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নিউ ইয়র্্ক স্টেট চাইল্ড সাপো�োর্্ট 

সরাসরি জমার তালিকাভুক্তির ফর্্ম
শুধুমাত্র সরাসরি জমার জন্্য। আপনি যদি একটি ডেবিট কার্্ড পেতে চান তাহলে এই ফর্্ম টি ব্্যবহার করবেন না। (অনুগ্রহ করে কালো�ো কালি ব্্যবহার 
করে পরিষ্কারভাবে টাইপ বা প্রিন্ট করুন।)

নির্্দদেশনা:
1.	 নি�চে�র উভয় অংংশ পূূরণ করুন এবংং ফর্ম মটি� ফে�রত দি�ন, শুধুুমাাত্র যদি� আপনি� সরাাসরি� জমাার তাালি�কাাভুুক্ত হতে� চাান।
2.	 আপনাার নাাম অবশ্যযই আপনাার ব্যাা�ঙ্ক বাা ক্রে�ডি�ট ইউনি�য়নে�র অ্যাা�কাাউন্টে� দে�খাা যে�তে� হবে�।
3.	 আপনাার নি�উ ইয়র্কক কে�স আইডে�ন্টি�ফাায়াার ব্যযতীীত আপনাার তাালি�কাাভুুক্তি� প্রক্রি�য়াাজাাত করাা যাাবে� নাা।
4.	 আপনি� যদি� নি�উ ইয়র্কক স্টে�টে� একাাধি�ক চাাইল্ড সাাপো�োর্টট অ্যাা�কাাউন্টে� অর্থ থ পে�য়ে� থাাকে�ন, তাাহলে� আপনাাকে� প্রতি� চাাইল্ড সাাপো�োর্টট অ্যাা�কাাউন্টে�র জন্যয পৃথৃক ফর্ম ম 

পূরণ ও জমা দিতে হবে। নিশ্চিত করুন যে নিউ ইয়র্্ক কেস আইডেন্টিফায়ার অন্তর্্ভভু ক্ত করেছেন।
5.	 পূূরণকৃৃত ফর্ম মটি� ফে�রত দি�বে�ন যে�খাানে�: NYS Child Support Processing Center, PO Box 15367, Albany, NY 12212-5367।
6.	 ফর্ম মটি� কীীভাাবে� পূূরণ করবে�ন সে� ব্যাা�পাারে� যে�কো�োনো�ো প্রশ্নে�র জন্যয, বাা একটি� ডে�বি�ট কাার্ডড অনুুরো�োধ করাার জন্যয, চাাইল্ড সাাপো�োর্টট হে�ল্পলাাইনে� 888-208-4485 

নম্বরে, টেক্সট টেলিফো�োন/টেলিটাইপরাইটার (TTY) 866-875-9975, রিলে সার্্ভভিসে (www.fcc.gov/general/internet-based-trs-providers) যো�োগাযো�োগ করুন।

ক. 	সরাসরি জমার তালিকাভুক্তির জন্্য তালিকাভুক্ত হওয়া ব্্যক্তি দ্বারা পূরণকৃত আবশ্্যযিক তথ্্য
আপনাকে আপনার নিজের এবং আপনার চাইল্ড সাপো�োর্্ট অ্্যযাকাউন্টের ব্্যযাপারে নিম্্ননোক্ত তথ্্য প্রদান করতে হবে। 
যদি কো�োনো�ো তথ্্য না থাকে, তাহলে পূরণ করার জন্্য ফর্্ম টি ফেরত পাঠানো�ো হবে।

নামের প্রথম অংশ মাঝের আদ্্যক্ষর পদবী

চিঠি পাঠানো�োর ঠিকানা শহর স্টেট জিপ

জন্মতারিখ (মাস/দিন/বছর) সো�োশ্্যযাল সিকিউরিটি নম্বর
নিউ ইয়র্্ক কেস আইডেন্টিফায়ার  
(যেমন, AB12345C1) কাউন্টির নাম কাউন্টির নাম

ফো�োন নম্বর ইমেইল অ্্যযাড্রেস (ঐচ্ছিক)

আমি সনদ প্রদান করছি যে আমি চাইল্ড সাপো�োর্্ট, বা যৌ�ৌথ চাইল্ড এবং স্পাউজাল সাপো�োর্্ট পাওয়ার যো�োগ্্য, যা উপরের নিউ ইয়র্্ক কেস আইডেন্টিফায়ারের 
জন্্য পরিশো�োধিত অর্্থ । আমি অনুমো�োদন দিচ্ছি যে নিচে উল্লিখিত আর্্থথি ক প্রতিষ্ঠানে প্রেরিত আমার সকল চাইল্ড সাপো�োর্্ট এবং/অথবা স্পাউজাল সাপো�োর্্ট আর্্থথি ক 
প্রতিষ্ঠানটি নির্্দদেশিত অ্্যযাকাউন্টে জমা করা যাবে। এই অনুমো�োদন আমি এটি বাতিল করার লিখিত নো�োটিশ প্রদানের আগ পর্্য ন্ত কার্্য কর থাকবে। আমি এটি বুঝি 
এবং সম্মত হই যে বাতিল প্রক্রিয়া কার্্য কর হতেএকটি যুক্তিসঙ্গত পরিমাণ সময় দরকার হবে।

স্বাক্ষর তারিখ (মাস/দিন/বছর)

খ.	 আর্্থথিক  প্রতিষ্ঠান দ্বারা পূরণকৃত আবশ্্যযিক তথ্্য
অনুগ্রহ করে নিম্্ননোক্ত তথ্্য এবং তাদের স্বাক্ষরের জন্্য ফর্্ম টি আপনার ব্্যযাঙ্ক বা ক্রেডিট ইউনিয়নে নিয়ে যান: 

ব্্যযাঙ্কের তথ্্য: 
আর্্থথিক  প্রতিষ্ঠানের নাম (ব্্যযাঙ্ক বা ক্রেডিট ইউনিয়ন):

চিঠি পাঠানো�োর ঠিকানা শহর স্টেট জিপ

অ্্যযাকাউন্টের তথ্্য: 

চেকিং সেভিংস (এটি অন্্য কারো�ো সুবিধা বা কো�োনো�ো বিদেশি আর্্থথি ক প্রতিষ্ঠান অ্্যযাকাউন্টের জন্্য একটি ট্রাস্ট অ্্যযাকাউন্ট হতে পারে না)

অ্্যযাকাউন্ট নম্বর রাউটিং ট্রানজিট নম্বর

উপরে উল্লিখিত আর্্থথি ক প্রতিষ্ঠানের প্রতিনিধি হিসেবে, আমি সনদ প্রদান করছি যে এই আর্্থথি ক প্রতিষ্ঠানটি অটো�োমেটেড ক্লিয়ারিংহাউজ (Automated 
Clearinghouse, ACH) সক্ষম এবং আমরা সাপো�োর্্টটের অর্্থ  

প্রতিনিধির স্বাক্ষর প্রতিনিধির প্রিন্ট করা নাম তারিখ (মাস/দিন/বছর)
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