
এবং এই অনুেরাধ�ট জমা েদওয়ার অিধকার 
   িপতামাতা/অিভভাবেকর নাম (অনু�হ কের িলখুন) িপতামাতা/অিভভাবেকর �াক্ষর ও তািরখ 

বািড়র িঠকানা/অয্া� ন�র িসিট, ে�ট, িজপ েকাড 

েফান ন�র ইেমইল 

এনহয্া�ড েরট ইকুইেটবল সািভর্েসর অনুেরােধর সােথ এই ফমর্িট জমা িদন 

  
 

েগাপনীয়তা অ�াহয্ করার ফমর্ – এনহয্া�ড েরট ইকুইেটবল সািভর্স ইউিনট 
 

এনহয্া�ড েরট ইকুইেটবল সািভর্স ইউিনেট অয্াটিনর্ ও নন-অয্াটিনর্ আইনজীবী কতৃর্ক জমা েদওয়া সকল অনুেরােধর েক্ষে�ই এই ফমর্িট 

স�ূণর্ভােব পূরণ করা আবশয্ক। 

েয সকল িপতা-মাতা/ অিভভাবক িনেজরাই তােদর অনুেরাধ জমা িদে�ন তােদর েনাটাির করা েগাপনীয়তা অ�াহয্ করার নিথ জমা িদেত হেব 

না। উে�খয্, েয অয্াটিনর্ ও নন-অয্াটিনর্ আইনজীবী কতৃর্ক জমা েদওয়া সকল অনুেরাধ েযগুিলেত এই ফমর্িট পূরণ কের, �াক্ষর কের, তািরখ িদেয় 

ও েনাটাির কের জমা েদওয়া হয়িন, েসগুিল বািতল করা হেব। 
 

আিম, IESP/ ইকুইেটবল সািভর্েস অনুেরাধ জানােনার জনয্    -েক আমার স�ান  

  (জ�তািরখ:  /  /  )-এর হেয় �িতিনিধ� 

করার অনুেমাদন িদি�। আিম এনহয্া�ড েরট ইকুইেটবল সািভর্স ইউিনটেক উপের উে�িখত বয্ি�র সােথ েযাগােযাগ করার এবং েসই বয্ি�েক এই অনুেরােধর 

সােথ সংি�� েয েকানও সাম�ী �হণ এবং েদখার অনুমিত িদি�। িনেচ েয তািরেখ �াক্ষর করা হেয়েছ তা েথেক এক বছর পযর্� এই অনুেমাদন ৈবধ থাকেব। 

উপের উে�িখত িশক্ষাথর্ীর IESP পিরেষবা/এনহয্া�ড েরট সািভর্েস সহায়তা করার জনয্ I  (নাম িলখুন বা টাইপ করুন) অনুেরাধ জািনেয়েছ। আিম 

এই অনুেরাধ জমা িদেয় �ীকার করিছ েয এই অনুেরােধর সােথ স�িকর্ত সম� েরকডর্ িনউ ইয়কর্ িসিট পাবিলক �ুল এবং/অথবা িনউ ইয়কর্ িসিটর 

�ারা িনরীক্ষা সােপক্ষ৷ িমথয্া �মােণর শাি�র অধীেন আিম শপথ করিছ (বা িনি�ত করিছ), উপেরর সম� তথয্ সতয্ এবং িনভুর্ল। 
 

ে�ট অভ িনউ ইয়কর্ 

কাউি�    
 

আমার সামেন    িদেন   বছের     িন��াক্ষিরত বয্ি�গতভােব উপি�ত হেয়িছেলন   

   িযিন আমার কােছ বয্ি�গতভােব পিরিচত অথবা পযর্া� �মােণর িভি�েত আমার কােছ �মািণত হেয়েছ 

েয েসই বয্ি� যার নাম অ�িনর্িমর্ত নিথেত সদসয্তাভু� এবং আমার কােছ �ীকৃত েয েস/িতিন/তারা েস/তার/তােদর সামথর্য্ অনুযায়ী একই কাজ কেরেছ এবং 

েসইিট নিথেত েস/তার/তােদর �াক্ষর �ারা, েসই বয্ি� বা বয্ি� যার পেক্ষ বয্ি�িট নিথ িন�� কেরেছ। 
 

 

েনাটাির পাবিলক �াক্ষর 
 

অনু�হ কের িন�িলিখত তথয্ �দান করুন (��ভােব িলখুন): 
ডা�ােরর িঠকানা:    

েফান ন�র:  ইেমল অয্াে�স:    

আপনার জমা েদওয়া েগাপনীয়তা অ�াহয্ করার ফেমর্র আসল কিপ আপনার কােছ রাখুন। NYCPS এিট পযর্ােলাচনা করার জনয্ চাইেত পাের। এই হলফনামা ও েগাপনীয়তা অ�াহয্ 
করা এক বছর পযর্� ৈবধ থােক যিদ না আপিন এনহয্া�ড েরট ইকুইেটবল সািভর্স ইউিনেট েকােনা িলিখত িবজ্ঞি� িদেয় আপনার স�িত �তয্াহত করার ই�া জািনেয় থােকন। 

 

তািরখ 08/19/2024 

িশ�াথ�র নাম:    
 
িশ�াথ�র NYCID #    


	এনহ্যান্সড রেট ইকুইটেবল সার্ভিস ইউনিটে অ্যাটর্নি ও নন-অ্যাটর্নি আইনজীবী কর্তৃক জমা দেওয়া সকল অনুরোধের ক্ষেত্রেই এই ফর্মটি সম্পূর্ণভাবে পূরণ করা আবশ্যক।
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