
Unemployment Insurance Division 
PO Box 15131, Albany, NY 12212-5131 

 
 

শনািনর জনয্ দািবদােরর অনুেরাধ 
 
 

আপনার সামািজক সুর�া ন�র (এসএসএন) (Social Security Number (SSN)) এর েশষ চারিট সংখয্া �িব� করন:  
_____  _____  _____  _____ 
 
আপনার নাম (মিু�ত):   
 
আপিন অনলাইন বা ডাকেযােগ দুিট উপােয় েবকার� িবমা (ইউআই)(Unemployment Insurance (UI)শনািনর জনয্ অনেুরাধ করেত পােরন।  

• অনলাইেন একিট শনািনর অনেুরাধ করার জনয্ আপনার NY.Gov অয্াকাউে� সাইন ইন করন। আপনার আমার অনলাইন পিরেষবা (My 
Online Services) পৃ�ার ডানিদেকর উপের থাকা খাম আইকেন ি�ক করন। এরপর একিট নতুন ইেমইল বাতর্ া ��ত করন।  �প ডাউন 
েমন ুেথেক �থম সাবেজ� লাইন িহসােব “শনািন এবং আেবদন” (“Hearings and Appeals”) এবং ি�তীয় সাবেজ� লাইন িহসােব “আিম 
একিট শনািনর অনেুরাধ করেত চাই” (“I want to request a hearing”) েবেছ িনন। 

• ডাকেযােগ একিট শনািনর অনেুরাধ করার জনয্ এই ফমর্িট স�ূণর্ কের �া�র করন।  এই ফেমর্র উপের থাকা িঠকানায় এিট পািঠেয় িদন। 
শধুমা� এই ফেমর্ েদওয়া জায়গােতই িলখেবন।  মািজর্ েনর বাইের বা উে�া পৃ�ায় িলখেবন না। আপনার যিদ েবিশ জায়গার দরকার হয়, 
তাহেল 8 ½ x 11-ইি� সাদা কাগজ বয্বহার করেবন।  আপনার পাঠােনা সব কাগেজ আপনার নাম এবং আপনার Social Security ন�েরর েশষ 
চারিট সংখয্া িলখেত ভূলেবন না। �য্াপল করেবন না। 

40গর�পণূর্:  আপিন পাওয়ার দাবীদার হেত পােরন আপনার এরকম ইউআই (UI)সুিবধাগিলর অিধকার সুরি�ত রাখার জনয্ যতিদন পযর্� আপিন েবকার 
থাকেবন, অন�ুহ কের �েতয্ক স�ােহ ইউআই (UI)সুিবধার জনয্ �তয্য়ন অবয্াহত রাখেবন।  
 
আিম ____/____/_______তািরেখর (মাস, িদন, বত্সর) িনধর্ারণ িব�ি�র (Notice of Determination(s)) সােথ একমত নই, এবং আিম একিট 
শনািনর অনেুরাধ করিছ। কারণ (ঐি�ক):  
  

  

  

  
 
আপিন যিদ 30 িদেনর েচেয় েবিশ িদন আেগ করা েকান িনধর্ারণ স�েকর্  শনািনর অনেুরাধ কের থােকন, অন�ুহ কের আমােদর জানােত েদরী হওয়ার 
কারণ বণর্না করন:  

  

  
 
েশষ িনেয়াগকতর্ ার নাম:   
 
ৈদিহক কােজর �ান (েয জায়গােত আপিন কােজর জনয্ িনয়িমত িরেপাটর্  করেতন):  

  
রা�া শহর রাজয্ িজপ েকাড  
 
কােজর জায়গার েফান ন�র: ( )  
 
আপিন িক চান েয আপনার শনািনিট ইংেরিজ ছাড়া অনয্ ভাষায় পিরচালনা করা েহাক?   হয্াঁ      না 
 
যিদ হয্াঁ হয়, তাহেল েকান ভাষা এবং উপভাষা?   
 
আপিন শনািনর জনয্ অনপুল� থাকা তািরখগিল:   
 
ইেমইল:   েফান: ( )  
 
ডাক িঠকানা:   অয্াপাটর্ েম�/ে�ার:   
 
শহর:   রাজয্:   িজপ:   
 
�া�র   তািরখ   
 
UI দাবীদার উিকল অিফস (Claimant Advocate Office)স�ে� আরও তেথয্র জনয্ এবং িকভােব একিট শনািনর জনয্ ��ত হেবন এর একিট িভিডও 
েদখার জনয্, http://labor.ny.gov/ui/claimantinfo/claimant-advocate.shtm-েত আমােদর ওেয়বসাইট েদখুন 
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http://labor.ny.gov/ui/claimantinfo/claimant-advocate.shtm

