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প্রতিবন্ধী ইউতিটের জিয য োগ্যিোর সোর্টি তিটেে 

আটবদিেোরীর সম্মতিসূচে েভোর পত্র 

(COVID-19 মহোমোরী চলোেোলীি বযবহোর েরোর জিয) 
 

 

নাম:  __________________________________  লগ #:  ________________  

  

ডেভেলপভমভের নাম: __________________________________________________  

 
 
 

<Applicant Name> এতদ্বারা প্রতযয়িত করভেন ডে COVID-19 সম্পয়কি ত বতি মান সাময়িক 

পয়রয়িয়তর কারভে, আয়ম ডকানও লাইভসন্সপ্রাপ্ত য়িয়কৎসা ডপশাদাভরর ডেভক প্রভিাজনীি অক্ষমতা 
োিাইকরে (Verification of Disability) ফমিটি পূেি করাভত পায়রয়ন। 

 

আয়ম য়নয়িত করয়ে ডে েুয়িেুিোভব এটি করা সম্ভব হভলই আয়ম ফমিটি পূেি করব এবং 
মায়লক/এভজভের কাভে জমা করব। আয়ম বুভেয়ে ডে িলাভফরা, দয়ৃিশয়ি এবং শ্রবে সম্পয়কি ত অক্ষমতা 
আভে এমন বযয়ি োভদর প্রভবশভোগয/অয়েভোজয ইউয়নভের প্রভিাজন তাভদর জনয আলাদা কভর রাখা 
একটি ইউয়নভের জনয আমাভক প্রয়িিা করা হভে এবং আমার দায়িত্ব হল বসবাস করভত শুরু করার 

প্রেম বেভরর মভযয একটি েোেেোভব পূেি করা ফমি প্রদান করা। 

 

শপে েঙ্গ করার শায়ির অযীভন, আয়ম প্রতযয়িত করয়ে ডে এই হলফনামাি উপিায়পত তেয আমার 

জ্ঞান অনুসাভর সতয এবং সঠিক। য়নভি স্বাক্ষরকারী আরও বুভেভেন ডে এখাভন য়মেযা তেয উপিাপন 

করা হভল তা জায়লিায়ত য়হভসভব য়বভবিনা করা হভব। য়মেযা, য়বভ্রায়িকর বা অসমূ্পেি তেয প্রদান করা 
হভল ফলস্বরূপ এই আভবদভনর প্রয়িিাকরে বায়তল করা হভত পাভর। 

 
   

স্বাক্ষর  তায়রখ 

 


