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েপেম� �য্ােনর জনয্ আিথর্ক �কােশর �িতেবদন 
dmv.ny.gov 

  
আপনার অথর্�দােনর পিরক�নার পিরমাণ িনধর্ারেণর জনয্ আদালেত আপনােক আিথর্ক �কােশর �িতেবদন স�ণূর্ কের জমা িদেত হেব: 

 
িনেদর্শাবলী 

নীেচর সম� জায়গা পূরণ করন। আপনার  িটিকেট  েকােটর্  পূরণ করা ফমর্িট আনুন, িচিঠ পাঠােনার িঠকানায় পাঠান বা ইেমইল 

করন। েকাটর্  েলােকটর বয্বহার কের আপিন আদালেতর িচিঠ পাঠােনার িঠকানািট  করেত পােরন এখােন: 
https://dmv.ny.gov/table/Traffic-Courts-in-New-York-State. 
 

িবভাগ 1: বয্ি�গত তথয্ 

নাম (পদিব, নাম, মােঝর নাম) 

NY লাইেস� আইিড ন.: জ� তািরখ (মাস/িদন/বছর) 
 
 / / 

 

বতর্ মান িচিঠ পাঠােনার িঠকানা: 

রা�া অয্াপাটর্ েম� নং. 

শহর ে�ট িজপ েকাড 

ইেমল িঠকানা িদেনর েবলার েফান ন�র 

 

িবভাগ 2: আিথর্ক �কাশ �িতেবদন জমা েদওয়ার কারণ 

আিম চাই: 

☐মািসক েপেম� �য্ােনর জনয্ অনুেরাধ করেত 

☐আমার মািসক েপেম� �য্ােনর পিরমাণ পিরবতর্ ন করেত 

 

িবভাগ 3: িটিকট 

এই আদালেত আপনার িবরে� দােয়র করা সম� িটিকেটর ন�র তািলকাভু� করন। 

 
িটিকট ন�র িটিকট  

  

  

  

  

 
িবভাগ 4: আিথর্ক �িতেবদন �কাশ 

পবর্ 1 - েম াট  মািসক  আয়  (আয়কর িবেয়াগ করার পর পের আপনার "েটক-েহাম" আয় িলখুন।   েথেক আয়  করন, েযমন , িটপস, লভয্াংশ, ভাড়ার 

আয়, জনসাধারেণর সহায়তা ইতয্ািদ) 

েমাট মািসক আেয়র পিরমাণ 

$ 

  

https://dmv.ny.gov/
https://dmv.ny.gov/table/Traffic-Courts-in-New-York-State
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িবভাগ 4: আিথর্ক   (অিবরত) 

পবর্ 2 - মািসক  বয্য়  (আপনার িতিট মািসক বয্েয়র তািলকা করন, েযমন েবতন ও ভাতাগিল, চাই  সােপাটর্ , ামী বা ী সং া  র ণােব ণ, আদালেতর আেদেশ েদওয়া 

অনয্ানয্ অথর্ দান ইতয্ািদ) িতিট বয্েয়র পিরমাণ িলখুন।  কের মেন রাখেবন, অনুেমািদত বয্য় আদালেতর অনুেমাদেনর ) 

 
বয্য় বয্েয়র পিরমাণ 

 $ 

 $ 

 $ 

 $ 

 $ 

 $ 

 $ 

 $ 

 $ 

 $ 

 
পবর্ 3 – েম াট  মািসক  বয্য়  (পবর্ 2 এ তািলকাভু  মািসক বয্য় যু  করন এবং আপনার েমাট মািসক বয্য় িলখুন।) 

েমাট মািসক আেয়র পিরমাণ 

$ 

 
 
িবভাগ 5: আেবদনকারীর া র: 

আপনার নাম া র করন এবং েয তািরেখ আপিন এই ফমর্ া র কেরেছন তা িলখুন। 

া র X  তািরখ              /              / 

 
 

FOR COURT USE ONLY 
DO NOT WRITE BELOW THIS LINE 

 

Total Monthly Income Amount Total Court-Approved Expenses 2% of Adjusted Net  Monthly Income 

($                                           —    $                           )     ×  .02      =  $ 
 

☐The court hereby sets the following monthly installment payment plan amount: 

☐$25 per month 

☐Up to 2% of the applicant’s adjusted net monthly income in the amount of: $    

 
SO ORDERED: 

Date                   /                    / X  

   (Judge or Hearing Officer Signature) 
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