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COVID ভাডা ত্রাণ এক্সটেনশন প্রাগ্রাম আটেদন ফমম 

ননটদম শােলী: COVID ভাডা মুক্তি কমমসূক্তির আবেদন পত্র প্রত্যাখ্যানের ক্তিরুনে আনিদে করার জনয 

ো আপোর ভর্তু কক অর্মরাক্তির ক্তিনসনির ক্তিরুনে আনিদে করার জেয অনতগ্রহ কবর এই ফর্ুটি েযেহার 

করুন । আপকন যকদ কেশ্বাস কবরন যে আপনার আবেদন অেুক্তিত্ভাবে অগ্রাহয করা হবেবে অথো যয 

পকরর্াণ ভর্তু কক আপনাবক অনতবর্াদন করা হবেকেল র্ার ক্তিনসনি ভত ল রনেনে, র্বে প্রদাে িা 

প্রত্যাখ্যানের কেজ্ঞকির র্াকরখ যথবক  সার্ (7) কদবনর র্বযয এই আবেদন পত্রটি আপক্তে জর্া করবর্ 

পাবরন । 
 
েম্বনর আরও র্বথযর জনয আপকন আর্াবদর ওবেেসাইবেও https://hcr.ny.gov/rrp, যযাগাবযাগ করবর্ 

পাবরন। অনতগ্রহ কবর অিক্তিত্ িনিে যে, COVID ভাডা মুক্তি কমমসূক্তির ত্িক্তিল যেষ হবে যগবল আবেদন 

পত্র ক্তিনিিো করা হবে না । 
অনতগ্রহ কবর পূরণনোগ্য এই ফবর্ুর সর্স্ত কেভাগ সমূ্পণম করুন । আপনার আবেদন ক্তেননাি 

উপানেও জর্া কদবর্ পাবরন: 

https://covidrentreliefappeals.hcr.ny.gov এই সাইবে আপনার সর্স্ত প্রবোজনীে নকথ ও পূরণ 

করা আবেদন পত্র আপবলাড কবর অথো  

 
 

এই আনিদে পত্রটি এিং সমস্ত সমক্তর্মত্ েক্তর্পত্র অিিযই একনত্র উপনর উক্তিক্তখ্ত্ সাইনে আপনলাড 

অর্িা ডাক মারফত্ জমা করনত্ িনি । অনতগ্রহ কবর ক্তেক্তিত্ করনিে যে, আপোর আনিদে 

সমর্মেকারী সমস্ত েক্তর্পত্র অন্তভুম ি করা িনেনে, কারণ আপনাবক অকর্করক্ত নকথ জর্া যদওোর 

অনতর্কর্ যদওো হবে না। 

অনতগ্রহ কবর অিক্তিত্ িনিে: এই ফর্ুটি স্প্যাক্তেি, িাইক্তেজ, োাংলা, যকাকরোন, হাইকর্োে, যেওল এোং 

রাক্তিোে ভাষাে অনতোদ করা িনেনে। অনতোদ করা সংস্করণগুক্তল এখাবন পাওো যাবে 

https://hcr.ny.gov/crrp-translated-appeal-information, েক্তদও এই ফমমটি অিিযই ইংনরক্তজনত্ সমূ্পণম 

করনত্ িনি।  

 
1. দরখাস্তকারীর তথ্য: 

কনকির্করণ নম্বর: ________________________________________________ 

নার্:                                                           

ঠিকানা:    

যেকলবফান নম্বর:                               

ইবর্ল (ঐকিক):                                

COVID ভাডা মুক্তি কমমসূক্তির জেয আবেদন জর্া করনত্ আপোর ত্রনফ যকানো অেুসন্ধােকারী, অযােকন ু

অথো অনয যকানও েযকক্তগর্ প্রকর্কনকযবক ক্ষমত্া প্রদাে করবর্ পাবরন। যসই জনয আপনাবক 

https://hcr.ny.gov/rrp
https://covidrentreliefappeals.hcr.ny.gov/
https://hcr.ny.gov/crrp-translated-appeal-information
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প্রকর্কনকযর নার্, সাংস্থা (প্রনোজয িনল), ঠিকানা, যেকলবফান নম্বর এোং ইবর্ল অযাবেস (ঐকিক) প্রদান 

করনত্ এিং ত্ারপর এই ফবর্ু স্বাক্ষর করবর্ হবে। আপনার দ্বারা অনতবর্াকদর্ প্রকর্কনকযবকও অিিযই এই 

ফবর্ু স্বাক্ষর করবর্ হবে । 

 
COVID ভাডা মুক্তি কমমসূক্তিটি যদখু্ে: এই আবেদন পবত্রর যেবষ (পক্তরক্তিষ্ট A) দরখ্াস্ত ফনমমর জেয 

অনতবর্াকদর্ প্রকর্কনকযর করকলজ ফমম রবেবে। অনতগ্রহ কবর অিক্তিত্ িনিে, অনতবর্াকদর্ প্রকর্কনকযর করকলজ 

ফর্ুটি (পক্তরক্তিষ্ট A)  অেেযই ইংনরক্তজনত্ পূরণ করবর্ হবে। 
 

2. প্রতিতিতির িথ্য (যতদ থ্াকক): 

োম:                                                           

সংস্থা:                      

ঠিকাো:                      

যেক্তলনফাে েম্বর:                               

ইনমইল (ঐক্তিক):                               

3. আপক্তে যকে আনিদনের ফমম জমা করনেে ত্ার একটি কারণ অেুগ্রি কনর নীবে ত্াক্তলকাভুি 

ক্তিকল্পগুকল যথবক যিনে ক্তেে:  

A. আর্ার র্বন হে অেযােভানি আমানক সিােত্া যর্নক িক্তিত্ করা িনেনে: 

 আর্ার প্রাথকর্ক ভাড়া োকড় NYS এ রনেনে 

 আর্ার ভাড়ার যিাঝা ভুলভানি ক্তিনসি করা হবেকেল 

 ১ র্ােু, 2020 এর আবগ পযুন্ত আর্ার উপাজুবনর ভত ল ক্তিনসি করা হবেকেল  

 আর্ার েরু্র্ান আেটি ভত লভাবে গণনা করা হবেকেল 

 কভাবরজ সমেসীমাে আর্ার উপাজুন এক কেল না অথো র্ােু 2020 এর আবগর 

উপাজুবনর যথবক যেকে কেল  

 অেযােয 

B. আর্ার র্বন হে ভর্তু ককর অর্মরাক্তির পকরর্াণ ভত ল ভাবে ক্তিনসনি করা হবেকেল 

4. অনতগ্রহ কবর নীবের েূণযস্থাবন েণুনা করুন আপনার যকন র্বন হে HCR-এর ক্তেণমে ভত ল কেল। 

প্রবোজন হবল আপকন অকর্করক্ত পৃষ্ঠাও জতড়বর্ পাবরন। আপনার উকের্ কলকখর্ নকথর 

প্রক্তত্ক্তলক্তপ যদওো, যা আপনার দাকেবক আরও যজারানলা করবে। (অনতগ্রহ কবর প্রকৃত্গুক্তল 

পাঠাবেন না।)  
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দরখ্াস্তকারী র্াকরখ 

 

 

পনিনশষ্ট এ - COVID ভাডা মুতি কমমসূনি: আটেদটনি জনয অনুটমানদত রনতনননিি রকাশ 

র্াকরখ:     _________________________________________________ 

ক্তেক্তিত্করণ #:     _________________________________________________ 

দরখ্াস্তকারীর  নার্ :     _________________________________________________ 

দরখ্াস্তকারীর ঠিকানা :   _________________________________________________ 

দরখ্াস্তকারীর যেক্তলনফাে নম্বর :   _________________________________________________ 

দরখ্াস্তকারীর ইবর্ইল অযানেস (ইিারূ্লক): _________________________________________________ 

ননটদম শাবলী: COVID ভাডা মুক্তি কমমসূক্তি সম্পনকম  ক্তেণমনের ক্তিরুনে একটি আবেদন জর্া করনত্ 

আপোর ত্রনফ যকানো অেুসন্ধােকারী, অযােকন ু অথো অনয যকানও েযকক্তগর্ প্রকর্কনকযবক ক্ষমত্া প্রদাে 

করবর্ পাবরন। যসই জনয আপনাবক প্রকর্কনকযর নার্, সাংস্থা (প্রনোজয িনল), ঠিকানা, যেকলবফান নম্বর এোং 

ইবর্ল অযাবেস (ঐকিক) প্রদান করনত্ এিং ত্ারপর এই ফবর্ু স্বাক্ষর করবর্ হবে। আপনার দ্বারা 

অনতবর্াকদর্ প্রকর্কনকযবকও অিিযই এই ফবর্ু স্বাক্ষর করবর্ হবে।   

অিুগ্রহ ককর অবতহি হকবি : এই ফর্ুটি অিিযই ইংনরক্তজনত্ পূরণ করবর্ হবে।  

 
অনুটমানদত রনতনননিি সম্পটকম  তথ্য: 

নার্ : ____________________________________________________________________ 

সাংস্থা (প্রবযাজয িনল ): ___________________________________________________ 

ঠিকানা : ___________________________________________________________________ 

যেক্তলনফাে নম্বর: __________________________________________________________ 

ইবর্ইল  (ঐকিক ): ____________________________________________________________ 

সার্টম নফটকে: 
এই আবেদনপবত্র উনিখ্ করা র্থযগুকল আকর্ পবড়কে এিং আক্তম ক্তেক্তিত্ করক্তে যে আর্ার সিমনেষ্ঠ 

জ্ঞান, র্থয এোং কেশ্বানসর ক্তভক্তিনত্ আনিদনের এই দরখ্াস্ত সত্য, কনভতু ল এোং সমূ্পণম। আক্তম িুনঝক্তে এিং 

সম্মক্তত্ প্রদাে করক্তে যে েীনি ইবলকট্রকনক পদ্ধকর্বর্ আর্ার নার্ যযাগ হওোর র্াবন এই 

আবেদনপবত্র আর্ার স্বাক্ষর যদওো এোং আবেদনপত্র পূরণ করা। আকর্ আরও কনক্তিত্ করকে যয 

আকর্ এই জােগার ভাড়াটিো, ো এই উক্ত জােগার ভাড়াটিোর অনতবর্াকদর্ প্রকর্কনকয এোং র্াই 

আকর্ কনউ ইউেকু যেে কডকভেন অফ হাউকজাং অযান্ড ককর্উকনটি করকনউোবলর সবে এই 

আবেদনপবত্র স্বাক্ষর করবর্ এোং জর্া যদওোর প্রনোজেীে ক্ষমত্া আমার রনেনে। 
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আকর্ এর্দ্বারা উপনরাি র্বনানীর্ েযাক্তিনক অনতবর্াদন প্রদাে কনরক্তে COVID ভাডা মুক্তি কমমসূক্তিনত্ 

আমার প্রকর্কনকয কহবসবে কাজ করার জেয, যর্ক্ষণ না আকর্ অনতবর্াদন িাক্তত্ল করক্তে।  

 
আকর্ েতবেকে যয এই ফর্ুটি স্বাক্ষর করার র্াযযবর্,আকর্ উপনরাি র্বনানীর্ েযক্তিনক COVID ভাডা মুক্তি 

কমমসূক্তি দ্বারা ক্তেণমনের ক্তিরুনে আনিদে জমা ক্তদনত্; COVID ভাডা মুক্তি কমমসূক্তি প্রসনে আমার আনিদে 

প্রক্তিো সম্পন্ন করনত্ আমার ত্রনফ ক্তেউ ইেকম  যেে যিামস অযান্ড কক্তমউক্তেটি ক্তরক্তেউোল এিং এটির 

প্রক্তত্ক্তেক্তি(গ্নণর) সানর্ যোগ্ানোগ্ করনত্ অেুনমাদে প্রদাে করক্তে। 

 

আমি বুঝেমি যে য োনও সিঝ়ে আমি এই অনুঝিোদঝনর সিস্ত বো অংশটি বোমিল  রঝি পোমর মনউই়ে ক 

যেি য োিস এবং  মিউমনটি নবো়েনঝ  মলমিিভোঝব covidrentrelief@hcr.ny.gov এ ইঝিল পোটিঝ়ে 

অবম ি  ঝর। 
 
 
_______________________________________  ________________________________________________ 
  দরখ্াস্তকারী                                      র্াকরখ  

 
_______________________________________  _________________________________________________ 
         অনতবর্াকদর্ প্রকর্কনকয                            র্াকরখ  
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