ্লিকেশনটি ব্যবহার করার জন্য, আপনাকে অবশ্যই পূর্বে STAR সুবিধাটি আপনার সম্পত্তি থেকে অপসারণ করার অনরু�োধ করা 
থাকবেনা। যে বাড়ির মালিকদের ম�োট আয় $250,000 এর বেশি তবে $500,000 এর বেশি নয় তাদের অবশ্যই STAR 
ক্রেডিটের জন্য নিবন্ধন করতে হবে এই ঠিকানায় www.‍tax.‍ny.‍gov/‍star অথবা (518) 457‑2036 নম্বরে।
আপনি যদি এই সম্পত্তিটির মালিক না হন এবং 2015-16 ট্যাক্স বছরে STAR পেয়ে থাকেন তাহলে আপনি STAR এর জন্য অর্থ বিভাগে 
আবেদন করতে পারবেন না। তবে, আপনি স্টেট ট্যাক্স ক্রেডিটের জন্য নিবন্ধন করতে পারেন এই ঠিকানায় www.‍tax.‍ny.‍gov/‍star বা 
(518) 457‑2036 নম্বরে।

কিভাবে আবেদন করতে হবে:  �আপনার সম্পূর্ণ আবেদনপত্র মেইল করুন এই ঠিকানায়: 
NYC Department of Finance, PO Box 311, Maplewood, NJ  07040-0311

সময়সীমা: 	 মার্চ  15। (যদি সময়সীমা বা সপ্তাহান্তে ছুটির দিনে পড়ে, তাহলে সময়সীমা পরবর্তী কর্মদিবসের দিন হবে।)

STAR
সুবিধা পুনরুদ্ধার আবেদন

®

STAR Rev. 09.10.2020 - [Bengali]
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অধ্যায় 4: আয়ের তথ্য এবং নথিপত্র

নিচে অনরু�োধ করা তথ্য সরবরাহ করে আপনাকে অবশ্যই আপনার আয় নথিভুক্ত করতে হবে।

2019 ক্যালেন্ডার বছর থেকে সমস্ত মালিক এবং আবাসিক স্বামী/স্ত্রীদের ম�োট সম্মিলিত বার ষ্িক আনমুানিক আয় নির্ণয় করুন। আপনি 
আপনার ফেডারেল বা স্টেট ট্যাক্স রিটার্ন থেকে ডেটা ব্যবহার করতে পারেন, বা নিচে বর্ণিত উৎস থেকে আয় যুক্ত করতে পারেন। 

$ __________________________________

অনগু্রহ করে প্রত্যেক আবাসিক মালিক এবং সমস্ত আবাসিক স্বামী/স্ত্রী বা নিবন্ধিত পারিবারিক সঙ্গীর জন্য নিম্নলিখিত নথিগুলি জমা দিন। 
(স্বামী/স্ত্রী বা সঙ্গীকে দলিলটিতে উপস্থিত হ�োক বা না হ�োক তা বিবেচনা ব্যতিরেকেই স্ত্রী এবং সঙ্গীদের আয়ের তথ্য সরবরাহ করতে হবে। 
স্বামী/‍স্ত্রীর সম্পত্তি না থাকলে স্বামী/স্ত্রীর আয় বাদ দেওয়া যেতে পারে।)

	� আপনার 2019 ফেডারেল বা স্টেট আয়কর রিটার্ন। (যদি আপনি একটি IRA বিতরণসহ একটি 1099R পেয়ে থাকেন তাহলে সেটিও 
প্রেরণ করুন।)

	� যেক�োন�ো মালিক, স্বামী/স্ত্রী বা নিবন্ধিত পারিবারিক সঙ্গীদের ক্ষেত্রে যারা ট্যাক্স রিটার্ন দাখিল করেন না, তারা অনগু্রহ করে ক্যালেন্ডার 
বছর 2019 সালে উপার্জি ত সমস্ত আয়ের নথি সরবরাহ করুন: W2s, 1099s, সামাজিক নিরাপত্তা বিবতৃি, ইত্যাদি।

	� সেইসাথে, সম্পত্তিটি যদি ক�োন�ো ট্রাস্টের মালিকানাধীন থাকে তাহলে অনগু্রহ করে ট্রাস্ট চুক্তির একটি অনলুিপি জমা দিন। 

আপনি যদি STAR এর জন্য অনমু�োদিত হয়ে থাকেন তাহলে নিউ ইয়র্ক  স্টেট ট্যাক্সেশন অ্যান্ড ফিন্যান্স বিভাগ এই ফরমটিতে* প্রদত্ত সামাজিক 
সুরক্ষা নম্বরগুলি পরবর্তী বছরগুলিতে স্বয়ংক্রিয়ভাবে আপনার আয়ের য�োগ্যতা যাচাই করতে ব্যবহার করবে।

অধ্যায় 5: শংসাপত্র

সম্পত্তিটিতে বসবাসকারী প্রত্যেক মালিককে আপনার আবেদনটি প্রক্রিয়া করার জন্য স্বাক্ষর করতে হবে। 
আপনার রেকর্ড গুলির জন্য অনগু্রহ করে এই আবেদনটির একটি অনলুিপি সংরক্ষণ করুন।

আমি প্রত্যয়ন করছি যে এই আবেদনটিতে প্রদত্ত সমস্ত তথ্যই আমার সর্বোচ্চ জ্ঞানমতে সত্য ও সঠিক।

আমি প্রত্যয়ন করছি যে আমি নিজের মালিকানাধীন অন্য ক�োন�ো সম্পত্তিতে STAR ছাড় পাচ্ছি না।

আমি বঝুতে পেরেছি যে এই তথ্য নিরীক্ষণ সাপেক্ষ এবং অর্থ বিভাগ যদি নির্ধারণ করে যে আমি মিথ্যা বিবতৃি দিয়েছি, তাহলে আমি আমার 
ভবিষ্যতের সুবিধাগুলি হারাতে পারি এবং সমস্ত প্রয�োজ্য চার্জ  ও জরিমানার জন্য দায়বদ্ধ হতে পারি। আমি বঝুতে পেরেছি যে এই সুবিধার জন্য 
আমার য�োগ্যতাকে প্রভাবিত করতে পারে এমন ক�োন�ো পরিবর্ত ন সম্পর্কে  আমাকে অর্থ বিভাগকে অবহিত করতে হবে।

স্বাক্ষর: তারিখ:

*�এই সম্পত্তি কর ছাড়ের জন্য আবেদন করতে আপনাকে অবশ্যই আপনার সামাজিক নিরাপত্তা নম্বর, ITIN বা EIN সরবরাহ করতে হবে। আমাদের 
রেকর্ড গুলি সঠিক এবং আপনি সঠিক তথ্য জমা দিয়েছেন তা নিশ্চিত করার জন্য আমরা এই তথ্যাবলী জানতে চাইছি। আমাদের এই তথ্য 
চাওয়ার অধিকার সম্পর্কে  প্রশাসনিক ক�োডের 11-102.1 বিভাগে বর্ণিত হয়েছে।

ক�োন�ো প্রতিবন্ধীতার কারণে যদি ক�োন�ো পরিষেবার জন্য আবেদন করতে এবং গ্রহণ করতে বা অর্থ বিভাগের প্রস্তাবিত 
ক�োন�ো প্রোগ্রামে অংশ নিতে আপনার আবাসন প্রয়�োজন হয় তাহলে অনুগ্রহ করে অক্ষমতা পরিষেবা ফ্যাসিলিটরের সাথে 
য�োগায�োগ করুন এই ঠিকানায় www.‍nyc.‍gov/‍contactdofeeo বা কল করুন 311 নম্বরে।
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