
  আপনার স�াশ্াল স�সিউসরটি নম্বররর সশরের চাররে �ংখ্া  

সনউ ইয়ি্ক  সটেে স�াোর সনবন্ধন ফর্ক

স�ারের জন্ সনবন্ধধীিরণ
সনউ ইয়ি্ক  সটেরে সনব্কাচরন স�াে সিরে এই ফরর্কর রাধ্রর আপসন 
সনবন্ধন িররে পাররন। আপসন এই ফর্কটি সনম্ারতের জন্ও ব্বহার 
িররে পাররন:

• আপনার স�াোর সনবন্ধরন নার ও ঠিিানা পসরবে্কন

• এিটি রাজননসেি িরলর এিজন �ি�্ হরে

• আপনার িরলর �ি�্ো পসরবে্কন িররে

সনবন্ধন িররে আপনারি অবশ্ই:
• রাসি্ক ন যতুেরার্রের এিজন নাগসরি হরে হরব;
• এই বছররর সশরের ররধ্ ১৮ বছর বয়� হরে হরব;
• সজল-বসদি বা গরুেুর অপরারধর সবচারর প্াররারল না হরে হরব;
• অন্রিান স্ারন স�ােিারনর অসধিার িাসব িররন সন।

এই ফর্কটি পাঠির়ে সিন বা জরা সিন।
সনরচর ফর্কটি পূরণ িরনু এবং ফরর্কর সপছরন থািা আপনার 
িাউসটির ঠিিানা়ে পাঠির়ে সিন, অথবা এই ফর্ক আপনার িাউসটি 
সবার্ক  অব ইরলিশনর�র অসফর� সনর়ে যান।

আপনার স�াে সিরে চাও়োর িরপরষে ২৫ সিন আরগ এই ফর্কটি 
রারি পাঠান বা জরা সিন। আপনার িাউসটি আপনারি অবগে 
িররব সয আপসন স�ােিারনর জন্ সনবসন্ধে হর়েরছন। 

প্রশ্াবলধী?
এই ফরর্কর সপছরন োসলিা�ুতে আপনার িাউসটি  
সবার্ক  অব ইরলিশনর� সফান িরনু অথবা 1-800-FOR-VOTE 
(TDD/TTY Dial 711) - এ সফান িরনু। 

www.elections.ny.gov ওর়েব�াইরে উত্তর বা েুলগসুল খুজঁনু 

আপনার পসরচ়ে যাচাই 
সনব্কাচরনর সিরনর আরগ আররা আপনার সরএরস� (DMV) নম্বর 
(ড্াই�াররর লাইর�ন্স বা নন-ড্াই�ার আইসর নম্বর) অথবা 
স�াশ্াল স�সিউসরটি নম্বররর সশে চারটি �ংখ্া দ্ারা আপনার 
পসরচ়ে যাচাই িরার সচষ্া িরব।

যসি আপনার সরএরস� (DMV) নম্বর বা স�াশ্াল স�সিউসরটি 
নম্বর না থারি, আপসন এিটি ববধ ফরো আইসর, এিটি �াম্প্রসেি 
ইউটিসলটি সবল, ব্াঙ্ক সটেেররটি, সবেরনর সচি, �রিারধী সচি বা 
অন্ সয সিান �রিারধী নসথপত্র যারে আপনার নার এবং ঠিিানা 
উরলেসখে থািরব ো সিখারে পাররন। ঐ�িল প্রিাররর পসরচ়েপরত্রর 
এিটি প্রসেসলসপ এই ফরর্কর �ারথ �ংযতুে িরনু - ফর্কটি বন্ধ িররে 
ধারগরুলা সেপ সিরয় সরাড়া সনসচিে িরনু।

যসি আররা আপনার পসরচয় সনব্কাচরনর সিরনর আরগ যাচাই িররে 
অষের হই, োহরল আপনারি প্রথরবার স�ারের �র়ে পসরচ়েপত্র 
সিরে বলা হরব।

সশে নার 

প্রথর নার 

১৬

এপাে্ক ররটি নম্বর        

 আরার এিটি অ্াবর�সটি ব্ালরের আরবিন  
িরা প্রর়োজন।

 আসর এিজন সনব্কাচন সিব� িরমী হরে চাই

রধ্ নাররর আি্ষের 

প্রে়্ে      

নগর/শহর/গ্ার                     

সজপ সিার  

সজপ সিার  

এসফররস�ে: আসর শপথ িরর বা িঢ়ৃ�ারব বলসছ সয
•  আসর রাসি্ক ন যতুেরার্রের এিজন নাগসরি।
•  আসর এই সনব্কাচন অনসুঠিে হবার িরপরষে ৩০ সিন আরগ 
সথরি এই িাউসটি, শহর অথবা গ্ারর ব�বা� িরসছ।

•  সনউ ইয়ি্ক  সটেরে স�ােিারন সনবন্ধন িরার জন্ 
�িল প্রর়োজনগসুল আসর পূরণ িররসছ।

•  সনরচর বরসে এইটি আরার স্াষের বা �ই।
•  উপররর প্রিত্ত েথ্গরুলা �ে্। আসর বঝুরে পারসছ সয যসি এই েথ্ 
�ে্ না হ়ে, আসর সিােধী �াব্স্ত হরে পাসর এবং $৫০০০ পয্কন্ত 
জসররানা হরে পারর এবং/অথবা চার বছর পয্কন্ত সজল হরে পারর।

  আরার সনউ ইয়ি্ক  সটেে ড্াই�াররর লাইর�ন্স বা এিটি স�াশ্াল স�সিউসরটি নম্বর সনই।

x x x – x x –

ঠিিানা (সপাটে বসে ন়ে)                    

আপনার ঠিিানা সছল                      

আপনার আরগর সটেে বা সনউ ইয়ি্ক  সটেে িাউসটি সছল                

আপনার নার সছল                      

সনউ ইয়ি্ক  সটেে িাউসটি                    

৩

আপসন সি আরগ স�াে সির়েরছন?   হ্া ঁ    না 

৮

১৫

আপনার নার

আরও েথ্ 
৬ এবং ৭ নং অংশগরুলা ঐসছিি

ঠিিানা সযখারন আপসন  
বা� িররন

ঠিিানা সযখারন আপসন সচঠি-পত্র 
গ্হণ িররন
বাি সির়ে যান যসি উপররর অনরুপূ হ়ে

স�ােিারনর ইসেহা�

স�াোর �ম্পসি্ক ে েথ্ যা 
পসরবে্কন হর়েরছ
বাি সির়ে যান যসি পসরবে্কন না হর়ে 
থারি বা আপসন আরগ স�াে না সির়ে 
থারিন

পসরচয়পত্র
আপনারি অবশ্ই এিটি সবরছ সনরে হরব

প্রশ্ থািরল, অনগু্হ িরর উপররর আপনার 
পসরচ়ে যাচাই সিখনু

ঐসছিি প্রশ্াবলধী

 সযাগ্ো

১০ সিান বছর? ১১

১২

ঠিিানা বা সপাটে বসে                     

সপাটে বসে         

নগর/শহর/গ্ার                     

৯

১৩

জন্ম োসরখ       ব ৎ � রসি ন/ /রা �৪ সলঙ্গ  পংু  স্তধী৫

ই-সরইল  ৭সফান          ––৬

স্াষের

োসরখ

আপসন সি রাসি্ক ন যতুেরার্রের এিজন নাগসরি?  হ্া ঁ      না

যসি আপনার উত্তর না হ়ে, আপসন স�াে িারনর জন্ সনবন্ধন িররে  
পাররবন না।

১

যসি আপনার উত্তর না হ়ে, এই বছররর সশরে যসি আপসন ১৮ বছররর ির হন আপসন স�ারের জন্ সনবন্ধন িররে পাররবন না।

আপসন সি সনব্কাচরনর সিন বা োর পূরব্ক ১৮ বছর ব়ে�ধী হরবন?   হ্া ঁ    না
২

  সনউ ইয়ি্ক  সটেে সরএরস� (DMV) নম্বর        

ইরলিশন সবারর্ক  সরথ্া সনবন্ধন িরারনা বা সরথ্া েথ্ প্রিান িরা এিটি অপরাধ। অনগু্হ িরর নধীল বা িারলা িাসলরে রদু্রণ িরনু।

For board use only

中文資料:若您有興趣索取中文資料表格, 
請電:1-800-367-8683

한국어: 한국어 양식을 원하시면 

1-800-367-8683  으로 전화 하십시오
Información en español: si le interesa obtener este  
formulario en español, llame al 1-800-367-8683 

If you are interested in obtaining this form in 
English, call 1-800-367-8683

সরররাররেটিি পাটি্ক
সরপাবসলিান পাটি্ক
িনজারর�টি� পাটি্ক
গ্ ধীণ পাটি্ক
ওয়াসি্ক ং ফ্াসরসল� পাটি্ক
ইসডিরপরডিন্স পাটি্ক
ওররন’� ইক্্য়াসলটি পাটি্ক
সরফর্ক পাটি্ক
অন্

১৪

রাজননসেি িল
আপনারি অবশ্ই সযরিান ১ো সবরছ 
সনরে হরব

রাজননসেি িরল নার সলখারনা ঐসছিি, েরব 
সিান রাজননসেি িরলর প্রাথসরি সনব্কাচরন 
স�ােিান িররে, স�ােিাোরি অবশ্ই স�ই 
রাজননসেি িরল নার সলখারে হরব, যসিনা 
রাজ্ িরলর সনয়রর অন্ সিছু থারি।

   আসর এিটি রাজননসেি িরল নার সলখারে চাই

   আসর সিান রাজননসেি িরল নার সলখারে চাই না

সিান পাটি্ক রে নয়

Rev. Ben 04/2015
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Rev. Bengali          4/15

Board of Elections Borough Of�ces

General Of�ce
32 Broadway, 7 Fl
New York, NY 10004-1609
Tel: 1.212.487.5300 / 1.212.487.5400 
Phone Bank: 1.866.VOTE.NYC
E-mail: electioninfo@boe.nyc.ny.us
Web Page: www.vote.nyc.ny.us

Staten Island
1 Edgewater Plaza, 4 Fl
Staten Island, NY 10305
Tel: 1.718.876.0079

Manhattan
200 Varick Street, 10 Fl
New York, NY 10014
Tel: 1.212.886.2100

Bronx
1780 Grand Concourse, 5 Fl
Bronx, NY 10457
Tel: 1.718.299.9017

Brooklyn
345 Adams Street, 4 Fl
Brooklyn, NY 11201
Tel: 1.718.797.8800

Queens
126-06 Queens Boulevard
Kew Gardens, NY 11415
Tel: 1.718.730.6730

Borough Of�ces

সচারখর রঙ         

যসি আপসন অঙ্গ এবং টি�ু্ িাো হরে চান, আপসন www.nyhealth.gov - সে 
অনলাইরন এনও়োইএ� সরপাে্কররটি অব সহলথ (DOH) সরারনে লাইফ™ সরসজস্রি’সে 
সনবন্ধন িররে পাররন বা সনরচ আপনার নার ও ঠিিানা সিন 

আপসন সরওএইচ সথরি এিটি �সুনসচিে পত্র পারবন, যা আপনার িানরি �ধীরাবদ্ধ িরার 
জন্ও আপনারি এিটি �রুযাগ প্রিান িররব।

সনরচ স্াষের িরার রাধ্রর আপসন প্রে্য়ন 
িররছন সয, আপসন:

• ১৮ বছর ব়ে�ধী বা োর সবসশ ব়েস্ক;

• প্রসেস্াপন, গরবেণা, বা উ�র়ের জন্ আপনার �িল 
অঙ্গ এবং টি�ু্গসুল িান িররে �ম্মসে সিরছিন; 

• সনবন্ধরন িররে DOH সি আপনার নার এবং 
পসরচয় �ম্পসি্কে েথ্াসি �রবরাহ িররে আপসন 
সবার্ক অব ইরলিশনরি অনরুসে প্রিান িররছন।

• আপনার রেুৃ্র পরর �রিার দ্ারা সনয়স্রিে অঙ্গ �ংগ্হিারধী 
�ংস্া এবং সনউ ইয়ি্ক সটেে দ্ারা অনরুসে প্রাপ্ত টি�ু্ ও 
চষুে ব্াংি গরুলারি DOH আপনার �ম্পসি্কে েথ্াসি 
�রবরাহ  িররে পারার অনরুসে প্রিান িররছন।

(ঐসছিি) আপনার অঙ্গ এবং টি�ু্ িান িরার জন্ সনবন্ধন িরনু

সশে নার                      

প্রথর নার                      

ঠিিানা                      

এপাে্কররটি নম্বর        

সলঙ্গ  পংু   স্তধী 

শহর                       

উচ্চো ফুে       ইসচি 

স্াষেরোসরখ

প্রে়্ে              রধ্ নাররর আি্ষের 

সজপ সিার  

জন্ম োসরখ       বৎ�র সিন // রা�
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