
 

 
 
েগা� �ার েপের� অয্ানুইিটর আেবদন

েগা� �ার েপের� িনধর্ারণ 
েগা� �ার েপের� িহসােব েযাগয্ হওয়ার জনয্, আেবদনকারীেক এমন 
েকান পিরেষবা �দানকারী সদেসয্র বাবা-মা হেত হেব িযিন যু�ে�ে� 
মারা েগেছন। মানদে�র জনয্, অনু�হ কের 10 U.S.C. §1126 

েদখুন। 

িনউ ইয়কর্  ে�ট এি�িকউিটভ আইন 367 
 

আেবদনকারীর স�ণূর্ নাম: 
পদিব নাম 
 

 
নােমর �থমাংশ 
 

 
মােঝর নাম 
 

   

আেবদনকারীর �কৃত িঠকানা:  
িঠকানা 1 
 
িঠকানা 2 
 

  

শহর 
 

ে�ট িজপ েকাড 
 

 

   

0আেবদনকারীর েটিলেফান # 
 

1আেবদনকারীর ইেমল িঠকানা 
 

2আেবদনকারীর েসাশয্াল িসিকউিরিট # 
 

   

মৃত েসনার সে� স�কর্  
 

যিদ হয্াঁ হয়, তাহেল তােদর নাম, িঠকানা এবং েসাশয্াল িসিকউিরিট # 
�দান কর‍ন: 
 

এই সুিবধািট �হণ করার জনয্ িক 
অনয্ েকান বয্ি� েযাগয্? 

 হয্াঁ 

 না 

আপিন অথবা অনয্ েযাগয্ আেবদনকারী িক বতর্ মােন ব�ী? হয্াঁ না 
মৃত েসনার স�ণূর্ নাম: 
পদিব নাম 
 

নােমর �থমাংশ 
 

মােঝর নাম 
 

   

মৃত েসনা স�েকর্  তথয্:  মািকর্ ন য�ুরাে�র েভেটরান  
জ� তািরখ 
 

S.S. অথবা সািভর্ স # 
 

পিরেষবার শাখা ে�ড/ব়য্া� তথা েসনা স�িকর্ ত ফাইল # 
 

মৃতুয্র তািরখ মৃতুয্র �ান 
 

 এই আেবদনপে�র সে� িন�িলিখত নিথপ�গ‍িলর 
অ�ভুর্ � কর‍ন: 

 

আিম �তয্ায়ন করিছ েয উপেরা� িববৃিতগ‍িল সতয্ এবং স�ূণর্; আর আিম 
এটা েজেনই এই িববৃিতগ‍িল িদি� েয ই�াপূবর্ক েকান িমথয্া বা �তারণাপণূর্ 
িববৃিত িদেল েসিট েপনাল আইেনর 210.45 ধারা অনুযায়ী একিট েবআইনী 
কাজ হেব। 
 

�া�র তািরখ 

দঘুর্টনার িরেপাটর্  
NYS-র �মাণপ� 

নিথপে�র সে� স�ণূর্ করা আেবদনপ�িট 
িন�িলিখত িঠকানায় পাঠান: 

NYS Division of Veterans' Services  
c/o Gold Star Parent Annuity 
#2 Empire State Plaza, 17th Fl  
Albany, NY 12223 
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