
 

T&I-17275 (Bengali) 

          চয্ােnলেরর pিবধান  
সংযিুk নং 3  

             েমাট পৃ া 2 eর 1 
    

িঠকানার সতয্তা pমােণ িপতামাতার eিফেডিভট PARENT AFFIDAVIT OF RESIDENCY 

চয্ােnলেরর pিবধান eর-101 aনসুাের eকজন িপতামাতা যিদ েকান aয্াপাটর্ েমn বা বািড়েত সাবেলট থােকন, িকংবা যিদ েকান বসতবািড়েত eকািধক পিরবার বাস 
কের েযখােন িলজ gহীতা বা বািড় মািলক িহেসেব eকজেনর নাম থােক, েসেkেt পিরবার েয ei বািড়েত বসবাস কের, েসটা িনি ত করেত িপতামাতােক pাথিমক 
িলজ gহীতা eবং িপতামাতা uভেয়র sাkর করা েনাটািরকৃত “aয্াে স eিফেডিভট” eবং মলূ িলজ-eর কিপ জমা িদেত হেব। 
েসকশন e: িশkাথ র তথয্ – aনgুহ কের s াkের কলম িদেয় িলখুন Section A: STUDENT INFORMATION – Please print clearly in ink 
 
েশষ নাম LAST NAME    pথম নাম FIRST NAME    িল  (ঐিcক) পুং/stী GENDER (optional) M / F 

 

 
জnতািরখ (মাস/িদন/সন) DATE OF BIRTH (MM/DD/YY)  oিসস নmর/িশkাথ রা আiিড নmর (পাoয়া েগেল) OSIS #/STUDENT’S ID # (if available)  েটিলেফান নmর TELEPHONE # 
 
 
 
িশkাথ র বতর্মান িঠকানা (বািড় নং, িsট, aয্াপাটর্ েমn নং, িসিট, েsট eবং িজপ েকাড) STUDENT’S CURRENT ADDRESS (House #, Street, Apt. #, City, State and Zip Code) 
 

 
েসকশন e: িপতামাতার তথয্ - aনgুহ কের s াkের কলম িদেয় িলখুন Section B: PARENT INFORMATION – Please print clearly in ink 
 
িপতামাতা/aিভভাবেকর েশষ নাম PARENT/GUARDIAN’S LAST NAME িপতামাতা/aিভভাবেকর pথম নাম PARENT/GUARDIAN’S FIRST NAME 
 
 
 
িপতামাতা/aিভভাবেকর বতর্মান িঠকানা (বািড় নং, িsট, aয্াপাটর্ েমn নং, িসিট, েsট eবং িজপ েকাড)PARENT/GUARDIAN’S CURRENT ADDRESS (House #, Street, Apt. #, City, State 
and Zip Code) 
 
 
 
বািড়ের েফান HOME PHONE  কােজর েফান  WORK PHONE  েসলেফান CELL PHONE   iেমiল িঠকানা EMAIL ADDRESS 
 
 

 
েসকশন িস: মলূ বািসnা/ভাড়ািটয়ার িঠকানা - aনgুহ কের s াkের কলম িদেয় িলখুন Section C: PRIMARY RESIDENT/TENANT INFORMATION – 
Please print clearly in ink 
 
মলু বািসnা/ভাড়ািটয়ার েশষ নাম PRIMARY RESIDENT/TENANT’S LAST NAME              মলু বািসnা/ভাড়ািটয়ার pথম নাম PRIMARY RESIDENT/TENANT’S FIRST NAME 

 
 
 
মলু বািসnা/ভাড়ািটয়ার বতর্ মান িঠকানা (বািড় নং, িsট, aয্াপাটর্ েমn নং, িসিট, েsট eবং িজপ েকাড) PRIMARY RESIDENT/TENANT’S CURRENT 
ADDRESS (House #, Street, Apt. #, City, State and Zip Code) 
 
 
 
বািড়ের েফান HOME PHONE কােজর েফান  WORK PHONE েসলেফান CELL PHONE  iেমiল িঠকানা EMAIL ADDRESS 
 
 
 
িপতামাতার সােথ সmকর্ RELATIONSHIP TO PARENT  আনমুািনক কেতািদন বসবাস করেত হেব ANTICIPATED DURATION OF STAY 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

T&I-17275 (Bengali) 

           চয্ােnলেরর pিবধান 
সংযিুk নং 3 

েমাট পৃ া 2 eর 2 
 

  
িপতামাতােক পূরণ করেত হেব To be completed by the Parent: 
 
আমার নাম, _________________________________________, সnােনর নাম ___________________________________________,  
       (eখােন িশkাথ র নাম o জn তািরখ িলখুন insert name and date of birth of student) 

eতdারা pতয্য়ন করিছ েয আিম যার সােথ বসবাস কির তার নাম _____________________________________________________________________  
  (eখােন নাম িলখুন insert name) 

িঠকানা __________________________________________________________________________. 
        (eখােন মূল িলজ gহীতার িঠকানা েযাগােযােগর নmর িলখনু insert address and contact number of primary leaseholder) 

আিম জািন েয আমার আবািসক িঠকানা যাচাi করার জনয্ মূল িলজ gহীতার বািড়েত িগেয় eকিট সেরজিমন তদn পিরচালনা করার aিধকার িনu iয়কর্ িসিট িডপাটর্ েমn aব eডুেকশন-eর আেছ। আিম 
আরo জািন েয আমার বসবােসর িঠকানার uপর িভিt কের িনণ ত েযাগয্তার িভিtেত sুেল ভিতর্ িনভর্ র কের eবং েকান িশkাথ র ভিতর্ র সময় জাল কাগজ বয্বহার করা হেয় থাকেল েস িশkাথ েক বদিল 
করার aিধকার িডপাটর্ েমn aব eডুেকশেনর আেছ।  
আিম সmিত িদিc েয েকান সময় িঠকানা পিরবতর্ ন করেল সােথ সােথ আমার সnােনর sুেল জানােবা eবং নতু িঠকানার pমাণ uপsাপন করেবা।  
 
 
িপতামাতার সi Parent Signature: _______________________________________________________ 

 

STATE OF NEW YORK 

SS: 

COUNTY OF   

Sworn to before me this _______ day of _______________________, Year _________ 

  
       Notary Public 
 
মূল িলজ gহীতা/ভাড়ােট পূরণ করেবন To be completed by Primary Leaseholder/Tenant: 
 
eতdারা pতয্য়ন করিছ েয ____________________________________________________________________ আমার সােথ িনেচর িঠকানায় বসবাস করেছন 
   (িপতামাতা o সnােনর/সnানেদর নাম িলখুন insert name of parent and child/children) 
_______________________________________________________. আিম জািন েয ei eিফেডিভট-e সi করার মাধয্েম আিম িনmিলিখত বয্িkর বাসsােনর pমাণ 
  (িঠকানা িলখুন insert address) 
 
িদিc  ________________________________________. 
  (eখােন নাম িলখুন insert names) 
 
আিম আরo জািন েয ei eিফেডিভেট uিlিখত বয্িkর আবািসক িঠকানা যাচাi করার জনয্ আমার বািড়েত িগেয় সেরজিমন তদn পিরচালনা করার eবং পড়িশেদর সাkাতকার েনoয়ার aিধকার িনu iয়কর্  
িসিট িডপাটর্ েমn aব eডুেকশন-eর আেছ। আরo তেথয্র pেয়াজন হেল িডপাটর্ েমn aব eডুেকশন িনেচ uিlিখত নmরগেুলােত আমার সােথ েযাগােযাগ করা েযেত পাের।   
 
 
মূল িলজgহীতার সi Primary Leaseholder Signature: ____________________________________________ 
 

STATE OF NEW YORK 

SS: 
COUNTY OF   

Sworn to before me this _______ day of _______________________, Year _________ 

 

  
       Notary Public 


