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িবকাশমূলক অ�মতায় আ�া� বয্ি�েদর জনয্ NYS অিফস। Form # ELI (9/2012) 
 

উ�য়নশীল �িতব�কতা িনধর্ারেণর জনয্ �া�িমটল 
 

ও িপ ডাবল ুিড িড পিরেষবািদর েযাগয্তা িনধর্ারেণর জনয্ একজন বয্ি�র �মব�র্ান অ�মতার েযাগয্তা যাচাই করা �েয়াজন।  
এই ফমর্িট পূরণ করনু এবং আপনার �ানীয় িড িড এস ও-েত জমা িদন। (পৃ�া 2 েত িনেদর্শাবলী েদখুন) 

22 বছর বয়েসর পূেবর্র অ�মতা �দশর্ন কের এমন দিলল সংয�ু করা আবশয্ক। 
যিদ আপনার েকান �� থােক অথবা এই ফমর্িট পূরেণ সহায়তার �েয়াজন হয় তেব আপনার �ানীয় িড িড এস ও-র সােথ েযাগােযাগ করনু। 

টাইপ করনু অথবা ��ভােব ম�ুণ করনু। এই িচ� *�েয়াজনীয় তথয্ িনেদর্শ কের। 
 
িবভাগ 1: *বয্ি� স�িকর্ ত তথয্  
*নাম: টয্াবস আইিড (যিদ জানা থােক): *এসএস#: 

*জ�তািরখ: েমিডেকড #: *বসবােসর েদশ: *িল�:  পুং  �ী 
*বাড়ীর িঠকানাঃ িচিঠ পাঠােনার িঠকানা (যিদ পৃথক হয়): 

  

*শহরঃ *রাজয্ঃ  *িজপ: শহর: রাজয্:  িজপঃ 

*েফান: *অনয্ভােব জানা যায়: 
 

*তথয্ পাঠান (যত খুশী মেন হয়): 
 

1.  িনজ�- বাড়ী   2.  িনজ�ঃিচিঠ পাঠােনার িঠকানা  

3.  অিভভাবক / অয্াডেভােকট 1 (স�ূণর্ েসকশন 2 িপ / এ 1 নাম ও িঠকানা) মেন রাখেবন:  অয্াডেভােকট যিদ িবভাগ3  -এ এেজি� তািলকাভু� হয় তাহেল3  বা 
4  েচক করেবন না। 4.  অিভভাবক / অয্াডেভােকট২ (স�ূণর্ েসকশন 2 িপ / এ 2 নাম ও িঠকানা) 

5.  িপ এ এস আর আর েকা-অিডর্ েনটর  
িবভাগ২: অিভভাবক বা অয্াডেভােকটেদর সােথ জিড়ত– িঠকানা বয্বহার করনু েযখােন েমল পাওয়া েগেছ। ঐি�ক যত�ণ না3  বা 4 উপের েচক করা হে�। 
িপ/এ১নাম: িপ/এ২নাম: 

িঠকানা: িঠকানা: 

  

শহর: রাজয্:  িজপঃ শহর: রাজয্:  িজপঃ 

েফান: েদশ: েফান: েদশ: 

িবভাগ3: উে�খকারী সং�ার তথয্ (যিদ �েযাজয্ হয়)– স�� হেল �য়ংি�য় ভােব তথয্ �হণ কের। 

সং�ার নাম: 

সং�ার েকাড (যিদ জানা থােক): রা�ার িঠকানা: 

সং�ার েযাগােযাগ:  

েফান: শহর: রাজয্:  িজপঃ 

িবভাগ4:  যিদ েযাগয্ িবেবিচত হন েয পিরেষবা গিুল আপিন েপেত আ�হী েসগুিল েদখুন 

 1. উ�য়ন গত অ�মতা শধুমুা� িনণর্য় করনু-েকানও সমেয় পিরেষবা গিুল অনেুরাধ করা হয়িন। 

 2. �ত�কৃত সহায়তা পিরেষবা (ISS)  3. ের�াইট েস�ার   4. আবািসক বাস�ান 

 5. কমযু্উিনিট হয্ািবিলেটশন  6. অ�বর্ত� ত�াবধান সিুবধা (আই িস এফ)   7. িদেনর বাস�ান 

 8. িদেনর িচিকৎসা  9.�াক-বিৃ�মূলক েসবা   10. সমিথর্ত কাজ (এসইএমিপ)   11. বাড়ীর য� 

 12. পািরবািরক িশ�া ও �িশ�ণ  13. িস এস এস – এক�ীকৃত সহায়তা ও পিরেষবািদ 

 14. েকস ময্ােনজেম�, যথা-এম এস িস   15. পিরেবশ পিরবতর্ন য�ািদ 

 16. সূ� 16 ি�িনক  পিরবার সহায়তা পিরেষবা:  17. অবকাশ  18. অনয্ানয্ পািরবািরক সমথর্ন 

 19. িপ এ এস আর আর �র দইু মূলয্ায়ন  20. অনয্ানয্ (িনিদর্� করনু)_____________________________________ 

*স�ূণর্ করনু (নাম):_______________________________________________________________________________*তািরখ______________ 
পাঠেযাগয্ ভােব ছাপুন 

*স�ূণর্ কেরেছন: 1.  িনজ�     2.  অিভভাবক / অয্াডভেকট     3.  সং�া     4.  িপ এ এস আর আর েকা-অিডর্ েনটর 
 

Following to be completed by DDRO Staff Only (িন�িলিখত শুধমুা� িড িড এস ও �াফ �ারা স�� করা হেব:) 
Date Received by DDRO: Intake Staff Name: 

Person’s TABS ID #: Date entered in TABS: By (initials): 
 

�� ফমর্ 
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ওিপ ড� িড িড পিরেষবািদর জনয্ েযাগয্তা িনধর্ারেণর জনয্ �া� িমটাল স�� করার 

িনেদর্শাবলী 
 

 টাইপ করনু বা পির�ারভােব  সব তথয্ ম�ুণ করনু  
 
সাধারণ িনেদর্শাবলী 
এই ফমর্িট পূরণ করনু এবং একজন বয্ি�র উ�য়নশীল অ�মতা এবং ও িপ ড� িড িড পিরেষবািদর েযাগয্তা যাচাই করেত আপনার �ানীয় িড িড এস ও-েত জমা িদন। 
২২বছর বয়েসর পূেবর্ অ�মতা �দশর্নকারী দ�ােবজগিুল �া�িমটােলর সােথ য�ু করা আবশয্ক। ও িপ ডি�উ িড িড পিরেষবার জনয্ েযাগয্তা িনধর্ারেণর জনয্ িড িড এস ও-এর দ�ােবজ 
গিুল স�েকর্ তথয্ জানােনা হেব যা ও িপ ডি�উ িড িড ওেয়বসাইেট  [http://www.opwdd.ny.gov]  বা আপনার �ানীয় িড িড এস ও েথেক উপল�। 
 
িব�ািরত িনেদর্শাবলী: 
�া� িমটালিট এমন বয্ি�র �ারা স�� করা েযেত পাের েয জানেত চায় েয তারাও িপ ডি�উ িড িড পিরেষবািদ পাওয়ার েযাগয্ িকনা, তােদর অিভভাবক বা অয্াডেভােকট, বা বয্ি�র 
সহায়তার জনয্ সং�ারকম� বয্ি�েদর েযাগয্ িকনা তা জানেত চায়। 
 
 
 
িবভাগ1 *বয্ি� স�িকর্ ত তথয্ 1. 
নাম: বয্ি�র আইনসংগত নামঃ পদিব, �থমনাম, মধয্মনাম 
টয্াবস্আইিড: বয্ি�গত টয্াবস সনা�করণ ন�র যিদ নিথ ভু� নয়, তাহেল ফাঁকা রাখুন 
এসএস#: বয্ি�গত 9 ন�েরর সামািজক িনরাপ�া সংখয্া 
জ�তািরখ: বয্ি�র জ�তািরখ, মােস, িদন, বছর (মাস / িদন / বছর) িবনয্াস। 
েমিডেকড #: বয্ি�র েমিডেকড ন�র। 
আবাসেনর কাউি�: বয্ি�র বসবােসর কাউি�, যথা, িকংস, এেস�। 
িল�: M বে� পুরেুষর জনয্ এবং F বে�র পােশ �ীেয়র জনয্ একিট X িলখুন। 
বাড়ীর িঠকানা: বয্ি�র বতর্মান বািড়র িঠকানা। 
 রা�ায় / অয্ািভিনউ, অয্াপাটর্ েম� ন�র, শহর / শহর, রাজয্ এবং িজপেকাড অ�ভুর্� করনু। 
িচিঠ পাঠােনার  িঠকানাঃ বািড়র িঠকানা িচিঠ পাঠােনার িঠকানা েথেক আলাদা হেল েসই িঠকানা েযখােন বয্ি� িচিঠ পায়। 
 িপ ও ব� / রা�ায় / অয্ািভিনউ, অয্াপাটর্ েম� ন�র, শহর / শহর, রা�, এবং িজপ েকাড অ�ভুর্� করনু। 
েফান: এলাকার েকাড সহ বয্ি�র েফান  ন�র। 
এই নােমও পিরিচত: সম� নাম তািলকাভু� করনু (আইনত নাম ছাড়া) েয নােম বয্ি�িট পিরিচত। 
 ডাকনাম, �থমনাম, ইতয্ািদ অ�ভুর্� করনু 
তথয্ ে�রণ করনু: িনধর্ারণ সং�া� তথয্ েযখান েথেক পাঠান হে� েসখােন এ� িচ� িদন। অিভভাবক বা অয্াডেভােকটেক (েসকশন  3-এ এেজি� বয্তীত) িড িড 

এস ও েথেক তথয্ পাঠােনা  হয়, 3 এবং / অথবা 4 ন�র বা�িট েচক করনু এবং িবভাগ 2 এর উপযু� অংশগিুল পূরণ করনু। ধারা 3 এর 
েয েকােনা সং�া �য়ংি�য়ভােব িনধর্ারণ স�িকর্ ত তথয্ পােবন। 

  
িবভাগ2 অিভভাবক বা অয্াডেভােকটেদর সােথ জিড়ত– িবভাগিট ঐি�ক যত�ণ না পযর্� তথয্ ে�রেণর বা� 3 বা 4 েচক করা আেছ। 
 শধুমুা� একজন অিভভাবক/ অয্াডেভােকট �েয়াজন হয়,তাহেল P/A1 নাম এবং িঠকানা বয্বহার করনু। 
নাম: অিভভাবক বা উিকেলর নাম: পদিব, �থম নাম, মধয্ম নাম 
বাড়ীরিঠকানা: অিভভাবক অথবা উিকেলর বতর্মান বািড়র িঠকানা। 
 রা�ায় / অয্ািভিনউ, অয্াপাটর্ েম� ন�র, শহর / শহর, রাজয্ এবং িজপেকাড অ�ভুর্� করনু। 
িচিঠপাঠােনারিঠকানাঃ িঠকানা েযখােন অিবভাবক বা উিকল িচিঠ পান, যিদ মূল িঠকানা েথেক তা িভ� হয়। িপ ও ব� / রা�া / অয্ািভিনউ, এপাটর্ েম�#, শহর, রা�, 

এবং িজপেকাড অ�ভুর্� করনু। 
েফান: এলাকার েকাড সহ অিভভাবক বা উিকেলর েফান ন�র। 
  
িবভাগ3 উে�খকারী সং�ার তথয্ (যিদ �েযাজয্ হয়) 
সং�ার নাম: এেজি�র স�ূণর্ নাম। 
এেজি� েকাড: এেজি�র ও িপ ড� িড িড সং�া েকাড, যিদ জানা থােক। 
সং�ার েযাগােযাগ: েযাগয্তা িনধর্ারেণর িবষেয় েয এেজি� কম�র সােথ েযাগােযাগ করা হেব তার নাম। 
রা�ার িঠকানা: েসই িঠকানা িনেদর্শ করনু েযখােন এেজি� িচিঠ েপেত পাের। িপ ও ব� / রা�ার, শহর / শহর, এবং িজপ েকাড অ�ভুর্� করনু। 

েফান: এেজি� েফান ন�র এলাকা েকাড এবং এ�েটনশন সহ। 
  
িবভাগ 4 উ�য়নশীল অ�মতা িনধর্ারেণর জনয্ বা�  1-এ একিট এ� রাখুন। অথবা, যিদও িপ ড� িড িড পিরেষবািদর জনয্ েযাগয্ িবেবিচত হন তাহেল �হেণ 

আ�হী �িতিট পিরেষবার পােশর বাে� একিট এ� রাখুন। 
মেন রাখেবন: �া� িমটালিট েসবার জনয্ আেবদন নয়। 

স�ূণর্ কেরেছন: ��ভােব িযিন ফমর্িট পূরণ করেছন তাঁর নাম এবং ফমর্িট স�� হওয়ার তািরখিটর  যথাযথভােব ম�ুণ করনু। 
স�ূণর্কেরেছন: েক ফমর্িট পূরণ কেরেছন তা িনেদর্শ করার জনয্ উপযু� বাে� একিট এ� রাখুন (বয্ি� /িনজ�,অিভভাবক বা উিকল, এেজি� কম�, বা িপ এ 

এস আর আর সম�য়কারী)। 
 
 
 
 

আপনার �ানীয় িড িড এস ও-এর কােছ পূরণ করা ফমর্ এবং �েয়াজনীয় নিথ জমা িদন। 
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