
পৃɼা 1 Łমাট 2 
 

1. শুধুমাত্র বিকাশজনিত প্রতিবন্ধকতা নির্ধারণ - এই মুহূর্তে কোনও পরিষেবার জন্য অনরুোধ 2. ব্যক্তিগতকৃত সহায়তা পরিষেবাসমহূ (ISS) 

4. আবাসিক বাসস্থান (IRA) 5. কমিউনিটি হয্াবিলিটেশন 6. অন্তর্বর্তীকালীন শুশর্ূষাদান সবুিধাসমূহ (ICF) 7. ডে 
হয্াবিলিটেশন

3. অবকাশ যাপন 
কেন্দ্র 
 

ডে টর্িটমেন্ট

9. প্রাক-বৃত্তিমূলক 
পরিষেবাসমূহ 

10. সহাযত়া প্রাপ্ত কাজ 
(SEMP) 

11. বাড়িতে শুশ্রষূা করা 12. FET - ফ্যামিলি এডুকেশন অ্যানড্ ট্রেইনিং বা 
পারিবারিক শিক্ষা ও পর্শিক্ষণ 

13. CSS - সমন্বিত সহাযত়া ও পরিষেবাসমূহ 14. কেস ম্যানেজমেন্ট, যেমন MSC 15. পারিপার্শব্িকতায় করা পরিবর্তনসমূহ/অভিযোজনমূলক ডিভাইসসমূহ 16. 
আর্টিকেল ক্লিনিক

পারিবারিক সহাযত়া পরিষেবাসমহূ: 

17. অবকাশ যাপন 18. অন্যান্য পারিবারিক সহাযত়া 19. PASRR লেভেল II মূল্যায়ন 

20. অন্যান্য 
(নির্দিষ্ট করনু): 

NYS িবকাশজিনত ƼিতবȻকতা থাকা বƦিǖেদর অিফস - অিফস ফর িপপল উইথ ŁডভলপেমȬাল িডসঅƦািবিলǌস ফমű # ELI (1/2023) 
 

িবকাশজিনত ƼিতবȻকতা িনধűারেণর জনƦ ƱাȾিমটাল ফমű 

OPWDD পিরেষবাʦিলর জনƦ ŁযাগƦতা িনধűারেণর জনƦ Łকানও বƦিǖর িবকাশমূলক ƼিতবȻকতা থাকার Ƽমাণ Ƽেয়াজন। এই ফমűǌ পূরণ কˠন এবং এǌ আপনার ʍানীয় িবকাশজিনত ƼিতবȻকতা িবষয়ক 
আȀিলক অিফেস পাঠান। (পৃɼা 2 এর িনেদű িশকা Łদখুন) 

সংযুǖ কˠন: Łস সব Łরকডű ʦিলর কিপ যা 22 বছর বয়েসর আেগ অǟমতা থাকার Ƽমাণআপনার যিদ Łকানও Ƽɳ থােক বা যিদ 
এই ফমűǌ পূরণ করেত সহায়তার Ƽেয়াজন হয় তেব আপনার ʍানীয় DDRO-র সােথ Łযাগােযাগ কˠন। অনুƪহ কের একǌ 

পাঠেযাগƦ কিপ টাইপ বা িƼȬ কˠন। এই * িচʗǌ Ƽেয়াজনীয় তথƦ সূচীত কের। 

 
*িবভাগ 1। বƦিǖর তথƦ 

*নাম: টƦাবস ID (যিদ জানা থােক): *SSN: 
*জȽ তািরখ: Medicaid #: *Łয কাউিȬর বািসȸা: *িলǰ:  পুং  ʊী  X 
*বািড়র ǎকানা: Łমইল করার ǎকানা (যিদ আলাদা হয়): 

  

*শহর: *Łʈট: *Zip: শহর: Łʈট: Zip: 

*Łফান: *এভােবও পিরিচত: 

*Łযখােন তথƦ পাঠােত হেব (যতʦিল ইেǸ Łচক কˠন): 
1. িনজ˷ - বািড় 
2. িনজ˷ - Łমইল করার ǎকানা 

3. িপতা-মাতা/উিকল1 (িবভাগ 2 P/A1নাম ও ǎকানা সɘূণű কˠন) 
4. িপতা-মাতা/উিকল2 (িবভাগ 2 P/A1 নাম ও ǎকানা সɘূণű কˠন) 
5. PASRR সম˗য়কারী 

 

ƹɺবƦ: যিদ উিকলǌ িবভাগ 3 এ তািলকাবȤ থাকা এেজিȾ হেয় থােক তাহেল 

3 বা 4 Łচক করেবন না। 

িবভাগ 2: সংিɵɺ িপতামাতা বা উিকলগণ–Łয ǎকানার Łথেক িচǎ ƪহণ করা হয় Łসǌ বƦবহার কˠন। ঐিǸক যিদ না উপের 3 বা 4 Łচক করা হেয় থােক। 
 

P/A1 নাম: P/A2 নাম: 

ǎকানা: ǎকানা: 

  

শহর: Łʈট: Zip: শহর: Łʈট: Zip: 

Łফান: Łদশ: Łফান: Łদশ: 

 
িবভাগ 3: সুপািরশকারী এেজিȾর তথƦ (যিদ ƼেযাজƦ হয়)– পূরণ করা হেল ˷য়ংিƧয়ভােব তথƦ গৃহীত হয়। 

 

এেজিȾর নাম: 

এেজিȾর Łকাড (যিদ জানা থােক): রাʌার ǎকানা: 

এেজিȾর Łযাগােযােগর তথƦ:  

Łফান: শহর: Łʈট: Zip: 

 
*িবভাগ 4: ŁযাগƦ বেল Ƽমািণত হেল আপিন Łয পিরেষবাʦিল Łপেত আƪহী তা পরীǟা কˠন 

*েয পূরণ কেরেছন (নাম): *তািরখ: 

 
িনɕিলিখতʦিল ˤধুমাƶ DDRO কমʞরা পূরণ করেবন: 

DDRO ʿারা ƼাɃ তািরখ: ইনেটক কমʞেদর নাম: 

বƦিǖর টƦাবস ID #: TABS-এ Łলখা তািরখ: ʿারা (অদƦǟর): 

*যে ফর্ম পরূণ করেছেন: 1. নিজেই 2. পিতা/মাতা/উকিল 3. এজেন্সি 4. PASRR সমন্বযক়ারী 
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ƱাȾিমটাল ফমű পূরেণর জনƦ িনেদű শাবলী 
অনুƪহ কের সমʌ তথƦ টাইপ কˠন বা ʑɺভােব মুƹণ কˠন 

 
সাধারণ িনেদű শাবলী: 
এই ফমűǌ পূরণ কˠন এবং Łরকডű ʦিলর কিপ সহ আপনার ʍানীয় DDRO Łক এǌ পাǎেয় িদন। 22 বছর বয়েসর আেগ অǟমতা থাকা Ƽমাণ কের এমন Łরকডű ʦিলর কিপ অবশƦই ƱাȾিমটােলর সােথ সংযুǖ 
করেত হেব। এʦিল OPWDD ŁযাগƦতা পযűােলাচনার জনƦ বƦবহার করা হেব। ŁযাগƦতা পযűােলাচনার জনƦ Ƽেয়াজনীয় Łরকডű ʦিলর ধরন সɘেকű  আপনার যিদ Ƽɳ থােক, তেব OPWDD পিরেষবাʦিলর জনƦ 
ŁযাগƦতা অজű েনর ʦˠʹপূণű তথƦ Łদখুন। তথƦপƶǌ OPWDD ওেয়বসাইট opwdd.ny.gov এ পাওয়া Łযেত পাের বা আপনার ʍানীয় DDRO Łথেক অনুেরাধ কের পাওয়া Łযেত পাের। 

 
িবʌািরত িনেদű শাবলী: 
এই ƱাȾিমটাল ফমűǌ কারা পূরণ করেত পারেবন: Łয বƦিǖ জানেত চান Łয তারা OPWDD পিরেষবাʦিলর জনƦ ŁযাগƦ িকনা, তােদর িপতামাতা বা উিকল, বা Łকানও এেজিȾর বƦিǖ িযিন Łসই বƦিǖেক সহায়তা 
করেছন। 

 

িবভাগ 1: বƦিǖর তথƦ 
নাম: বƦিǖর আইিন নাম; Łশষ নাম, Ƽথম নাম, এবং মধƦ নােমর অদƦǟর টƦাবস ID: বƦিǖǌর টƦাবস 
সনাǖকরণ ন˟র, যিদ নিথভুǖ না হেয় থােক তেব এǌ ফাঁকা রাখুন SS#: বƦিǖǌর 9 অংেকর সামািজক সুরǟা ন˟র বা ŁসাশƦাল িসিকউিরǌ ন˟র 
জȽ তািরখ: বƦিǖǌর জȽ তািরখ, মাস, িদন, বছর (MM/DD/YYYY) িবনƦােস। (উদাঃ 04/03/1998) Medicaid #: বƦিǖǌর 
Medicaid ন˟র। 

Łয কাউিȬর বািসȸা: বƦিǖǌ Łয কাউিȬর বািসȸা। (উদাহরণ˷ˡপ, িকংস, এেসǠ) 
িলǰ: 
বািড়র ǎকানা: 

একǌ Łছেল/পুˠষ হেল M বǠ বা Łমেয়/মিহলা হেল F বǠ বা একাȴ ভােব পুˠষ বা মিহলা নন এমন িলǰ হেল X বেǠ ǌক িচʗ িদন 
বƦিǖǌর বতű মান বািড়র ǎকানা 
রাʌা/অƦািভিনউ, অƦাপাটű েমȬ ন˟র, িসǌ/শহর, Łʈট এবং zip Łকাড অȴভুű ǖ কˠন। 

িচǎ পাঠােনার ǎকানা: Łয ǎকানায় বƦিǖǌ িচǎ ƪহণ কেরন, যিদ বািড়র ǎকানা Łথেক আলাদা হয়। 
PO বǠ/িʇট/অƦািভিনউ, অƦাপাটű েমȬ ন˟র, িসǌ/শহর, Łʈট এবং zip Łকাড অȴভুű ǖ কˠন। 

Łফান: এলাকার Łকাড সহ বƦিǖর Łফান ন˟র। 

এভােবও পিরিচত: বƦিǖǌ Łয সমʌ নােম পিরিচত (আইিন নাম বƦতীত) Łসʦিল তািলকাভুǖ কˠন। 
ডাকনাম, িবেয়র আেগর নাম ইতƦািদ অȴভুű ǖ কˠন। 

এখােন তথƦ পাঠান: ŁযাগƦতা সংƧাȴ িসȤাȴ সংিɵɺ তথƦ Łকাথায় পাঠােনা উিচত তা িনেদű শ কের বǠǌর পােশ একǌ X িচʗ িদন। যিদ Łকানও িপতামাতা বা উিকলেক (ধারা 3 এর এেজিȾ বƦতীত) DDRO Łথেক 
তথƦ পাঠােত হয় তেব বǠ 3 এবং/অথবা 4 এ ǌক িচʗ িদন এবং িবভাগ 2 এর িপতামাতা/উিকল িবষয়ক অংশʦিল পূরণ কˠন। ধারা 3 এর Łয Łকানও এেজিȾ ˷য়ংিƧয়ভােব 
ŁযাগƦতা িনধűারণ সɘিকű ত তথƦ পােব। 

 
িবভাগ 2: সংিɵɺ িপতামাতা বা উিকলগণ – এই িবভাগǌ ঐিǸক যিদ না এখােন তথƦ পাঠান এর 3 বা 4 ন˟র বǠǌেত ǌক িচʗ Łদওয়া হেয় থােক। যিদ 
ˤধুমাƶ একজন িপতা/মাতা/উিকল Ƽেয়াজন হয়, তাহেল P/A1 নাম এবং ǎকানা বƦবহার কˠন। নাম: িপতামাতা বা উিকেলর নাম: Łশষ নাম, Ƽথম নাম এবং মধƦ নােমর 

অদƦǟর। 

বািড়র ǎকানা:   িপতা-মাতা বা উিকেলর বতű মান বািড়র ǎকানা 
রাʌা/অƦািভিনউ, অƦাপাটű েমȬ ন˟র, িসǌ/শহর, Łʈট এবং zip Łকাড অȴভুű ǖ কˠন। 

ইেমইল পাঠােনার ǎকানা: Łয ǎকানায় িপতামাতা বা উিকল িচǎ ƪহণ কেরন, যিদ বািড়র ǎকানা Łথেক আলাদা হয়। 

PO বǠ বা রাʌা/অƦািভিনউ ǎকানা, অƦাপাটű েমȬ#, িসǌ/শহর, Łʈট এবং zip Łকাড অȴভুű ǖ কˠন। 
Łফান: এলাকার Łকাড সহ িপতামাতা বা উিকেলর Łফান ন˟র। 

 

িবভাগ 3: সুপািরশকারী এেজিȾর তথƦ (যিদ ƼেযাজƦ হয়) 
এেজিȾর নাম: এেজিȾǌর পুেরা নাম 
এেজিȾ Łকাড: এেজিȾǌর OPWDD এেজিȾ Łকাড, যিদ জানা থােক 

এেজিȾর চুিǖর তথƦ: ŁযাগƦতা িনধűারণ সɘেকű  যার সােথ Łযাগােযাগ করা হেব Łসই এেজিȾ কমʞর নাম 
রাʌার ǎকানা: এেজিȾর যার সােথ Łযাগােযাগ করা হেব িতিন Łয ǎকানায় িচǎ ƪহণ কেরন Łসই ǎকানাǌ পূরণ কˠন। PO বǠ বা রাʌা/অƦািভিনউ ǎকানা, িসǌ/শহর এবং zip Łকাড অȴভুű ǖ কˠন। 

Łফান: এেজিȾর যার সােথ Łযাগােযাগ করা হেব তার Łফান ন˟র সহ এিরয়া Łকাড এবং Łয Łকানও এǠেটনশন। 
 

িবভাগ 4: ˤধুমাƶ িবকাশজিনত ƼিতবȻকতা িনধűারেণর জনƦ বǠ 1 এ একǌ X িচʗ িদন। অথবা, বƦিǖǌ Łয Łয পিরেষবা Łপেত আƪহী Łসই Ƽিতǌ পিরেষবার পােশর 
বেǠ একǌ X িচʗ িদন যিদ িতিন OPWDD পিরেষবাʦিলর জনƦ ŁযাগƦ বেল িবেবিচত হেবন বেল ̼ঢ়ƼিতǾ হন। 

ƹɺবƦ: ƱাȾিমটাল িক˔ পিরেষবাʦিল পাবার জনƦ ƼদȘ Łকানও আেবদনপƶ নয়। 
 

Łয পূরণ কেরেছন: Łয বƦিǖ ফমűǌ পূরণ কেরেছন তার নাম এবং ফমűǌ পূরণ হওয়ার তািরখǌ পাঠেযাগƦভােব ছাপার হরেফ িলখুন। 
Łয ফমű পূরণ কেরেছন: ফমűǌ Łক পূরণ কেরেছন তা িনেদű শ করেত সǎক বেǠ একǌ X িচʗ িদন (বƦিǖǌ/িনেজই, িপতামাতা বা উিকল, এেজিȾ কমʞ, বা PASRR সম˗য়কারী) 

 

*পূরণ করা ফমű এবং Ƽেয়াজনীয় Łরকডű ʦিল আপনার ʍানীয় DDRO-Łত জমা িদন 


