
LDSS-5023-BE (Rev. 2/15) 

NYS টেম্পোরোরর এবং রিজ্যোরবরিটে অ্যোরিম্েন্স অ্রিি 

সমবেত কেয়ার পররেততবের ররবপার্ত ফম ত 
 

I. কফরবতর রেবদতশো 

অ্নুগ্রহ কম্র পূরণ করো ির্ মটে টিরত রিন: ইম্র্ইি কম্র: otda.sm.ssp@otda.ny.gov 

 িযোক্স কম্র: (518) 486-3459 

 িোক টিকোনো: SSI State Supplement Program 

  PO Box 1740 
  Albany, New York  12201 
 

II. ক্লাবয়বের পররচয় 

নোর্:    টিোশ্যোি রিরকউররটে নম্বর (টশ্ষ চোর): জ্ন্ম তোররখ: 

    XXX-XXX-                                                       /         /       

নতুন বোিোর টিকোনো:  

 

নতুন রচটি পোিোম্নোর টিকোনো (যরি বোিোর টিকোনো টেম্ক রিন্ন হয়): 

 

নতুন টিবোিোনকোরী নোর্ ও টিকোনো: 

 
 
 

কোউরি:   

িোম্বক টিবোিোনকোরী নোর্ ও টিকোনো: 

 
 
 

কোউরি:   

িনি/িোইম্িন্স/টিবোিোনকোরী # িনি/িোইম্িন্স/টিবোিোনকোরী # 

 

III. কেসবমে, ট্রান্সফার ো অেয পররেততবের ধরে  

কেসবমবের  

ধরে 

কেয়াবরর ধরে (কফডাবরল/কের্ 

েসোবসর েযেস্থা) 

পররেততে োর্ তেবরর 

তাররখ(সমহূ)  

 েোকো শুরু করো 

 টবর হম্য় যোওয়ো  

ির্ম্বত টকয়োর পয মোয় 1 - িযোরর্রি টকয়োর 

টিিোম্রি বিবোম্ির বযবস্থো টকোি A, টেে টকোি C 
 

 েোকো শুরু করো 

 টবর হম্য় যোওয়ো 

ির্ম্বত টকয়োর পয মোয় 2 - আবোরিক টকয়োর 

টিিোম্রি বিবোম্ির বযবস্থো টকোি A, টেে টকোি D 
 

 েোকো শুরু করো 

 টবর হম্য় যোওয়ো 

ির্ম্বত টকয়োর পয মোয় 3 - উন্নত আবোরিক টকয়োর 

টিিোম্রি বিবোম্ির বযবস্থো টকোি A, টেে টকোি E 
 

 েোকো শুরু করো 

 টবর হম্য় যোওয়ো 

টর্রিম্কি িযোরিরিটে 

টিিোম্রি বিবোম্ির বযবস্থো টকোি A/D, টেে টকোি Z 
 

 েোকো শুরু করো 

 টবর হম্য় যোওয়ো 

করর্উরনটে বো অ্নয (অ্নুগ্রহ কম্র রনরিমষ্ট করুন, 

টযর্ন র্তৃ) 
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NYS টেম্পোরোরর এবং রিজ্যোরবরিটে অ্যোরিম্েন্স অ্রিি 

সমবেত কেয়ার পররেততবের ররবপার্ত ফম ত 
IV. োোরড 

18 এর কর্ বয়িী িন্তোনম্ির জ্নয, আইরন 

কোেোরি কোর কোম্ে?  

 রপতোর্োতো/অ্রিিোবক  টিোশ্যোি িোরিমি 

 অ্নযোনয (রনরিমষ্ট করুন) __________________________ 
 

V. আবয়র পররেততে 

আম্য়র ধরন:(উিোহরণস্বরূপ, টিোশ্যোি রিরকউররটে অ্বির, টিোশ্যোি রিরকউররটে 

রিজ্যোরবরিটে, টপনশ্ন, টবতন)  

পররর্োণ: আয় পররবতমম্নর তোররখ: 

   

   

   

   
 

VI. সংস্থাে  

 

টর্োে গণনোম্যোগয িংস্থোন ির্োন: র্োরকমন িিোর _______________________ কোয মকর_________________________ 

 

VII. রডবরক্ট রডবপাজিবর্র অেুবমাদে  

 এই বোরিন্দোর অ্ে ম গ্রহীতো* রহম্িম্ব, আরর্ অ্নুম্রোধ 

কররে যোম্ত তোর SSP িোতো রনম্চ উরিরখত বযোংক 

অ্যোকোউম্ি রিম্পোজজ্ে করো হয়: 

 ______________________________________ 

 (অ্ে ম গ্রহীতোর স্বোক্ষর) 

* অ্বশ্যই SSA অ্নুম্র্োরিত প্ররতরনরধ অ্ে ম গ্রহীতো বো 

SSP অ্নুম্র্োরিত র্ম্নোনীত প্ররতরনরধ (Designated 

Representative, DR) অ্ে ম গ্রহীতো হম্ত হম্ব। DR অ্ে ম 

গ্রহীতো হম্ত আম্বিন করোর জ্নয অ্নুগ্রহ কম্র  

1-855-488-0541 নম্বম্র টিোন করুন 

 আরর্ অ্নুম্রোধ কররে যোম্ত আর্োর SSP 

িোতো রনম্চ উরিরখত বযোংক অ্যোকোউম্ি 

রিম্পোজজ্ে করো হয়: 

 

(বোরিন্দোর স্বোক্ষর) 

 
 

বযোংম্কর নোর্ ও টিকোনো_____________________________________________________________________ 
 

কোউম্ির নোর্: ____________________________________________________________________________ 
 

রোউটেং নম্বর ______________________________________________________________________________ 
 

অ্যোকোউি নম্বর ___________________________________________________________________________ 
 

অ্যোকোউম্ির ধরন  টচরকং  টিরিংি 
 

VIII. অেুবমাদে 

নোর্:  েোইম্েি: 

স্বোক্ষর: তোররখ: টেরিম্িোন: 

ইম্র্ইি: 
 

টকোনও প্রশ্ন আম্ে বো আম্রো তেয আম্ে? 

1-855-488-0541 
www.otda.ny.gov/programs/ssp 

http://www.otda.ny.gov/programs/ssp

	Check1
	Check4
	Check6
	Check5
	Check8
	Check7
	Check9
	Check10
	Check11
	Check12
	Check13
	Check14
	Check15
	Check16
	Check17
	Check18
	Check19

