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গর�পূণর্: আপনার আেবদনপ�িটর �ি�য়াকরেণর িবল� এড়ােনার জনয্ অনু�হ কের এই আেবদনপে�র �িতিট ে�� 
পূরণ করন। আেবদনকারীরা ে��গিলেত তথয্ টাইপ করেত পাের অথবা এই ফমর্িট ি�� কের হােত িলেখ 

আেবদনপ�িট পরূণ করেত পাের। আবশয্ক সহায়ক নিথপ�গিল সংযু� করন। 
এই ফমর্িট স�ূণর্ করেত সহায়তার জনয্, েভেটরান অয্ােফয়াসর্ েহ�লাইেনর িবভােগর: 1.888.838.7697 ন�ের 
েযাগােযাগ করন, অথবা DVASupplementalBurialAllowance@veterans.ny.gov েত ইেমল করন। 
 

িবভাগ 1: মৃত িমিলটাির সদসয্ সং�া� তথয্ (মতৃ বয্ি�) 

নােমর �থমাংশ, মােঝর নাম, পদিব মৃত বয্ি�র েসাশয্াল িসিকউিরিট ন�র 
 

জ� তািরখ মৃতুয্র তািরখ (মৃতুয্র সািটর্ িফেকট  মৃতুয্র �ান  
 অথবা দঘূর্টনার িরেপাটর্  সংযু� করন) 
 

পিরেষবার কারণবশত মৃতুয্ হেয়েছ বেল িক আপিন দািব করেছন? হয্াঁ  না   

 

পিরেষবায় �েবেশর তািরখ পিরেষবায় �েবেশর �ান 

 
 

িবভাগ 2: দািবদার স�িকর্ ত তথয্ 

নােমর �থমাংশ, মােঝর নাম, পদিব মৃেতর সে� স�কর্  (�মাণপ� সংযু� করন) 
 

দািবদারেক িচিঠ পাঠাবার িঠকানা 
 

েটিলেফান (এলাকার েকাড সেমত) 

বািড় কােজর �ান 
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িবভাগ 3: স�ূরক েশষকৃেতয্র ভাতার জনয্ দািব (CLAIM FOR SUPPLEMENTAL BURIAL ALLOWANCE) 

েশষকৃতয্ ��তকারী দািয়��া� অে�য্ি�ি�য়ার �িত�ােনর নাম ও িঠকানা 
 
 
 

সমািধ� করার �ান অথবা েশষকৃেতয্র �ান 
 

 
 

অে�য্ি�, সমািধ, যাতায়াত, সমািধর জিমর জনয্ েমাট খরচ (অে�য্ি�ি�য়ার �িত�ােনর িববৃিত সংযু� করন) 

$   
কার অথর্ বয্বহার করা হেয়িছল? অথর্ �দান করা হেয়িছল 
 $   
 
 

েয বয্ি�র অথর্ বয্বহার করা হেয়িছল তার অথর্ িক স�ূণর্ পিরেশাধ করা হেয়েছ নািক আংিশক েশাধ হেয়েছ?  

হয্াঁ  না  

যিদ হয্াঁ হয়, তাহেল অথর্ পিরেশােধর উৎস িচি�ত করন, অথর্ পিরেশােধর পিরমাণ 
 

 $   
 
 

জমা েদওয়া েমাট খরচ জাতীয় েশষকৃেতয্র ভাতা িহসােব গৃহীত 
 

$   $   
 

দািবদােরর বহন করা খরচসমূহ স�রূক েশষকৃেতয্র ভাতা দািব করা হেয়েছ 
 

$   $   
 
 

দািব দািখলকারী বয্ি�র �া�র দািব দািখলকারী বয্ি�র নাম টাইপ করন বা ি�� করন 
 
 

আেবদেনর তািরখ 
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জমা েদওয়ার িনেদর্শাবলী: 
সম� আবশয্ক সহায়ক নিথপে�র সহ আপনার স�ণূর্ করা এবং �া�িরত স�রূক েশষকৃেতয্র ভাতার 
আেবদনপ�িট ডাকেযােগ িনিদর্� িঠকানায় পাঠান অথবা ইেমল করন। 
 

ডাকেযােগ পাঠােনার িঠকানা: 
New York State Division of  
Veterans’ Services Attn: 
Supplemental Burial Allowance  
2 Empire State Plaza, 17th  
Floor Albany, NY 12223 
 
ইেমল মারফত পাঠােনার িঠকানা (ি�� করন, �য্ান করন এবং �া�িরত েআেবদনপ� এবং 
সহায়ক নিথপ� সংযু� করন): 
DVASupplementalBurialAllowance@veterans.ny.gov  
িবষয় “Supplemental Burial Allowance Application” (স�ূরক েশষকৃেতয্র ভাতা 
িবষয়ক আেবদন) 
 

আবশয্ক নিথপ�: 
অনু�হ কের আপনার আেবদনপে�র সে� িন�িলিখত আবশয্ক নিথপে�র অনুিলিপ সংযু� করা হেয়েছ িকনা িনি�ত 
করন: 
 
 

একিট নিথ যা �মাণ কের পিরেষবা �দানকারী সদসয্গেণর যুে� মতুৃয্ হেয়িছল (েযমন িমিলটািরর েথেক েকান 
দঘূর্টনার িরেপাটর্ , মৃতুয্র কারণ জািনেয় মৃতুয্র সািটর্ িফেকট ইতয্ািদ।) 
 
একিট নিথ যা �মাণ করেছ হয়: (1) পিরেষবা �দানকারী সদসয্ তার মৃতুয্কােল িনউ ইয়কর্  ে�েটর একজন 
বািস�া িছেলন, অথবা (2) পিরেষবা �দানকারী সদসয্ তার সি�য় কমর্রত ি�িতেত �েবেশর সময় িনউ ইয়েকর্ র 
আিমর্ নয্াশানাল গাডর্  বা িনউ ইয়কর্  এয়ার নয্াশানাল গােডর্ র একজন সদসয্ িছেলন, েয পিরেষবা �দােনর 
সময়কােল তার মতুৃয্ হেয়িছল। 

** ��বয্: আবাসেনর �মাণপ� িহসােব নিথর মেধয্ সীিমত না হেলও অ�ভুর্ � িনউ ইয়কর্  ে�েটর �াইভােরর 
লাইেস� অথবা নন-�াইভােরর আইিড কাডর্ ; একিট েভাটার িনব�ন ��াপেনর কাডর্ ; আেবদনকারীর নাম 
ও িঠকানায় তািলকাভু� েকান বতর্ মান ইউিটিলিট িবল (েযমন জল, িবদযু্ৎ, আবজর্ না সং�হ, েকেবল িটিভ 
ইতয্ািদ); বতর্ মান তািরখ েথেক এক বছেরর মেধয্ ইসুয্ করা আবািসক লীজ; েয বছর পিরেষবা �দানকারী 
বয্ি�র মতুৃয্ হয় েসই বছেরর স�িত্ত কর অথবা �ুল কেরর িবল অথবা রিসদ; একিট েফেডরাল বা িনউ 
ইয়কর্  ে�েটর আয়কর বা উপাজর্ েনর িববিৃত; অথবা অনয্ েযেকান িবিধস�ত নিথ যা পিরেষবা �দানকারী 
সদেসয্র িনউ ইয়কর্  ে�েটর আবািসক িহসােব ি�িত �দশর্ন কের।** 
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েশষকৃেতয্র ভাতার জনয্ আেবদনকারী েশষকৃেতয্র জনয্ �দান করা অথর্ এবং/অথবা পিরেষবা �দানকারী 
সদসয্েক সমািধ� করার জনয্ খরচ �মাণ করার নিথ। 
 
আেবদনকারীর পিরবােরর সে� পিরেষবা �দানকারী সদেসয্র স�েকর্ র �মাণ েদিখেয় একিট নিথ। 
 
েশষকৃতয্ এবং সমািধ� করার খরচ পরূেণর জনয্ �েয়াজেন কত টাকা আেবদনকারী অথবা পিরবােরর অনয্ 
সদসয্েক মািকর্ ন যু�রাে�র েভেটরান িবষয়ক দ�র (U.S. Department of Veterans Affairs) �দান 
করেছ তা েদিখেয় নিথপ�। 

 



 

স�রূক েশষকৃেতয্র ভাতা (Supplemental Burial Allowance) িহসােব $6,000 পযর্� িনিদর্� কেয়কজন 
েসনাবািহনীর আিধকারীকেদর জনয্ অনেুমািদত যারা 29েশ েসে��র 2003 তািরেখ অথবা তার পের সি�য়ভােব 
কতর্ বয্রত অব�ায় �িতকূল/অপিরহাযর্ িবপেদর �ােন যুে� �াণ হািরেয়েছন। 
 
স�ূরক েশষকৃেতয্র ভাতা সশ�বািহনীর সদসয্েদর অে�য্ি� এবং সমািধ� করার খরচ বহন করার জনয্ সবর্ািধক $6000 
অথর্ �দান কের যারা NYS-এর আবািসক িছল এবং যারা তােদর মতুৃয্র সময় �িতকূল অি�কা� অথবা অপিরহাযর্ 
িবপেদর মেধয্ েথেকও কতর্ বয্ পালেনর জনয্ িবেশষ পাির�িমক েপেয়িছেলন। 
 
কারা েযাগয্? 

েশষকৃেতয্র ভাতা পিরবােরর সদসয্েক �দান করা হেব িযিন অে�য্ি� ি�য়া এবং সমািধ� করার খরেচর জনয্ দায়ব�। 
পিরেশােধর জনয্ েযাগয্ �াপকরা, িন�িলিখত �েম অ�ািধকার পােব: 

1. েযাগয্ মতৃ বয্ি�র জীিবত �ামী বা �ী অথবা পািরবািরক অংশীদার 
2. েযাগয্ মতৃ বয্ি�র �া�বয়� স�ান 
3. েযাগয্ মতৃ বয্ি�র মাতািপতা 
4. েযাগয্ মতৃ বয্ি�র অনয্ েকান আত্মীয় 

 
কী নিথপ� �েয়াজন? 
 

1. মতুৃয্র �মাণপ� (দঘূর্টনার িরেপাটর্ , মতুৃয্র সািটর্ িফেকট) 
2. মতৃ বয্ি�র NYS আবাসেনর �মাণপ� 
3. মতৃ বয্ি�র সে� স�েকর্ র �মাণপ� (িববােহর শংসাপ�, জে�র শংসাপ�) 
4. অে�য্ি�ি�য়ার �িত�ান েথেক পাওয়া অয্াকাউে�র িববিৃত (েযখােন মেৃতর নাম, অনিু�ত হওয়া সম� 

পিরেষবার �কৃিত এবং খরচ এবং েকান বেকয়া বয্ােল� থাকেল তা েদখােনা থাকেব) 
5. �াপেকর রিসদগিলর �িতিলিপ 
6. েফেডরাল সরকােরর ম�িুর�া� েকান ভাতার জনয্ স�ূণর্ করা আেবদনপ� 

 
এই ভাতার জনয্ আেবদন করার িক েকান সময়সীমা আেছ? 

হয্া।ঁ মতৃেদহ �ায়ীভােব সমািধ� করার বা েশষকৃতয্ হওয়ার দইু বছেরর মেধয্ আেবদনপ�িট �াি� আবশয্ক। 

 
স�ূণর্ করা আেবদনপ�গিল িন�িলিখত িঠকানায় জমা িদন:  
NYS Division of Veterans’ Affairs  
c/o Finance Unit 
#2 Empire State Plaza  
Albany, NY 12223 
অিতির� তেথয্র জনয্ েযাগােযাগ করন 


