
 
 

ৈবষেময্র অিভেযাগ প� 
 

এই ফমর্িটর উে�শয্ হল িনউ ইয়কর্  ে�ট েফৗজদাির িবচার পিরেষবার িবভাগ (New York State Division of 
Criminal Justice Services)-এর সে� ৈবষেময্র অিভেযাগ দািখল করার ে�ে� আপনােক সাহাযয্ করা। এই 

ফমর্িট বয্বহার করার �েয়াজন আপনার েনই; একই তথয্ সেমত একিট িচিঠ যেথ�।  
 
1. আপনার নাম এবং িঠকানা িলখুন। 
নাম:   
িঠকানা:   
________________________________________________________ িজপ:   
েটিলেফান: বািড়: (_____) ___________________ কমর্ে�� বা েমাবাইল: (_____) ________________ 
 
2. েয বয্ি�(বগর্) ৈবষেময্র িশকার হেয়েছ, যিদ উপেরর উে�খ েথেক িভ� হন: 
নাম:   
িঠকানা:   
_____________________________________________________________ িজপ_____________ 
েটিলেফান: বািড়: (_____) __________________ কমর্ে�� বা েমাবাইল: (_____) _________________ 
অনু�হ কের এই বয্ি�(বগর্)-র সােথ আপনার স�কর্  বয্াখয্া কর‍ন। 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
3. এেজি� এবং দ�র বা কমর্সূিচ যারা ৈবষময্ করেছ: 
নাম:   
িঠকানা:   
____________________________________________________________ িজপ _____________ 
েটিলেফান: বািড়: (_____) __________________ কমর্ে�� বা েমাবাইল: (_____) _________________ 
 
4A. অ-কমর্সং�ান: আপনার অিভেযাগ িক পিরেষবা �দােন ৈবষময্ িবষয়ক নািক দ�র বা এেজি�র আপনার 
�িত অথবা অনয্েদর �িত তার আচরেণর অনয্ ৈবষময্মূলক কাযর্ িবষয়ক? যিদ তাই হয়, অনু�হ কের মূল 
িভিত্ত(গ‍িল) িনিদর্� কর‍ন, �কৃত অথবা অনুভূিত, যার ওপর এই ৈবষময্মলূক কাযর্গ‍িল হেয়িছল বেল আপনার 
মেন হয়। 
_____জািত/বণর্:   
_____জাতীয় মূল:   
_____িল�:   



_____ধমর্:   
_____বয়স:   
_____অ�মতা:   
_____েযৗন পছ�   
_____িল� পিরচয়   
 
4B. কমর্িনযুি�: আপনার অিভেযাগ িক দ�র বা এেজি� �ারা কমর্িনযুি�েত ৈবষময্ িবষয়ক? যিদ তাই হয়, 
অনু�হ কের মূল িভিত্ত(গ‍িল) িনিদর্� কর‍ন, �কৃত অথবা অনুভূিত, যার ওপর এই ৈবষময্মূলক কাযর্গ‍িল হেয়িছল 
বেল আপনার মেন হয়। 
 
 
_____জািত/বণর্:   
_____জাতীয় মূল:   
_____িল�:   
_____ধমর্:   
_____বয়স:   
_____অ�মতা:   
_____েযৗন পছ�   
_____িল� পিরচয়   
 

5. খুব ভােলাভােব মেন কের বলুন, েকান তািরেখ(গ‍িলেত) তথাকিথত ৈবষময্ হেয়িছল? 
ৈবষেময্র সবেথেক �ারি�ক তািরখ: _____________________ 
ৈবষেময্র সবেথেক সা�িতক তািরখ: ____________________ 
ৈবষেময্র অিভেযাগগ‍িল সাধারণত তথাকিথত ৈবষময্ হওয়ার 180 িদেনর মেধয্ অবশয্ই দািখল করেত হেব। 
 
6. অনু�হ কের যতটা স�ব ��ভােব বয্াখয্া কর‍ন কী ঘেটিছল, যা ঘেটেছ তা আপিন েকন িব�াস কেরন এবং 
আপিন িকভােব ৈবষেময্র িশকার হেয়িছেলন। েক যু� িছল তা িচি�ত কর‍ন। অনয্ানয্েদর সােথ িকভােব 

আপনার তুলনায় আলাদা আচরণ করা হয় তা িনি�তভােব অ�ভুর্ � কর‍ন। (�েয়াজন হেল অনু�হ কের 
অিতির� পাতা বয্বহার কর‍ন এবং আপনার েকেসর সােথ সংি�� িলিখত উপকরণগ‍িলর একিট কিপ েযাগ 
কর‍ন।) 
 
7. অনু�হ কের এই অিভেযাগ প�িটর িনেচ তািরখ িদেয় �া�র কর‍ন। অনু�হ কের মেন রাখেবন যিদ আপিন 
এই ফমর্িট ইেমেলর মাধয্েম জমা েদন েসে�ে� �া�েরর �েয়াজন েনই কারণ ইেমেলর মাধয্েম জমা েদওয়াটা 
িনেজই একিট �া�েরর �িতিনিধ� কের।  
 
(�া�র)_________________________________ (তািরখ) _____________________________ 
 
 



অনু�হ কের বতর্ মান পিরি�িত আমােদর কােছ বয্াখয্া করার জনয্ অিতির� পাতা বয্বহার করেত ি�ধােবাধ 
করেবন না। 
যিদ আপিন এই অিভেযাগ ডাকেযােগর মাধয্েম পাঠান তাহেল অনু�হ কের িন�িলিখত িঠকানায় অিভেযাগ প�িট 
পাঠান: 
 
NYS Division of Criminal Justice Services 
Office of Legal Services 
80 South Swan Street 
Albany, NY 12210 
 
যিদ আপিন অিভেযাগ প� ইেমল কেরন তাহেল িনেচ ইেমল িঠকানা েদওয়া হল: 
civilrights@dcjs.ny.gov  
 
 
 

mailto:civilrights@dcjs.ny.gov

	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	undefined: 
	fill_7: 
	undefined_2: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	undefined_3: 
	fill_15: 
	undefined_4: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	undefined_5: 
	fill_26: 
	undefined_6: 
	fill_28: 
	undefined_7: 
	1: 
	2: 
	fill_31: 
	fill_33: 
	fill_1_2: 
	undefined_8: 
	fill_3_2: 
	undefined_9: 
	fill_5_2: 
	undefined_10: 
	fill_7_2: 
	fill_9_2: 
	1_2: 
	2_2: 
	fill_11_2: 
	undefined_11: 
	fill_13_2: 
	undefined_12: 
	fill_15_2: 
	fill_17_2: 
	1_3: 
	2_3: 
	fill_19_2: 
	undefined_13: 
	fill_21_2: 
	undefined_14: 
	fill_23_2: 
	fill_25: 
	1_4: 
	2_4: 
	fill_27: 
	fill_28_2: 
	fill_29: 
	undefined_15: 


