
 

NYS Office of Addiction Services and Supports 

1450 Western Ave., Albany, NY 12203 

Phone: (518) 485-6914  |  Fax: (518) 485-6014 
E-mail: LanguageAccessComplaint@oasas.ny.gov  

 

 

ভাষার অ্যাক্সেস অ্ভভক্স াক্সের ফর্ ম 

নিউ ইয়র্ক স্টেটের ভাষা সহায়তা িীনত ( language access policy) অিুযায়ী নর্ছু জিমুখী এটজন্সি স্টয স্টর্াটিা ভাষায় অিুবাদ পনরটষবা প্রদাি র্রটত 

এবং গুরুত্বপূর্ ক িনিপত্রগুনিটর্ ইংটরন্সজ ছাড়া স্টেটের অন্ততঃ শীষ ক বাটরাটে সবটেটয় সাধারর্ ভাষায় অিুবাদ র্রটত বাধয। আমাটদর এটজন্সির  ভাষা 

সহায়তা িীনতর স্টেটত্র আপিার স্টর্াটিা অসুনবধা হটয় িার্টি,  আপনি ওপটর প্রদাি র্রা স্টযাগাটযাটগর তিয বযবহার র্টর এই অনভটযাগ ফম কটে সমূ্পর্ ক 

র্রটত ও জমা নদটত পাটরি। আপনার অ্ভভক্স াক্সের সর্স্ত ব্যক্তিেত তথ্যক্সে গোপনীয় রাখা হক্সব্।  
 

1. অ্ভভক্স ােোরী: প্রিম িাম: _________________ স্টশষ িাম (পদবী): ____________________ ন্সজপ স্টর্াড: _________ 

☐  আনম আমার িাম নদটত োই িা। অিুগ্রহ র্টর মটি রাখটবি স্টয আপনি স্টর্ািও স্টযাগাটযাটগর তিয প্রদাি িা র্রটি,  আমরা আপিার 

অনভটযাটগর প্রনতন্সিয়ায় স্টয পদটেপগুনি গ্রহর্ র্রনছ স্টসই বযাপাটর আপিাটর্ জািাটত পারব িা।   

পছটের ভাষা(সমূহ): ___________________________________ স্টফাি িম্বর: ____________________  

ই-স্টমি টির্ািা: ________________________________________________ 

অ্নয গেউ ভে আপনাক্সে এই অ্ভভক্স ােটি জর্া ভিক্সত সাহা য েরক্সেন?  ☐  িা      ☐   হযাাঁ   যনদ ‘হযাাঁ’  হয়,  তাহটি তাটদর স্টযাগাটযাটগর 

তিয অন্তভুকক্ত র্রুি:    

প্রিম িাম: ________________________________ স্টশষ িাম (পদবী): ________________________________________ 

ইটমি টির্ািা ও/বা স্টফাি িম্বর:_____________ _________________________________________________________ 

 

2.  আপনার গোন ভাষায়(গুভিক্সত) পভরক্সষব্া প্রক্সয়াজন ভেি? 

______________________________________________________________________________________________ 

3.  েী সর্সযািা হক্সয়ভেি?  অিুগ্রহ র্টর প্রটযাজয সবর্টে বটে টের্ নদি এবং নিটে বযাখযা র্রুি।  

☐  আমাটর্ স্টর্ািও অিুবাদর্ স্টদওয়া হয় নি  

☐  আনম এর্জি অিুবাদর্ স্টেটয়নছিাম,  নর্ন্তু অস্বীর্ার র্রা হটয়নছি 

☐  অিুবাদটর্র দেতা ভাি নছি িা ( নিটের নবভাগ 5 এ তাটদর িামগুনি অন্তভুকক্ত র্রুি,  যনদ তা জািা িাটর্)  

☐  অিুবাদর্ অভদ্র বা অিুপযুক্ত মন্তবয র্টরনছটিি 

☐  আনম এর্জি অিুবাদটর্র জিয দীর্ ক সময় অটপো র্টরনছিাম 

☐  আমাটর্ ফম ক ও নবজ্ঞনিগুনি এমি ভাষায় স্টদওয়া হয় নি যা আনম বুঝটত পানর ( নিটের নবভাগ 5 এ প্রটয়াজিীয় িনিপটত্রর তানির্া নদি)  

☐  অিযািয ( বযাখযা র্রুি)___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________  

4.  এই ঘিনাটি েখন ঘক্সিভেি?  এো যনদ এর্বাটরর স্টবনশ র্টে িাটর্, তাহটি সবটেটয় সাম্প্রনতর্ র্েিাটের তানরখ নিটদকশ র্রুি।  

তানরখ ( মাস/নদি/বছর):   __________________ সময়:  ____________   ☐  পূব কাহ্ণ       ☐  অপরাহ্ণ   

এই ঘিনাটি গোথ্ায় ঘক্সিভেি?  ☒  স্টফাটির মাধযটম  ☐সশরীটর টির্ািা নদি: ____________________________   

5.   া ঘক্সিভেি তার ব্র্ মনা ভিন। সুনিনদকষ্টভাটব উটেখ র্রুি এবং যিাসম্ভব স্টবনশ নবশদ নববরর্ প্রদাি র্রুি। এো যনদ এর্বাটরর স্টবনশ র্টে 

িাটর্, তাহটি প্রনতটে তানরখ/সময় অন্তভুকক্ত র্রুি এবং প্রনতটে র্েিার বর্ কিা নদি। আপনি স্টয পনরটষবা ও িনিপত্র অযাটেস র্রটত স্টেষ্টা 

র্রনছটিি স্টসগুনির তানির্া নদি। জনড়ত বযন্সক্তটদর িাম, টির্ািা, এবং স্টফাি িম্বর অন্তভুকক্ত র্রুি, যনদ জািা িাটর্। প্রটয়াজি অিুসাটর 

অনতনরক্ত পৃষ্ঠা বযবহার র্রুি এবং প্রনতটে পাতায় আপিার িাম নিখুি।  

 

6.  আপভন ভে ভব্ভাে/এক্সজক্তির গথ্ক্সে োরও োক্সে অ্ভভক্স াে েক্সরভেক্সিন?  ভি হযাাঁ হয়, তাহক্সি আপভন োক্সির সক্সে েথ্া 

ব্ক্সিভেক্সিন এব্ং তাক্সির প্রভতক্তিয়া েী ভেি তা অ্ন্তভভ মি েরুন। অিুগ্রহ র্টর সুনিনদকষ্টভাটব উটেখ র্রুি।  

 

 

 

ব্ড় হাক্সতর অ্ক্ষক্সর নার্: ___________________________________  তাভরখ (মাস/নদি/বছর): ___________ 

                                                         (অনভটযাগর্ারী বযন্সক্ত) 

এই ব্ক্সে ভিখক্সব্ন না।  শুধু অ্ভফক্সসর ব্যব্হাক্সরর জনয। 
Date:_______ Reviewer:__________________________ 
Resolution:_________________________________________ 
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