
 

 

অনুমিত, াইভার লাইেস  বা নন- াইভার আইিড কােডর্ র জনয্ আেবদন  MV-44B (5/22) 

পৃ া 3 এর 1 
 অনু হ কের নীল বা কােলা কািল িদেয় ভােব  কের িনন৷  

 OFFICE USE ONLY 

এই ফরমিট dmv.ny.gov এ পাওয়া যােব।  Image # 
 

এর জনয্ আেবদন:  আেবদেনর উে েশয্: 

 লাইেস    পারিমট   আইিড কাডর্    নতুন    িরিনউ    তথয্ সংেশাধন    ধরেনর পিরবতর্ ন   িত াপন    শতর্ সােপ     সীমাব     িনউ ইয়েকর্  া ফার  
 

পিরচয়সূচক তথয্  িনউ ইয়কর্  ে েটর াইভার লাইেস , লারনাসর্ পারিমট বা নন- াইভার 
আইিড কােডর্ র আইিড ন র আপনার কােছ এখন বা আেগ িক েকানও িনউ ইয়কর্  াইভার লাইেস , 

লারনার পারিমট বা নন- াইভার আইিড কাডর্  আেছ বা িছল?        হয্াঁ       না 
নন- াইভার আইিড কােডর্ র জনয্ আেবদন করেল িনউ ইয়কর্  ে েটর েয েকানও াইভার লাইেসে র সুিবধা বািতল হেয় যােব। 

         

 
         
          

স ণর্ পদিব 
 

আপনার কােছ িক অনয্ েকানও ইউ.এস ে ট, কলাি য়া িডি  বা কানািডয়ান 
েদেশর ইসুয্ করা, অনয্ েকােনা াইভার লাইেস  আেছ বা কখনও িছল, যা এখনও 
ৈবধ বা গত দইু বছের যার েময়াদ েশষ হেয় িগেয়েছ?   হয্া ঁ না 

যিদ “হয্া”ঁ হয়, তাহেল তা েকাথায় েথেক ইসুয্ করা হেয়িছল?   

  

পেুরা নাম  

 
 

 

মােঝর পেুরা নাম  

েময়াদ েশেষর তািরখ: লাইেসে র কার: ে েটর বাইেরর লাইেস  আইিড নং: 
   

    
 

সে াধন  জ  তািরখ  িল   উ তা  েচােখর রং  েটিলেফান ন র (বািড়/েমাবাইল) 
  মাস িদন বছর  পুর‍ষ 

 
মিহলা 

 
X 

 
 ফুট ইি     এলাকার েকাড 

(                ) 
       

আপনার নােমর িক েকানও পিরবতর্ ন হেয়েছ?  হয্া ঁ না  “হয্াঁ” হেল, আপনার বতর্ মান লাইে  বা নন- াইভার আইিড কােডর্  েয সােবক নাম আেছ েসিট  কর‍ন। 

 
 

অনয্ানয্ পিরবতর্ ন: কী পিরবতর্ ন হেয়েছ ও তার কারণ কী 
(লাইেসে র নতুন ে ণী, ভুল জ  তািরখ ইতয্ািদ)? 

 
 

 েসাশয্াল িসকউিরিট ন র* (SOCIAL SECURITY NUMBER, SSN) * আপনােক কখনও SSN ইসুয্ করা হেল, আপনােক অবশয্ই ন রিট দান করেত হেব। যানবাহন ও ািফক আইেনর (Vehicle 
and Traffic Law) ধারা 490(3) এবং 502(1)-এর অধীেন SSN সং হ করার অিধকার আপনার আেছ৷ V&T আইেনর ধারা 
510(4-e) এবং 510(4-f) অনুসাের াইভার লাইেস  িনিষ  করার ে ে  এবং পিরচয় যাচাইেয়র সাহােযয্র জনয্ তথয্ অনয্ানয্ 
িবচারবয্ব ার সে  িবিনমেয়র জনয্ বয্বহার করা হেব। আপনার SSN জনসাধারণেক জানােনা হেব না। 

          
          

 যিদ কখনই আপনােক েসাশয্াল িসকউিরিট ন র না ইসুয্ করা হেয় থােক, তাহেল এই বাে  িটক িদন  

েয িঠকানায় িচিঠ িনেবন - তােত র র নাম ও ন র, র‍রাল েডিলভাির অথর্াৎ ামীণ িবতরণ এবং/অথবা ব  ন র জানান (যিদ িপও ব  হয়, তাহেল িনেচ “আপিন েয িঠকানায় বসবাস করেছন” তাও পূরণ কের িদন) 

 অয্াপাটর্ েম  নং িসিট বা টাউন ে ট িজপ েকাড কাউি  

  
েযখােন আপিন বসবাস কেরন যিদ ডাক িঠকানা েথেক আলাদা হয় তাহেল েয়াজন - িপ.ও ব  েদেবন না। এই িঠকানািট আপনার উ ত/আসল আইিড নিথেত থাকেব 
 অয্াপাটর্ েম  নং িসিট বা টাউন ে ট িজপ েকাড কাউি  

  
 

আপনার ডাক িঠকানা িক পিরবতর্ ন হেয়েছ?     হয্াঁ     না            আপিন েযখােন বসবাস করেছন েসিট িক পিরবতর্ ন হেয়েছ?      হয্াঁ     না 
যিদ আপিন উপেরর গ‍িলর একিটরও উত্তর হয্াঁ েদন তাহেল আপনার গািড়র েরিজে শেনর সে  সংযু  আপনার আইিড ন েরর িঠকানা পিরবিতর্ ত হেয় এিট হেব, যিদ না এই বাে  িটক েদন । আপিন 

যিদ েভােটর জনয্ েরিজি কৃত হন, তাহেল আপিন এই ফমর্িট পূরণ করা এবং জমা েদওয়ার সমেয় আপনার েভাটার েরিজে শান েরকডর্  আপেডট করা হেব। আপিন যিদ আপনার নতুন িঠকানািট আপনার েভাটার েরিজে শন েরকডর্ -এ 

েপেত না চান, তাহেল এই ব িটেত িটক িদন । আপিন যিদ ব িটেত িটক না েদন, তাহেল আপনার নতুন িঠকানা আপনার বসবােসর কাউি র িনবর্াচন পষর্েদ পাঠােনা হেব। 
 

অবসর া  
েসনার মযর্াদা  আপিন যিদ আপনার সিচ  নিথর সামেন ‘‘েভেটরান’’ ি  কিরেয় িনেত চান তাহেল এই বে  িটক িদন৷ 

আপনােক অবশয্ই মাণ িদেত হেব েয আপিন সামিরক েসবা েথেক সস ােন মুি  েপেয়েছন৷ (এ : DD-214, DD-215)। 
 

িনউ ইয়কর্  ে েটর অ  এবং িটসুয্ দান (আপনােক অবশয্ই এই িবভাগিট পরূণ করেত হেব) 
িনউ ইয়কর্  ে েটর েডােনট লাইফএসএম LifeSM েরিজি েত নাম নিথভু  করার জনয্, ‘‘হয্াঁ’’ এর ঘের িটক িচ  িদন এবং তারপর িনেচ তািরখ সহ সই কের 

িদন৷ আপিন তয্য়ন করেছন েয: আপনার বয়স 16 বছর বা তার েবশী; আপিন আপনার অ  এবং িটসযু্ িত াপন, গেবষণার উে েশয্ দান করার িবষেয় 

স িত জানাে ন; েডােনট লাইফ েরিজি েত DMV-েক পিরচয়সূচক তথয্ ানা েরর অনুমিত িদে ন; এবং আপনার মৃতুয্েত, েফেডরাল সরকার ারা িনয়ি ত 

অ  দান িত ান এবং িনউ ইয়কর্  ে েটর লাইেস া  িটসুয্ ও আই বয্া  ও হাসপাতােলর কােছ এই তথয্ েদখেত েদওয়ার জনয্ েডােনট লাইফ িনউ ইয়কর্  
ে টেক অনুমিত িদে ন৷ আপনার DMV সিচ  দিলেলর সামেন ‘‘অ দাতা (ORGAN DONOR)’’  কের েদওয়া হেব৷ িনি তকরেণর িবষেয় আপনােক  

জানােনা হেব, তােত আপনার দান সীিমত করার সুেযাগও েদয়া হেব৷ আপনার বয়স 16 বা 17 বছর হেল, আপনার মৃতুয্র পর আপনার মা-বাবা/আইিন 

অিভভাবক আপনার িস া  পিরবতর্ ন করেত পােরন। আেরা তেথয্র জনয্ DL িনউ ইয়কর্  ে েটর সে  donatelife.ny.gov এ েযাগােযাগ কর‍ন। 

 আপনােক অবশয্ই িনে া  গ‍িলর উত্তর িদেত হেব: 
আপিন িক েডােনট লাইফ েরিজি েত সংযু  হেত ই ক? 

 হয্াঁ (তািরখ সহ িনেচ সই কের স িত িদন) 

 এই িট বাদ িদন 

  
দাতার স িতর সই:  অ  এবং িটসুয্ দান গেবষণা এবং চােরর জনয্ লাইফ...পাস ইট অন া  ফাে  (Life...Pass It On Trust Fund) $1 

ে ামূলক দান কের এই বে  িটক িচ  িদন। আপনার েমাট েলনেদেনর মুেলয্ $1 অ ভুর্  করা হেব। 
 

 

েভাটার েরিজে শেনর  
(অনু হ কের “হয্াঁ” বা “না”  
েত িটক িদন৷) 

আপিন বতর্ মােন েযখােন বসবাস কেরন 
েসখােন েভাটদােনর জনয্ নাম নিথভু  কের 
না থাকেল, আপিন িক েরিজ ার করার 
আেবদন করেত চান? 

 হয্াঁ - েভাটার েরিজে শন আেবদন িবভাগ স ণর্ কর‍ন (েকােনা 
DMV অিফেস এই ফরম আনার েয়াজন েনই)। 
 না - আিম েরিজ ার করেত অ ীকার করিছ/ইিতমেধয্ই 

েরিজ ার করােনা আেছ 

বয্: যিদ আপিন েকান বে  িটক না েদন, 
তাহেল আপিন েভােটর জনয্ েরিজ ার না করার 
িস া  িনেয়েছন বেল িবেবচনা করা হেব৷ 

 

যু রাে র িসেল ভ সািভর্ স িসে েমর (SELECTIVE SERVICE SYSTEM, SSS) সে  েরিজে শন 
যু রাে র সম  পুর‍ষ নাগিরক ও অিভবাসী যােদর বয়স 18 েথেক 25 তােদরেক SSS-এ অবশয্ই েরিজ ার করেত হেব, না হেল তা আইনভ  হেয়েছ বেল গণয্ করা হেব। েরিজ ার না করােনা শাি েযাগয্ গ‍র‍তর অপরাধ, এর জনয্ 
পাঁচ বছর েজল এবং/অথবা $250,000 পযর্  জিরমানা করা হয়। 26 বছেরর মেধয্ না েরিজ ার করােল, আর েরিজ ার করােত পারেবন না এবং েরিজে শন সং া  সুিবধা ায়ীভােব হারােবন এবং এইসেবর অিধকার েথেক বি ত 
হেবন: অিভবাসী হেল যু রাে র নাগিরক ; েপল অনুদান এবং েফডােরল িশ াথ  সহায়তা; কােজর িশ ণ ক ; এবং সম  েফডারাল এবং ডাক চাকির এবং অেনক রা ীয় কমর্সং ান। আপিন যিদ েরিজ ার না করার িস া  েনন 
তাহেল আপিন ‘‘না’’ এ িটক িদেত পােরন এবং পূবর্িনধর্ািরত সুিবধাগ‍িল হারােবন।  না 
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সম  লাইেস /পারিমেটর াথ েদরেক অবশয্ই এইসব ে র উত্তর িদেত হেব   
1. আপনার াইভার লাইেস , লানর্ার পারিমট বা গািড় চালােনার িবেশষািধকার কখনও িগত, 

তয্াহার বা বািতল করা হেয়িছল িক, অথবা আপিন এই ফরেম েয ে েটর নাম িলেখেছন  
েসখােন বা অনয্  এই নােম বা অনয্ েকান নােম আপনার লাইেসে র আেবদন অ কার  
করা হেয়িছল িক? 

 হয্াঁ      না 
যিদ ‘‘হয্াঁ’’ হয়, তাহেল আপনার লাইেস , পারিমট বা িবেশষািধকার িক পুনরায় িফিরেয় েদওয়া 
হেয়েছ, বা আপনার আেবদেনর অনুেমাদন েপেয়েছন িক? 

 হয্াঁ      না 

2. অ ান বা অেচতনতা হয় এমন েকানও অব ার কারেণ আপিন িক িচিকৎসা েপেয়েছন, আপিন 
িক বতর্ মােন িচিকৎসা পাে ন অথবা আপিন িক ওষুধ েনন ওষুধ েনন (উদাহরণ র‍প, একিট 
কনভালিসভ িডজঅডর্ ার, মৃগীেরাগ, অ ান বা মাথা েঘারা অথবা হৃদযে র সমসয্া)? 

 হয্াঁ      না 
যিদ ‘‘হয্াঁ’’ েত িটক েদন, তাহেল আপিন েমিডেকল িরিভউ ম েথেক অবয্াহিত েপেলও, 
আপনােক অবশয্ই ফরম MV-80U.1 পূরণ করেত হেব৷ েয েকানও েমাটর যান অিফস বা 
dmv.ny.gov-এ এই ফরমিট েপেত পােরন 

3. েমাটর গািড় চালােনার সময় আপনােক িক কােন েশানার য  এবং/অথবা ফুল িভউ িমরর 
অথর্াৎ বড়মােপর আয়না বয্বহার করেত হয়? 

 হয্াঁ      না 

4.  আপনােক িক েকান হাত, পা, বাহ‍ বা েচাখ হারােত হেয়েছ? 

 হয্াঁ      না 

4a. যিদ আপনােক আপনার াইভার লাইেস  িরিনউ করােত হয় এবং আপিন যিদ ‘‘হয্াঁ’’ এ 
িটক েদন, তাহেল এটা িক আপনার আেগর াইভার লাইেস  েথেক ঘেটেছ? 

 হয্াঁ      না 

4b. যিদ 4a-র উত্তের ‘‘না’’ জািনেয় থােকন তাহেল, আপনার িবগত লাইেসে র পের আপনার 
অব ার িক অবনিত ঘেটেছ? 

 হয্াঁ      না 

 

িপতামাতা/অিভভাবেকর স িত   জিুনয়র লাইেস       নন- াইভার আইিড কাডর্  (16 এর কম) 

আিম আেবদনকারীর িপতামাতা বা অিভভাবক এবং আিম লানর্ার পািমর্ট, লাইেস  বা (যিদ 16 বছেরর কমবয়সী হয়) নন- াইভার আইিড কাডর্  জাির করার িবষেয় স িত জানাি ৷ আিম বুেঝিছ েয, এই 
কথািট তয্িয়ত করা আমার দািয়  েয আেবদনকারী কমপে  50 ঘ া ত াবধােন গািড় চালােনার “অভয্াস” কেরেছ ও তােত েস সূযর্াে র পের 15 ঘ া গািড় চািলেয়েছ, তারপর আেবদনকারী পরী া 
অথর্াৎ েরাড েট  িদেয়েছ এবং েরাড েটে র সময় অবশয্ই এই সািটর্ িফেকট (MV-262) েদখােত হেব৷ িপতা-মাতার/অিভভাবেকর জনয্ বয্: যিদ াইভার লাইেসে র আেবদনকারীর বয়স 17 বছর হয় 
এবং তার কােছ াইভার এডুেকশন েড  সািটর্ িফেকট অফ কমি শন (ফরম MV-285) থােক তাহেল স িতর েয়াজন েনই৷ 

িপতামাতা বা অিভভাবক 
এখােন া র কর‍ন X      

  (আেবদনকারীর সােথ স কর্ )  (তািরখ)  

িটন ইেল িনক ইেভ  েনািটিফেকশন সািভর্ স (Teen Electronic Event Notification Service, TEENS)  িনউ ইয়কর্  ে েটর াইভার লাইেসে র আইিড ন র, পারিমট বা 
উপেরর স িতদানকারী িপতা বা মাতা অথবা অিভভাবেকর নন-

াইভার আইিড কাডর্  ( েয়াজন) 
আিম TEENS কে  নিথভু  হেত চাই যােত জানা যায় েয 18 বছেরর কমবয়সী আেবদনকারীর লাইেস  ফাইল 
েকান অিভেযােগ েদাষী সাবয্ , মুলতুিব, তয্াহার করা বা দঘুর্টনা হেয়েছ িকনা৷ এই কে র িবষেয় আেরা তেথয্র 
জনয্ ফরম MV-1046, িকভােব TEENS এ আেবদন করেত হয় অথবা MV-1056,TEENS FAQs েদখুন। এই 
পিরেষবা িবনাম ূেল য্ েদওয়া হয়৷      

          

          

          

 

শ‍ধুমা  বািণিজয্ক াইিভং লাইেসে র আেবদনকারীেদর জনয্  
1. িবগত 10 বছের, যু রাে র অনয্ েকানও ে ট বা কলাি য়া িডি  েথেক আপনার নােম াইভার লাইেস  জাির করা হেয়িছল িক?   হয্াঁ  না 

যিদ হয্া ঁ হয় , তাহেল েতয্কিটর নাম জানান   

2.  আপিন িক NYS আইন বা েকাড অফ েফডােরল েরগ‍েলশেনর 383.51 ধারার 49 ন র িশেরানােমর অধীেন েকানও অেযাগয্তার অ ভুর্ ?   হয্াঁ  না 

3. আপনােক অবশয্ই DMV-র কােছ তয্য়ন করেত হেব েয আপিন িনে া  চারিট কােরর াইিভং-এর একিটেত কমর্ািশয়াল েমাটর েভিহেকল চালান (বা চালােবন বেল আশা 
করা যায়) (একিটমা  েবেছ িনন): 

 নন-এে পেটড ই ারে ট (Non-excepted Interstate, NI) - তয্িয়ত 
িচিকৎসাগত অব া েয়াজন৷ আপনার বয়স 21 বা তার েবিশ এবং আপিন চালান, চালােবন 
বেল আশা করা হয়, ই ারে ট (এ েপে ড অপােরশন বােদ)। 

 নন-এে পেটড ই াে ট (Non-excepted Intrastate, NA) - তয্িয়ত 
িচিকৎসাগত অব া েয়াজন৷ আপনার বয়স 18 বা তার েবিশ এবং আপিন চালান, চালােবন 
বেল আশা করা হয়, েকবলমা  িনউ ইয়কর্  ে েট (এ েপে ড অপােরশন বােদ)। 

 এ েপে ড ই ারে ট (Excepted Interstate, EI) - আপনার বয়স 18 বা তার 
েবিশ এবং আপিন চালান, চালােবন বেল আশা করা হয়, েকবলমা  এ েপে ড অপােরশেন 
ই ারে ট। আপনার A3 িনেষধা া থাকা আবশয্ক। 

 এ েপে ড ই াে ট (Excepted Intrastate, EA) - আপনার বয়স 18 বা তার েবিশ 
এবং আপিন চালান, চালােবন বেল আশা করা হয়, েকবলমা  এ েপে ড অপােরশেন এবং 
েকবলমা  িনউ ইয়কর্  ে েট। আপনার আপনার A3 এবং K িনেষধা া থাকা আবশয্ক। 

আপিন েয কােরর াইিভং েবেছ িনেয়েছন তার জনয্ যিদ (NI বা NA) তয্িয়ত িচিকৎসাগত অব ার েয়াজন হয়, তাহেল আপনােক আপনার বতর্ মান USDOT েমিডেকল একজািমনােরর 
সািটর্ িফেকেটর একিট  কিপ DMV-েক িদেত হেব, যিদ ইিতমেধয্ তা ফাইেল নিথভু  না থােক৷ আপনার াইিভং-এর ার িনণর্য় করার জনয্ যিদ আেরা তেথয্র েয়াজন হয়, তাহেল অনু হ কের 
DMV ফরম MV-44.5 েদখুন৷ 

 

তয্য়ন  
আিম তয্য়ন করিছ েয এই আেবদেন আমার দত্ত তথয্ এবং এই আেবদেনর সে  দত্ত সহায়ক েকানও নিথ সতয্ ও স ণর্। 

আিম বুেঝিছ েয এই আেবদেন ভুল তথয্ দান বা এই আেবদেনর সে  দত্ত জাল নিথ জমা েদওয়া একিট শাি েযাগয্ অপরাধ। 

যিদ আিম েকানও িত াপন লাইেসে র জনয্ আেবদন কের থািক, আিম তয্িয়ত করিছ েয আমার িনউ ইয়কর্  ে েটর নিথ হািরেয় েগেছ, চুির হেয় েগেছ বা িছঁেড় েগেছ। 

যিদ আিম আউট-অফ-ে ট াইভার লাইেস -েক িনউ ইয়কর্  ে েটর াইভার লাইেস  এ পিরবিতর্ ত করিছ এমন হয়, তাহেল আিম তয্ায়ন করিছ েয, আিম যখন আমার আউট-অফ-ে ট াইভার 
লাইেস  েপেয়িছলাম, আিম েসই ে ট বা েদেশর ায়ী বািস া িছলাম যারা আমােক লাইেস  ইসুয্ কেরিছল এবং লাইেসে র ৈবধতা িছল 6 মােসর এবং গত 12 মােস িনউ ইয়কর্  ে েটর রা ায় গািড় 
িনেয় েকােনা দঘুর্টনা বা ভুল চালােনার মেতা কাজ কিরিন। 

যিদ আিম সীমাব  বা শতর্ সােপ  লাইেসে র জনয্ আেবদন করিছ এমন হয়, তাহেল তয্ািয়ত করিছ েয আিম পুনবর্াসন ক  (যিদ েযাজয্ হয়) সং া  স ণর্ েবতন এবং অনয্ানয্ যাবতীয় মূলয্ িদেয় 
েদব, কে  উপি ত থাকব (যিদ েয়াজন হয়) এবং সীমাব  বা শতর্ সােপ  লাইেসে র জনয্ েয়াজনীয় শেতর্ র মেধয্ গািড় চালােবা। আিম বুঝেত েপেরিছ েয এগ‍িল করেত বয্থর্ হেল ফল র‍প আমার 
সীমাব  বা শতর্ সােপ  লাইেস  রদ করা হেব এবং আমার স ণর্ লাইেস  বােজয়া  বা রদ করার িবষয়িট পুনঃ িতি ত করা হেব। 

যিদ আিম একজন অ ত 18 বছেরর ও 26 বছেরর কম বয়সী পুর‍ষ হই, 1 নং পাতার যু রাে র িসেলি ভ সািভর্ স িসে েমর (SSS) েরিজে শেন ‘‘না’’ েবেছ িনই তাহেল, এত ারা আিম SSS-েত 
েরিজ ার করেত স িত হি  এবং DMV-েক আমার বয্ি গত তথয্ েরিজে শেনর জনয্ SSS-এর কােছ পাঠােনার অনুমিত িদি । 

এখােন া র কর‍ন 
X    

তািরখ: 

/      / 
 ` 

   

অনু হ কের নাম ি  কর‍ন 
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িনউ ইয়কর্  ে ট েভাটদাতা েরিজি করেণর আেবদেনর তথয্ 
(অনু হ কের আেবদন স ণূর্ করার আেগ অপর িদেক েদওয়া তথয্ পেড় িনন৷) 

OFFICE USE ONLY 

NYS েভাটার েরিজে শন আেবদন বয্বহার কের NYS 
িনবর্াচেন েভাটদােনর জনয্ েরিজ ার কর‍ন, এবং/অথবা: 
 আপনার েভাটার েরিজে শেনর নাম বা িঠকানা পিরবতর্ ন কর‍ন 
 একিট রাজৈনিতক পািটর্  অথর্াৎ দেলর সদসয্ হেয় যান 
 আপনার পািটর্  েম ারিশপ পিরবতর্ ন কর‍ন 
 আপিন 16 বা 17 বছর বয়সী হেল ি -েরিজ ার করেত পােরন 

েরিজ ার করােত আপনােক অবশয্ই: 
 যু রাে র নাগিরক হেত হেব 
 18 বছর বয়সী (আপিন 16 এবং 17 বছর বয়েস ি -েরিজ ার করেত পােরন িক  18 বছর হওয়ার আেগ 

েভাট িদেত পারেবন না) 
 গ‍র‍তর অপরােধর জনয্ কারাগাের না থাকা 
 অনয্  েভাটািধকার দািব করেছন না 
 আদালত ারা অেযাগয্ িবেবিচত না হেল। 

আপিন যিদ িনউ ইয়কর্  ে েটর েভাটার েরিজে শন আেবদন পূরণ না কেরন, তাহেল আপিন েভােটর জনয্ েরিজ ার করেত অ ীকার কেরেছন বেল িবেবিচত হেবন। আপিন েভাট িদেত েরিজ ার 
করেত না চাইেল, আপিন েয েরিজ ার করেত চানিন এই কথািট েগাপনীয়ই রাখা হেব এবং শ‍ধুমা  েভাটার েরিজ ার করার কােজই বয্বহার করা হেব। আপিন েভাট িদেত েরিজ ার করেল, 
আপিন েয অিফেস েভাটার িহসােব েরিজ ার হওয়ার দরখা  জমা েদেবন তা েগাপনীয়ই রাখা হেব এবং েভাটার িহসােব েরিজ ার করার কােজই শ‍ধুমা  বয্বহার করা হেব। যিদ আপিন িব াস 
কেরন েকউ আপনার েভােট েরিজ ার করার বা েরিজ ার অ ীকার করার অিধকাের, আপনার েভােটর জনয্ েরিজ ার বা েরিজ ােরর আেবদন করার িস াে  আপনার েগাপনীয়তার অিধকার 
বা আপনার িনজ  রাজৈনিতক দল বা অনয্ রাজৈনিতক দল পছ  করার অিধকাের হ ে প করেছ, তাহেল আপিন িনউ ইয়কর্  ে েটর িনবর্াচন পষর্েদ অিভেযাগ জানােত পােরন, িঠকানা হল: NYS 
Board of Elections, 40 North Pearl Street, Albany, NY 12207-2729 (েফান: 1-800-469-6872)। 
আপনার পূরণ করা আেবদনিট িনবর্াচন পষর্েদর কােছ পািঠেয় েদওয়া হেব এবং আপনার আেবদন ি য়াকরেণর পের আপনার কাউি র িনবর্াচন পষর্দ আপনােক তা জািনেয় েদেব৷ যিদ েভাটার 
েরিজে শেনর আেবদন পূরণ করা বা েভাটদােনর জনয্ েরিজ ার করার িবষেয় আপনার েকানও  থােক, তাহেল আপনার কাউি র িনবর্াচন পষর্েদ বা 1-800-FOR-VOTE (TDD/TTY Dial 
711) এ আপনােক কল করেত হেব (শ‍ধু েভাটার েরিজে শেনর িবষেয় ে র জনয্)৷ আপিন যিদ িনউ ইয়কর্  িসিটেত বসবাস কেরন তাহেল আপনার 1-866-VOTE-NYC এ কল করা উিচত৷ এছাড়া 
আপিন িনউ ইয়কর্  ে েটর িনবর্াচন পষর্েদর ওেয়বসাইট: www.elections.ny.gov এও উত্তর বা সাধনী পােবন৷ 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

িনউ ইয়কর্  ে ট েভাটার েরিজে শেনর আেবদন 
আপিন যিদ েভাট েদওয়ার জনয্ নাম েরিজ ার করােত চান বা িনবর্াচন পষর্েদর কােছ আপনার িঠকানা বা অনয্ তেথয্ পিরবতর্ ন করেত চান শ‍ধুমা  তাহেল এই অংশিট পূরণ কর‍ন। 

আপিন িক যু রাে র নাগিরক? 

 হয্াঁ  না  
যিদ আপিন উত্তের না বেলন, তাহেল 
েভাট েদওয়ার জনয্ আপিন 
েরিজ ার করেত পারেবন না 

িনবর্াচেনর িদন বা তার আেগ আপনার বয়স িক 18 বছর হেয় যােব?   হয্াঁ    না 

আপনার বয়স কী অ ত 16 বছর এবং আপিন েবােঝন েয় েভাট েদওয়ার জনয্ িনবর্াচেনর িদেন বা তার আেগ আপনােক অবশয্ই 18 বছর বয়সী হেত হেব এবং এরকম িনবর্াচেনর সময় আপনার 

বয়স আঠােরা হওয়া পযর্  আপনার েরিজে শন “অমীমাংিসত” থাকেব এবং আপিন েকানও িনবর্াচেন েভাট িদেত পারেবন না।   হয্াঁ    না 

যিদ আেগর দিুট ে র আপনার উত্তর না হয়, আপিন েভাট েদওয়ার জনয্ েরিজ ার করেত পারেবন না। 

আপিন িক এর আেগ েভাট 
িদেয়েছন? 

 হয্াঁ  না  
েকান বছর? 

েভােটর েয তেথয্ পিরবতর্ ন হেয়েছ: 
যিদ এেত েকান পিরবতর্ ন না হেয় থােক বা 
আপিন আেগ েভাট না িদেয় থােকন তাহেল 
এটা বাদ িদন৷ 

এর আেগ আপনার নাম িছল 

আপনার িঠকানা িছল আপনার আেগর ে ট বা িনউ ইয়কর্  ে ট কাউি  িছল: 

আরও তথয্  
(ঐি ক) 

ইেমল  েটিলেফান ন র 

রাজৈনিতক দল 
আপনােক অবশয্ই 1িট েবেছ 
িনেত হেব। রাজৈনিতক 
দেল নাম েলখােনা ঐি ক, 
তেব েকােনা রাজৈনিতক 
দেলর াথিমক িনবর্াচেন 
েভাটদান করেত, 
েভাটদাতােক অবশয্ই েসই 
রাজৈনিতক দেল নাম 
েলখােত হেব, তেব ে ট 
দেলর িনয়েম অনয্ িকছু 
থাকেল অনয্ কথা। 

আিম একিট রাজৈনিতক দেল নাম নিথভু  করেত চাই: 

 েডেমা য্ািটক পািটর্  

 িরপাবিলকান পািটর্  

 কনজারেভিটভ পািটর্  

 ওয়ািকর্ ং ফয্ািমিল পািটর্  

 অনয্ানয্:   

আিম েকানও রাজৈনিতক পািটর্ র সে  নিথভু  হেত চাই না 
এবং এক জন াধীন েভাটার থাকেত ই ক 

 েকানও পািটর্  নয় 

 
হলফনামা: আিম শপথ করিছ বা দঢ়ৃতার সে  বলিছ েয 

 আিম যু রাে র একজন নাগিরক। 

 আিম িনবর্াচেনর পূেবর্ কমপে  30 িদন কাউি , শহর বা ােম বসবাস করব। 

 িনউ ইয়কর্  ে েট েভাটার েরিজে শন করার সব শতর্ গ‍িল আিম পরূণ করিছ৷ 

 িনেচর লাইেন আমার া র অথবা িচ  রেয়েছ। 

 উপের েদওয়া তথয্ সিঠক। আিম বুেঝিছ েয এিট যিদ সতয্ না হয়, তাহেল আিম েদাষী সাবয্  হেত পাির এবং 
আমার $5,000 পযর্  জিরমানা এবং/অথবা চার বছর পযর্  েজল হেত পাের। 
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reset / clear

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

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
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	যেখানে আপনি বসবাস করেন: 
	যেখানে আপনি বসবাস করেন অ্যাপার্টমেন্ট নং: 
	যেখানে আপনি বসবাস করেন সিটি বা টাউন: 
	যেখানে আপনি বসবাস করেন স্টেট: []
	যেখানে আপনি বসবাস করেন জিপ কোড: 
	যেখানে আপনি বসবাস করেন কাউন্টি: 
	আপনার ডাক ঠিকানা কি পরিবর্তন হয়েছে: Off
	আপনি যেখানে বসবাস করছেন সেটি কি পরিবর্তন হয়েছে: Off
	আপনার ডাক ঠিকানা কি পরিবর্তন হয়েছে আপনি যেখানে বসবাস করছেন সেটি কি পরিবর্তন হয়েছে যদি আপনি উপরের প্রশ্নগুলির একটিরও উত্তর হ্যাঁ দেন তাহলে আপনার গাড়ির রেজিস্ট্রেশনের সঙ্গে সংযুক্ত আপনার আইডি নম্বরের ঠিকানা পরিবর্তিত হয়ে এটি হবে যদি না এই বাক্সে টিক দেন: Off
	আপনি যদি ভোটের জন্য রেজিস্ট্রিকৃত হন তাহলে আপনি এই ফর্মটি পূরণ করা এবং জমা দেওয়ার সময়ে আপনার ভোটার রেজিস্ট্রেশান রেকর্ড আপডেট করা হবে আপনি যদি আপনার নতুন ঠিকানাটি আপনার ভোটার রেজিস্ট্রেশন রেকর্ডএ পেতে না চান তাহলে এই বক্সটিতে টিক দিন: Off
	আপনি যদি আপনার সচিত্র নথির সামনে ভেটেরান প্রিন্ট করিয়ে নিতে চান তাহলে এই বক্সে টিক দিন: Off
	জীবনের জন্য স্বেচ্ছাকৃত 1 দান করতে এই বক্স টিক করুন অঙ্গ এবং টিস্যু দান গবেষণা এবং প্রচারের জন্য এটি ট্রাস্ট ফান্ডে পাস করুন: Off
	আপনি কি ডোনেট লাইফ রেজিস্ট্রিতে সংযুক্ত হতে ইচ্ছুক: Off
	দাতার স্বাক্ষরের তারিখ: 
	আপনি বর্তমানে যেখানে বসবাস করেন সেখানে ভোটদানের জন্য নাম নথিভুক্ত করে না থাকলে আপনি কি রেজিস্টার করার আবেদন করতে চান: Off
	আপনি যদি রেজিস্টার না করার সিদ্ধান্ত যুক্তরাষ্ট্রের সিলেক্টিভ সার্ভিস সিস্টেমের নেন তাহলে আপনি না এ টিক দিতে পারেন এবং পূর্বনির্ধারিত সুবিধাগুলি হারাবেন: Off
	আপনার ড্রাইভার লাইসেন্স লার্নার পারমিট বা গাড়ি চালানোর বিশেষাধিকার কখনও স্থগিত প্রত্যাহার বা বাতিল করা হয়েছিল কি অথবা আপনি এই ফরমে যে স্টেটের নাম লিখেছেন সেখানে বা অন্যত্র এই নামে বা অন্য কোন নামে আপনার লাইসেন্সের আবেদন অস্বীকার করা হয়েছিল কি: Off
	আপনার ড্রাইভার লাইসেন্স লার্নার পারমিট বা গাড়ি চালানোর বিশেষাধিকার কখনও স্থগিত প্রত্যাহার বা বাতিল করা হয়েছিল কি অথবা আপনি এই ফরমে যে স্টেটের নাম লিখেছেন সেখানে বা অন্যত্র এই নামে বা অন্য কোন নামে আপনার লাইসেন্সের আবেদন অস্বীকার করা হয়েছিল কি যদি হ্যাঁ হয় তাহলে আপনার লাইসেন্স পারমিট বা বিশেষাধিকার কি পুনরায় ফিরিয়ে দেওয়া হয়েছে বা আপনার আবেদনের অনুমোদন পেয়েছেন কি: Off
	আপনি কি চিকিৎসা পেয়েছেন আপনি কি বর্তমানে চিকিৎসা পাচ্ছেন অথবা অজ্ঞান বা অচেতনতা হয় এমন কোনো ওষুধ নেন উদাহরণস্বরূপ একটি কনভালসিভ ডিজঅর্ডার মৃগীরোগ অজ্ঞান বা মাথা ঘোরা অথবা হৃদযন্ত্রের সমস্যা: Off
	মোটর গাড়ি চালানোর সময় আপনাকে কি কানে শোনার যন্ত্র এবং অথবা ফুল ভিউ মিরর অর্থাৎ বড়মাপের আয়না ব্যবহার করতে হয়: Off
	আপনাকে কি কোন হাত পা বাহু বা চোখ হারাতে হয়েছে: Off
	আপনাকে কি কোন হাত পা বাহু বা চোখ হারাতে হয়েছে 4a যদি আপনাকে আপনার ড্রাইভার লাইসেন্স রিনিউ করাতে হয় এবং আপনি যদি হ্যাঁ এ টিক দেন তাহলে এটা কি আপনার আগের ড্রাইভার লাইসেন্স থেকে ঘটেছে: Off
	আপনাকে কি কোন হাত পা বাহু বা চোখ হারাতে হয়েছে 4a যদি আপনাকে আপনার ড্রাইভার লাইসেন্স রিনিউ করাতে হয় এবং আপনি যদি হ্যাঁ এ টিক দেন তাহলে এটা কি আপনার আগের ড্রাইভার লাইসেন্স থেকে ঘটেছে 4b যদি 4aর উত্তরে না জানিয়ে থাকেন তাহলে আপনার বিগত লাইসেন্সের পরে আপনার অবস্থার কি অবনতি ঘটেছে: Off
	পিতামাতা অভিভাবকের সম্মতি: Off
	আবেদনকারীর সাথে সম্পর্ক: 
	অভিভাবক বা অভিভাবকের স্বাক্ষরের তারিখ: 
	নিউ ইয়র্ক স্টেটের ড্রাইভার লাইসেন্সের আইডি নম্বর পারমিট বা ননড্রাইভার আইডি উপরে পিতা বা মাতা অথবা অভিভাবকের সম্মতির কার্ড প্রয়োজন: 
	বিগত 10 বছরে যুক্তরাষ্ট্রের অন্য কোনও স্টেট বা কলাম্বিয়া ডিস্ট্রিক্ট থেকে আপনার নামে ড্রাইভার লাইসেন্স জারি করা হয়েছিল কি: Off
	বিগত 10 বছরে যুক্তরাষ্ট্রের অন্য কোনও স্টেট বা কলাম্বিয়া ডিস্ট্রিক্ট থেকে আপনার নামে ড্রাইভার লাইসেন্স জারি করা হয়েছিল কি যদি হ্যাঁ হয়, তাহলে প্রত্যেকটি নাম জানান: 
	আপনি কি NYS আইন বা কোড অফ ফেডারেল রেগুলেশনের 383: 
	51 ধারার 49 নম্বর শিরোনামের অধীনে কোনও অযোগ্যতার অন্তর্ভুক্ত: Off

	আপনাকে অবশ্যই DMVর কাছে প্রত্যয়ন করতে হবে যে আপনি নিম্নোক্ত চারটি প্রকারের ড্রাইভিংএর একটিতে কর্মাশিয়াল মোটর ভেহিকেল চালান বা চালাবেন বলে আশা করা যায় একটিমাত্র বেছে নিন: Off
	অনুগ্রহ করে নাম প্রিন্ট করুন: 
	প্রত্যয়ন তারিখ মাস: []
	প্রত্যয়ন তারিখ দিন: []
	প্রত্যয়ন তারিখ বছর: 
	আপনি কি যুক্তরাষ্ট্রের নাগরিক: Off
	নির্বাচনের দিন বা তার আগে আপনার বয়স কি 18 বছর হয়ে যাবে: Off
	আপনার বয়স কী অন্তত 16 বছর এবং আপনি বোঝেন য়ে ভোট দেওয়ার জন্য নির্বাচনের দিনে বা তার আগে আপনাকে অবশ্যই 18 বছর বয়সী হতে হবে এবং এরকম নির্বাচনের সময় আপনার বয়স আঠারো হওয়া পর্যন্ত আপনার রেজিস্ট্রেশন অমীমাংসিত থাকবে এবং আপনি কোনও নির্বাচনে ভোট দিতে পারবেন না: Off
	আপনি কি এর আগে ভোট দিয়েছেন: Off
	আপনি কি এর আগে ভোট দিয়েছেন কোন বছর: 
	এর আগে আপনার নাম ছিল: 
	আপনার ঠিকানা ছিল: 
	আপনার আগের স্টেট বা নিউ ইয়র্ক স্টেট কাউন্টি ছিল: 
	ইমেল: 
	টেলিফোন নম্বর: 
	আমি একটি রাজনৈতিক দলে নাম নথিভুক্ত করতে চাই: Off
	অন্যান্য রাজনৈতিক দল নির্দিষ্ট করুন: 
	হলফনামা তারিখ: 
	reset clear: 


