
  
 
ক ািথ হাকল 
গভনর  

* লাকজনেক LEP িহসােব তখনই িবেবচনা করা হেব, যিদ তারা িনেজেদর থম পছে র ভাষা িহসােব ইংেরজী না বলেত পােরন বা ইংেরজী পড়েত, বলেত, 
িলখেত বা কথ  ইংেরজী বঝুেত সীিমত সামথ  থােক।          BE 

ি  ই ারি েটশন সািভেসর অিধকাের ছাড়  

িনউ ইয়ক ট পিলিস হল ইংেরজীেত যােদর সীিমত ান আেছ, অথাৎ িলিমেটড ইংিলশ িফিশেয়  (Limited 
English Proficient, LEP*) ব েদরেক িবনামূেল  ই ারি েটশন পিরেষবা দওয়া হয়, যখন তারা ট সািভস 
অ াে স কেরন। আপনােক যিদ এেজ র মাধ েম বা আপিন িনেজেক একজন LEP ব  িহসােব িচি ত কের 
থাকেল এবং আপনার ি  ই ারি েটশন পিরেষবার অিধকার ছাড়েত চাইেল আপনােক এই ফম ট স ূণ করেত 
হেব। এই ফেম আপনার শয়ার করা তথ  গাপনীয় রাখা হেব এবং বাইেরর কােনা পে র সােথ শয়ার করা হেব 
না। 

িলিমেটড ইংিলশ িফিশেয়  ব র (LEP) (বা অনুেমািদত িতিনিধর) নাম  
 

____________________________________________________________________________________ 

অনু হ কের েযাজ  সবক ট বেছ িনন 

☐ আমােক বলা হেয়েছ য আমার ি  ই ারি েটশন সািভেসর অিধকার আেছ  

☐ আিম বুঝেত পেরিছ য আিম ি  ই ারি টােরর সািভস পেত পাির  

☐ আিম এখন ি  ই ারি টােরর সািভস ব বহার করব না বেল িস া  িনেয়িছ, তার বদেল আিম  

            ☐ ইংের জেত যাগােযাগ করব  

☐ আমার িনেজর ই ারি টার ব বহার ক ন (অবশ ই নূ নতম 18 বছর বয়সী হেত হেব)। 
অনু হ কের মেন রাখেবন য িকছ িনিদ  পিরেষবার জন  আপনােক হয়েতা আপনার পছে র 
ই ারি টার বেছ নওয়ার সুেযাগ দওয়া হেব না। 

  

ই ারি টােরর নাম: ____________________________________________________________ 

  LEP ব র সােথ স ক: ________________________________________________________ 

☐ অন ান : ____________________________________________________________________ 
☐ আিম বুঝেত পেরিছ য আিম য কানও সময় আমার িস া  পিরবতন করেত এবং ি  
ই ারি টােরর সািভস হণ করেত পাির  
 

__________________________________________________   _________________ 

LEP ব র (বা অনুেমািদত িতিনিধর) া র      তািরখ  
 

 

FOR AGENCY USE ONLY 

Name of Employee: __________________________________________________________________________ 

Division/Department:_________________________________________________________________________ 

Email Address: _________________________________________ Phone Number: _______________________ 

 

________________________       _________________________ 

Signature of Employee        Date 


