
নিউ ইয়র্কে র প্রর্েশানিকারর্ াগ্য বেদ্যযনিি অ্যাের্েনি েযালর্ের আর্েদ্ি

ভ াোর ভরনির্েশর্ির িথ্য

পদবি: _________________________ নাম: _________________________ নামমর মামের আদযক্ষর _____

রাস্তার ঠিকানা: ________________________________________

শহর: _________________________ স্টেট:     NY বিপ স্টকাড: __________ কাউবি: _________________________

িমের তাবরখ: ____________________ স্ট ান নম্বর (ঐবিক): ______________________________

ইমমল ঠিকানা: _________________________________________

আবম স্ট াষণা করবি স্টে আবম দবৃি প্রবতিন্ধী িা অনযথায় প্রবতিন্ধী, এিং এই প্রবতিন্ধীকতার কারমণ আবম বনমি বনিবাচন পষবমদ বিময় িযালট মাবকব ং বডভাইস
িযিহার কমর স্টপপার অযািমসবি িযালমট স্টভাট বদমত অক্ষম। এই নবথটি িমা স্টদয়ার মাধ্যমম, বমথযা সামক্ষযর িনয শাবস্তর অধ্ীমন আবম প্রতযাবয়ত করবি স্টে,

আবম মাবকব ন েুক্তরামের নািবরক এিং আমার একটি প্রবতিন্ধকতা আমি এিং স্টিাপমন ও স্টভাট স্টদয়ার িনয অযামেসমিল ইমলক্ট্রবনক অযািমসবি িযালট
প্রময়ািন। আবম আরও প্রতযয়ন করবি স্টে আবম একিন স্টোিয এিং বনিবন্ধত (এিং প্রাথবমমকর িনয , তাবলকাভুক্ত) স্টভাটাদাতা এিং এই আমিদনপমে স্টদয়া
তথয সতয ও সঠিক এিং এই আমিদনটি একটি হল নামার সমতুলয বহসামি সমস্ত উমেমশয িৃহীত হমি, আর এটিমত থাকা স্টকামনা বিষয় বমথযা প্রমাবণত হমল,

আবম স্টেমন েথািৎ শপথ বনময়বিলাম আমায় স্টসই সামপমক্ষ একই শাবস্ত ধ্ােব করা হমি।

এখামন স্বাক্ষর করুন: X____________________________________________ তাবরখ: ______/______/________

েিকে িা: স্টভাট স্টদয়ার িনয আপনামক অিশযই মানকে ি  যক্তরার্ের িাগ্নরক হমত হমি। েবদ আপবন মাবকব ন েুক্তরামের নািবরক না হন, তাহমল আপনামক

অযািমসবি িযালট িাবর করা হমি না। এই অযািমসবি িযালট আমিদমন স্টকানও িযবক্ত বমথযা িক্তিয বদমল স্টস অসত্কমমবর িনয স্টদাষী হয়।

েবদ আমিদনকারী অসুস্থতা, শারীবরক অক্ষমতা িা পড়মত পারার অক্ষমতার কারমণ স্বাক্ষর করমত না পামরন তাহমল বনম্নবলবখত বিিৃবতটি কােবকর করমত
হমি। আমার বচহ্ন অনুসামর, েথােথভামি সাক্ষযদামনর মাধ্যমম, আবম এখামন িানাবি স্টে আবম অযািমসবি িযালমটর িনয বিনা সহায়তামত আমার
আমিদনটিমত স্বাক্ষর করমত পারবি না কারণ আমার অসুস্থতা িা শারীবরক প্রবতিন্ধকতার কারমণ আবম বলখমত পারবি না অথিা আবম পড়মত পাবর না 
িমল/ আবম আমার স্বাক্ষমরর পবরিমতব  আমার বচহ্ন ততবর কমরবি িা ততবরমত সহায়তা রময়মি/ (স্টকামনা স্টমাক্তারনামা স্টনই িা পিূব মুবিত নামমর েযাম্প
িযিহামরর অনমুবত স্টনই/বিস্তাবরত বনমদবশ স্টদখুন) তার কারমণ সহায়তা িাড়া অযািমসবি িযালমটর িনয আমার আমিদন পমে স্বাক্ষর করমত পারবি না।

তাবরখ: ______/______/________  স্টভাটামরর নাম: ______________________________________  বচহ্ন: ___________________

আবম, বনমম্ন সাক্ষবরত িযবক্ত, এতদ্বারা প্রতযয়ন করবি স্টে উপমর নামাবিত স্টভাটদাতা আমার উপবস্থবতমত এই আমিদমন তার বচহ্নটি বনিদ্ধ কমরমিন এিং আবম
তামক স্টসই িযবক্ত বহসামিই বচবন বেবন এই উমেবখত আমিদনপমে বনি বচহ্ন বনিদ্ধ কমরমিন এিং িুবে স্টে এই বিিৃবতটি সমস্ত উমেমশয একটি হল নামা বহসামি
িৃহীত হমি এিং এর মমধ্য স্টকামনা বিিৃবত বমথযা প্রমাবণত হমল, আবম স্টেমন েথািৎ শপথ বনময়বিলাম আমায় স্টসই সামপমক্ষ একই শাবস্ত ধ্ােব করা হমি।

___________________________________________________ 

___________________________________________________ __________________________________________________ 

(বচমহ্নর সাক্ষীর ঠিকানা) (সাক্ষীর স্বাক্ষর)



 

 

 

এই ফর্মটি জর্া দেয়ার টির্েমশিা 
এই আর্েেিটির্ে টিি টরট িং সফ্টওয়যার টের্ে পূরণ েরার জিয, আপিার্ে এটি  াউির্ া  ের্র Adobe Reader – এর র্ে সফ্টওয়যার েযেহার 

েরর্ে হর্ে। https://get.adobe.com/reader   দের্ে আপটি Adobe Reader  াউির্ া  েরর্ে পার্রি। 

এই ফরর্টি সই েরার সর্য়, আপিার টিেমাচি পর্মে দ ািোোর স্বাক্ষর টহসার্ে র্ািে পাঠ্য গ্রহণ েরর্ে। এই ফরর্টি সমূ্পণম েরার পর, দসটির্ে দস  

ের্র ইর্র্  েরুি,  াের্ ার্ে পাঠ্াি অেো আপিার স্থািীয় টিেমাচি পর্মর্ে টের্য় টের্য় আসুি। 

https://www.elections.ny.gov/CountyBoards.html – এ অেো https://www.elections.ny.gov – এ টের্য় োর্ টের্ে “োঊটি দো ম 

(County Boards)” এ টিে ের্র স্থািীয় টিেমাচি পর্মর্ের দ াোর্ ার্ের েেয দপর্ে পার্রি। 

এই ফরর্টি জর্া দেয়ার চূড়ান্ত সর্য়সীর্া হ  টিেমাচর্ির ১৫ টেি আর্ে, ের্ে আপিার উটচে  ে োড়াোটড় সম্ভে এটি জর্া দেওয়া। 

আপিার আর্েেিপত্রটি জর্া দেয়ার পর, আপিার্ে এেটি প্রর্েশাটিোরর্ ােয ইর্ ক্ট্রটিে অযাের্সটি েযা ি ইর্র্  েরা হর্ে। পূর্েম-টঠ্োিা প্রেত্ত এেিং 

পূেম-পটরর্শাটিে দফরে পাঠ্ার্িার খার্গুট র এেটি দসি আপিার্ে পাঠ্ার্িা হর্ে  ার্ে টিেমাচি পর্মর্ের োর্ে আপটি আপিার েযা ি দফরে পাঠ্ার্িার 

জিয দসটি েযেহার েরর্ে পার্রি অেো আপিার েযা িটির সার্ে ইর্র্  েরা খার্র্র দির্র্েিটি টপ্রি ের্র আপটি টির্জই এেটি দফরে পাঠ্ার্িার খার্ 

তেটর েরর্ে পার্রি। 

েযা িটি সমূ্পণম ের্র, দসটির্ে টপ্রি েরুি, এেটি খার্র্ পুর্র, খার্টির টপেিটের্ে স্বাক্ষর েরুি। খার্টির টপেিটের্ের দ র্োর্িা জায়োয় এেটি স্বাক্ষর 

েরর্ ই ো গ্রহণর্ ােয। 

েযা িটি দফরে টের্ে, আপিার্ে দসটি আপিার টিেমাচি পর্মর্ের স্থািীয় ো মা র্য় স্বয়িং উপটস্থে হর্য় টিেমাচর্ির টেি রাে ৯িার র্র্িয হার্ে-হার্ে 

দ ট  ার েরর্ে হর্ে, অেো এর্ি ার্ে  াের্ ার্ে পাঠ্ার্ে হর্ে  ার্ে দসটির দপাস্টর্ার্েমর োটরখ দোর্িা ার্ে টিেমাচর্ির টের্ির পর্রর িা হয় এেিং 

টিেমাচি দশর্ হোর সাে টের্ির র্র্িয টিেমাচি পর্মর্ের োর্ে দপৌর্ে  ায়। 

https://get.adobe.com/reader
https://www.elections.ny.gov/CountyBoards.html
https://www.elections.ny.gov/
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