
 	আপনার স�োশ্যাল সিকিউরিটি নম্বরের শেষের চারটে সংখ্যা		

নিউ ইয়র্ক  স্টেট ভ�োটার নিবন্ধন ফর্ম

ভ�োটের জন্য নিবন্ধীকরণ
নিউ ইয়র্ক  স্টেটে নির্বাচনে ভ�োট দিতে এই ফর্মের মাধ্যমে আপনি 
নিবন্ধন করতে পারেন। আপনি এই ফর্মটি নিম্নাক্তের জন্যও ব্যবহার 
করতে পারেন:

•	 আপনার ভ�োটার নিবন্ধনে নাম ও ঠিকানা পরিবর্তন

•	 একটি রাজনৈতিক দলের একজন সদস্য হতে

•	 আপনার দলের সদস্যতা পরিবর্তন করতে

নিবন্ধন করতে আপনাকে অবশ্যই:
•	ম ার্কি ন যকু্তরাষ্ট্রের একজন নাগরিক হতে হবে;
•	 এই বছরের শেষের মধ্যে ১৮ বছর বয়স হতে হবে;
•	জে ল-বন্দি বা গরুতুর অপরাধের বিচারে প্যার�োলে না হতে হবে;
•	 অন্যক�োন স্থানে ভ�োটদানের অধিকার দাবি করেন নি।

এই ফর্মটি পাঠিয়ে দিন বা জমা দিন।
নিচের ফর্মটি পূরণ করনু এবং ফর্মের পিছনে থাকা আপনার 
কাউন্টির ঠিকানায় পাঠিয়ে দিন, অথবা এই ফর্ম আপনার কাউন্টি 
ব�োর্ড  অব ইলেকশনসের অফিসে নিয়ে যান।

আপনার ভ�োট দিতে চাওয়ার কমপক্ষে ২৫ দিন আগে এই ফর্মটি 
ডাকে পাঠান বা জমা দিন। আপনার কাউন্টি আপনাকে অবগত 
করবে যে আপনি ভ�োটদানের জন্য নিবন্ধিত হয়েছেন। 

প্রশ্নাবলী?
এই ফর্মের পিছনে তালিকাভুক্ত আপনার কাউন্টি  
ব�োর্ড  অব ইলেকশনসে ফ�োন করনু অথবা 1-800-FOR-VOTE 
(TDD/TTY Dial 711) - এ ফ�োন করনু। 

www.elections.ny.gov ওয়েবসাইটে উত্তর বা টুলগলুি খুজঁনু 

আপনার পরিচয় যাচাই 
নির্বাচনের দিনের আগে আমরা আপনার ডিএমভি (DMV) নম্বর 
(ড্রাইভারের লাইসেন্স বা নন-ড্রাইভার আইডি নম্বর) অথবা 
স�োশ্যাল সিকিউরিটি নম্বরের শেষ চারটি সংখ্যা দ্বারা আপনার 
পরিচয় যাচাই করার চেষ্টা করব।

যদি আপনার ডিএমভি (DMV) নম্বর বা স�োশ্যাল সিকিউরিটি 
নম্বর না থাকে, আপনি একটি বৈধ ফট�ো আইডি, একটি সাম্প্রতিক 
ইউটিলিটি বিল, ব্যাঙ্ক স্টেটমেন্ট, বেতনের চেক, সরকারী চেক বা 
অন্য যে ক�োন সরকারী নথিপত্র যাতে আপনার নাম এবং ঠিকানা 
উল্লেখিত থাকবে তা দেখাতে পারেন। ঐসকল প্রকারের পরিচয়পত্রের 
একটি প্রতিলিপি এই ফর্মের সাথে সংযকু্ত করনু - ফর্মটি বন্ধ করতে 
ধারগলু�ো টেপ দিয়ে ম�োড়া নিশ্চিত করনু।

যদি আমরা আপনার পরিচয় নির্বাচনের দিনের আগে যাচাই করতে 
অক্ষম হই, তাহলে আপনাকে প্রথমবার ভ�োটের সময় পরিচয়পত্র 
দিতে বলা হবে।

শেষ নাম	

প্রথম নাম	

১৬

এপার্টমেন্ট  নম্বর 							     

	আমার একটি অ্যাবসেন্টি ব্যালটের আবেদন  
করা প্রয়োজন।

	আমি একজন নির্বাচন দিবস কর্মী হতে চাই

মধ্য নামের আদ্যক্ষর	

প্রত্যয়						    

নগর/শহর/গ্রাম																					                   

জিপ ক�োড		

জিপ ক�োড		

এফিডেভিট: আমি শপথ করে বা দঢ়ৃভাবে বলছি যে
•  আমি মার্কি ন যকু্তরাষ্ট্রের একজন নাগরিক।
•  আমি এই নির্বাচন অনষু্ঠিত হবার কমপক্ষে ৩০ দিন আগে 
থেকে এই কাউন্টি, শহর অথবা গ্রামে বসবাস করছি।

•  নিউ ইয়র্ক  স্টেটে ভ�োটদানে নিবন্ধন করার জন্য 
সকল প্রয়োজনগলুি আমি পূরণ করেছি।

•  নিচের বক্সে এইটি আমার স্বাক্ষর বা সই।
•  উপরের প্রদত্ত তথ্যগলু�ো সত্য। আমি বঝুতে পারছি যে যদি এই তথ্য 
সত্য না হয়, আমি দ�োষী সাব্যস্ত হতে পারি এবং $৫০০০ পর্যন্ত 
জরিমানা হতে পারে এবং/অথবা চার বছর পর্যন্ত জেল হতে পারে।

 	আমার নিউ ইয়র্ক  স্টেট ড্রাইভারের লাইসেন্স বা একটি স�োশ্যাল সিকিউরিটি নম্বর নেই।

x x x – x x –

ঠিকানা (প�োস্ট বক্স নয়)																				                  

আপনার ঠিকানা ছিল																						                    

আপনার আগের স্টেট বা নিউ ইয়র্ক  স্টেট কাউন্টি ছিল																             

আপনার নাম ছিল																						                    

নিউ ইয়র্ক  স্টেট কাউন্টি																				                 

৩

আপনি কি আগে ভ�োট দিয়েছেন?	   হ্যাঁ     না	

৮

১৫

আপনার নাম

আরও তথ্য 
৬ এবং ৭ নং অংশগলু�ো ঐচ্ছিক

ঠিকানা যেখানে আপনি  
বাস করেন

ঠিকানা যেখানে আপনি চিঠি-পত্র 
গ্রহণ করেন
বাদ দিয়ে যান যদি উপরের অনরুপূ হয়

ভ�োটদানের ইতিহাস

ভ�োটার সম্পর্কিত  তথ্য যা 
পরিবর্তন হয়েছে
বাদ দিয়ে যান যদি পরিবর্তন না হয়ে 
থাকে বা আপনি আগে ভ�োট না দিয়ে 
থাকেন

পরিচয়পত্র
আপনাকে অবশ্যই একটি বেছে নিতে হবে

প্রশ্ন থাকলে, অনগু্রহ করে উপরের আপনার 
পরিচয় যাচাই দেখনু

ঐচ্ছিক প্রশ্নাবলী

	য�োগ্যতা

১০ ক�োন বছর?	১১

১২

ঠিকানা বা প�োস্ট বক্স																					                   

প�োস্ট বক্স 								      

নগর/শহর/গ্রাম																					                   

৯

১৩

জন্ম তারিখ							      ব ৎ স রদি ন/ /মা স৪ লিঙ্গ	  পংু	  স্ত্রী৫

ই-মেইল 	৭ফ�োন										        ––৬

স্বাক্ষর

তারিখ

আপনি কি মার্কি ন যকু্তরাষ্ট্রের একজন নাগরিক?	  হ্যাঁ       না

যদি আপনার উত্তর না হয়, আপনি ভ�োট দানের জন্য নিবন্ধন করতে  
পারবেন না।

১

যদি আপনার উত্তর না হয়, এই বছরের শেষে যদি আপনি ১৮ বছরের কম হন আপনি ভ�োটের জন্য নিবন্ধন করতে পারবেন না।

আপনি কি নির্বাচনের দিন বা তার পূর্বে ১৮ বছর বয়সী হবেন?   হ্যাঁ     না
২

 	নিউ ইয়র্ক  স্টেট ডিএমভি (DMV) নম্বর								     

ইলেকশন ব�োর্ডে  মিথ্যা নিবন্ধন করান�ো বা মিথ্যা তথ্য প্রদান করা একটি অপরাধ। অনগু্রহ করে নীল বা কাল�ো কালিতে মদু্রণ করনু।

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

ডেম�োক্রেটিক পার্টি
রিপাবলিকান পার্টি
কনজারভেটিভ পার্টি
গ্ রীণ পার্টি
ওয়ার্কিং  ফ্যামিলিস পার্টি
ইন্ডিপেন্ডেন্স পার্টি
ওমেন’স ইক্যুয়ালিটি পার্টি
রিফর্ম পার্টি
অন্য

১৪

রাজনৈতিক দল
আপনাকে অবশ্যই যেক�োন ১টা বেছে 
নিতে হবে

রাজনৈতিক দলে নাম লেখান�ো ঐচ্ছিক, তবে 
ক�োন রাজনৈতিক দলের প্রাথমিক নির্বাচনে 
ভ�োটদান করতে, ভ�োটদাতাকে অবশ্যই সেই 
রাজনৈতিক দলে নাম লেখাতে হবে, যদিনা 
রাজ্য দলের নিয়মে অন্য কিছু থাকে।

   আমি একটি রাজনৈতিক দলে নাম লেখাতে চাই

   আমি ক�োন রাজনৈতিক দলে নাম লেখাতে চাই না

ক�োন পার্টিত ে 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

চ�োখের রঙ									

যদি আপনি অঙ্গ এবং টিস্যু দাতা হতে চান, আপনি www.nyhealth.gov - তে 
অনলাইনে এনওয়াইএস ডিপার্টমেন্ট অব হেলথ (DOH) ড�োনেট লাইফ™ রেজিস্ট্রি’তে 
নিবন্ধন করতে পারেন বা নিচে আপনার নাম ও ঠিকানা দিন 

আপনি ডিওএইচ থেকে একটি সনুিশ্চিত পত্র পাবেন, যা আপনার দানকে সীমাবদ্ধ করার 
জন্যও আপনাকে একটি সযু�োগ প্রদান করবে।

নিচে স্বাক্ষর করার মাধ্যমে আপনি প্রত্যয়ন 
করছেন যে, আপনি:

•	১৮ বছর বয়সী বা তার বেশি বয়স্ক;

•	প্রতিস্থাপন, গবেষণা, বা উভয়ের জন্য আপনার সকল 
অঙ্গ এবং টিস্যুগলুি দান করতে সম্মতি দিচ্ছেন; 

•	নিবন্ধনে করতে DOH কে আপনার নাম এবং 
পরিচয় সম্পর্কিত তথ্যাদি সরবরাহ করতে আপনি 
ব�োর্ড অব ইলেকশনকে অনমুতি প্রদান করছেন।

•	আপনার মতৃ্যুর পরে সরকার দ্বারা নিয়ন্ত্রিত অঙ্গ সংগ্রহকারী 
সংস্থা এবং নিউ ইয়র্ক স্টেট দ্বারা অনমুতি প্রাপ্ত টিস্যু ও 
চক্ষু ব্যাংক গলু�োকে DOH আপনার সম্পর্কিত তথ্যাদি 
সরবরাহ  করতে পারার অনমুতি প্রদান করছেন।

(ঐচ্ছিক) আপনার অঙ্গ এবং টিস্যু দান করার জন্য নিবন্ধন করনু

শেষ নাম																						

প্রথম নাম																						

ঠিকানা																						

এপার্টমেন্ট নম্বর								

লিঙ্গ	 পংু   স্ত্রী	

শহর																							

উচ্চতা	ফুট		     ইঞ্চি 

স্বাক্ষরতারিখ

প্রত্যয়														 মধ্য নামের আদ্যক্ষর	

জিপ ক�োড		

জন্ম তারিখ							বৎসর দিন // মাস
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