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িনেদর্শাবলী এবং আেবদন 
িনউ ইয়কর্ িস�ট িবেশষ পািকর্ং শনা�করণ অনমুিতপ� 

 {ওরেফ �িতব�ী ব্য��েদর জন্য িনউ ইয়কর্ িস�ট 
পািকর্ং সং�া� অনুমিতপ� (NYC PPPD)} 

 
আমােদর আেবদনকারীেদর আরও ভােলাভােব েসবা �দােনর জন্য, New York City Department of Transportation 
(NYC DOT)-এর Parking Permits for People with Disabilities (PPPD) ইউিনট �ায়শই �জ�ািসত �ে�র এক�ট 
তািলকা ৈতির কেরেছ যা নত� ন আেবদনকারীেদর আেবদন ���য়ার মাধ্যেম গাইড করেত সাহায্য করেত পাের। 

 
আ িম কীভােব জ ানব েয  আ িম �িতব�ী ব্য��েদর জ ন্য িনউ ইয়কর্ িস�ট পািক র্ং সং�া� অনুমিতপ� 
(NYC PPPD) এর জন্য েয াগ্য িকনা? 
িনউ ইয়কর্ িস�টর বািস�া এবং মািকর্ন যু�রাে� বসবাসকারী অনাবাসী উভয়ই আেবদন করেত পারেবন। েযাগ্য হেত 
হেল, আপনােক অবশ্যই: 

• পিরবহেনর জন্য ব্য��গত যানবাহন ব্যবহার বাধ্যতামলূক। 
• �ায়ী শারীিরক অ�মতা থাকেত হেব যা চলােফরােক ��তরভােব ব্যাহত কের।  

 

NYC PPPD আ েবদেনর সােথ আ মােক কী কী নিথপ� জ মা িদেত হেব? 
স�ূণ র্ আেবদনপে�র সােথ আপনােক িন�িলিখত নিথ�িল �দান করেত হেব: 
 

• আেবদেন তািলকাভ� � �িত�ট লাইেস� ে�েটর জন্য বতর্মান যা�ীবাহী যানবাহেনর ের�জে�শন 
কােডর্র এক�ট কিপ। ের�জে�শন ি�কােরর এক�ট ছিব �হণ করা হেব না। অন�ুহ কের মেন 
রাখেবন েয  বািণ�জ ্যক যানবাহেনর ে�ট, িডলার ে�ট এবং ভাড়ার যানবাহেনর ে�ট�িল 
NYC PPPD-েত তািলকাভ� � করা যােব না। 
 

• এক�ট রাজ্য-�দ� �াইিভং লাইেস�, নন-�াইভার ID কাডর্, অথবা এক�ট NYC িমউিনিসপ্যাল ID 
(IDNYC)। অনু�হ কের িন��ত ক�ন েয আেবদনপে� থাকা নাম এবং �ঠকানা েযন পিরচয়পে� 
থাকা নাম এবং �ঠকানার সােথ েমেল। 
 

• আপনার �িতব�ী সমথ র্েন িচিকৎসা সং�া� নিথপ� (আেবদেনর এক ক্যােল�ার বছেরর মেধ্য) 
একজন েমিডেকল ড�র (M.D.) অথবা অি�ওপ্যািথর ডা�ার (D.O.) �ারা �দান করেত হেব এবং New 
York City Department of Health and Mental Hygiene (NYC Health Department) কতৃর্ক মেনানীত 
একজন িচিকৎসক �ারা �ত্যিয়ত হেত হেব। অনু�হ কের মেন রাখেবন েয একজন পিডয়া��ক 
েমিডিসেনর ডা�ার (D.P.M.) আেবদন�ট �ত্যিয়ত করেত বা নিথপ��ট জমা িদেত পারেবন না। এছাড়া, 
অনু�হ কের িন�িলিখত িবষয়�িল মেন রাখেবন: 

 
 

• িচিকৎসা সং�া� নিথপে� িচিকৎসেকর �� পরী�ার েনােটর পাশাপািশ ডায়াগনি�ক 
েট�/িরেপাটর্ অ�ভ� র্� থাকেত হেব। কমপ্যা� িড� (CDs) এবং এ�-ের পাঠােবন না। 

 

• িচিকৎসেকর পরী�ার েনােট আপনার চলােফরার (হাটঁার �মতা) অ�মতা কতটা ��তর, তা 
উে�খ থাকেত হেব। 

• "ট�  �ম ইট েম কনসান র্" বা "িডয়ার ড�র" সে�াধনযু� িচ�ঠ পরী�ার েনাট এবং সহায়ক নিথ ছাড়া 
�হণেযাগ্য নয়। 

 
িচিকৎসা সং�া� নিথপে�র �েয়াজনীয়তা স�েকর্ েকােনা �� থাকেল, আেবদন জমা 
েদওয়ার আেগ NYC Health Department-এর Medical Certification Unit-এ 347-396-6552 
ন�ের েযাগােযাগ ক�ন। 
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কী ধরেনর গািড়র তথ্য �েয়াজ ন? 
আেবদনকারীেদর অনুমিতপে�/পারিমেট তািলকাভ�� �িত�ট লাইেস� ে�েটর জন্য বতর্মান, ৈবধ যা�ীবাহী 
যানবাহেনর ের�জে�শেনর এক�ট কিপ (সেব র্া� িতন�ট ে�ট) �দান করেত হেব। অন�ুহ কের গািড়র উই�িশ� 
ি�কােরর ছিব পাঠােবন না। NYC DOT এমন েকােনা লাইেস� ে�ট ন�র �হণ করেব না যার িব�ে� িনউ 
ইয়কর্ িস�টর Department of Finance (DOF)-এ েকােনা পািকর্ং ল�ন সং�া� রায় অমীমাংিসত রেয়েছ। 
অমীমাংিসত পািকর্ং আইন ল�েনর রায় স�েকর্ আরও তেথ্যর জন্য, অনু�হ কের DOF ওেয়বসাইট 
nyc.gov/DOF েদখুন। অনু�হ কের মেন রাখেবন, যিদ আপিন এক�ট িলজ েনওয়া গািড় তািলকাভ� � করার 
পিরক�না কেরন, তাহেল আপনােক অবশ্যই েসই গািড়র িলজ চ� ��র এক�ট কিপ সংযু� করেত হেব। 

 
আ িম কীভােব আ মার আ েবদন জ মা েদব? 

• আেবদনপ��ট পয র্ােলাচনা কের �া�র ক�ন। 
• িচিকৎসা সং�া� নিথপ� সহ আেবদনপে� অনুেরাধ করা সম� তথ্য সংযু� ক�ন এবং আপনার ফম র্�ট 

ডাকেযােগ এই �ঠকানায় পাঠান: 
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অনু�হ কের মেন রাখেবন: আেবদনকারীর প� েথেক আেবদন�ট �ামী/�ী, গৃহস�ী New York City 
Administrative Code 1-112(21) অনুযায়ী সং�ািয়ত, িপতা-মাতা, অিভভাবক অথবা আেবদনকারীর ৈদন��ন 
কায র্�ম পিরচালনার জন্য আইনগতভােব দািয়��া� অন্য েকােনা ব্য�� জমা িদেত পােরন। আেবদনপে� 
নাম�ট পিরচয়পে� �ঠক েযমন আেছ েতমনই থাকা আবশ্যক। অস�ূণ র্ আেবদন�িল েফরত পাঠােনা হেব। 

 

আ মার আ েবদন জ মা েদওয়ার পর কী হেব? 
• PPPD ইউিনট আপনার সম� নিথপ� পয র্ােলাচনা কের িন��ত করেব েয আেবদন�ট স�ূণ র্ িক না। 

আেবদনপ��ট অস�ূণ র্ হেল �েয়াজনীয় তথ্য েচেয় এক�ট িচ�ঠসহ তা আপনােক েফরত পাঠােনা 
হেব। 

• PPPD ইউিনট আপনার স�ূণ র্ আেবদন�ট পয র্ােলাচনার জন্য NYC Health Department-এর েমিডেকল 
সা�টর্িফেকশন ইউিনেট পাঠােব। NYC Health Department কতৃর্ক িনযু� একজন িচিকৎসক 
আেবদনপ� এবং সহায়ক িচিকৎসা নিথপ� পয র্ােলাচনা করেবন। িনউ ইয়কর্ শহেরর িনয়মাবলীর 
িশেরানাম 24 এর ধারা 16-02 এ সং�ািয়ত, আপনার েদওয়া তেথ্যর উপর িভি� কের িস�া� েনওয়া 
হেব যা চলােফরা করার ��তর অ�মতােক সমথ র্ন কের। 

• NYC Health Department আপনার আেবদন অনুেমাদন করেল, PPPD ইউিনট আপনােক এক�ট 
অনুমিতপ� �দান করেব। 

• NYC Health Department আেবদন �ত্যাখ্যান করেল PPPD ইউিনট আপনােক আিপল ���য়া স�িকর্ত 
িব�ািরত এক�ট িচ�ঠ পাঠােব। 

• স�ূণ র্ আেবদন ���য়া�ট স�� হেত 90 কায র্িদবস পয র্� সময় লাগেত পাের। 
 

আেবদেনর সােথ জমা েদওয়া সকল তথ্য েগাপন রাখা হেব। উপর�, পরবত�েত NYC Health Department-এ 
জমা েদওয়া েযেকােনা িচিকৎসার নিথও েগাপনীয় থাকেব। আইন অনুযায়ী অনুেমািদত বা �েয়াজনীয় ে�� 
ছাড়া এই তথ্য �ধুমা� সা�টর্িফেকশন এবং/অথবা পারিমট/অনুমিতপ� �দান ���য়ার সােথ জিড়ত ব্য��েদর 
সােথই েশয়ার করা হেব। 

 

এই আেবদন স�েকর্ আপনার যিদ েকানও �� থােক, তাহেল আপিন 718-433-3100 ন�ের �াহক পিরেষবার 
সােথ েযাগােযাগ করেত পােরন। েটিলটাইপরাইটার (TTY) েফান পিরেষবার জন্য, 212-504-4115 ন�ের কল ক�ন। 

 

আপনােক েসবা �দােনর সুেযাগ েপেয় আমরা খুিশ এবং আপনার সহেযািগতার জন্য ধন্যবাদ। 
 

িনউ ইয়েকর্র বািস�ারা এখান েথেক অনলাইেন েভাটার ের�জে�শন ফম র্ েপেত পােরন: vote.nyc.ny.us অথবা Board of 
Elections -এ কল ক�ন: 212-868-3692 েফান ব্যা�: 866-VOTE-NYC. সরকাির পিরেষবা�িল েভাটার িহেসেব 
ের�জে�শন হওয়ার উপর িনভর্রশীল নয়। 

http://www.nyc.gov/DOF
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New York City Department of Transportation 
িনউ ইয়কর্ িস�টর িবেশষ পািকর্ং শনা�করণ অনুমিতপ� 
�িতব�ী ব্য��েদর জন্য পািকর্ংেয়র অনুমিতপ� (PPPD) 
িস�টর �িতব�ী ব্য��েদর জন্য পািকর্ংেয়র অনমুিতপে�র আেবদন 

পিরচয়পে�র নিথ: অন�ুহ কের আ পনার রাজ ্য কতৃ র্ক জ াির করা �াইিভং লাইেস�  বা নন-�াইভার ID কাডর্, 
অথবা NYC Municipal ID (IDNYC) এর এক�ট কিপ সংয�ু ক�ন। 

 

 A. আেবদনকারীর* ব্য��গত ইিতহাস  শনা�করণ 
নিথপ� # 
  

এক�টেত �টক িচ� িদন (�েয়াজেন ে�ট 
িনেদর্শ ক�ন):  
�াইিভং লাইেস� ে�ট _____ 
�াইভার ছাড়া অন্য কােরা ID ে�ট _____ 
IDNYC 

*�িতব�ী ব্য�� 
  

পদবী নাম মধ্য নাম েসাস্যাল িসিকউির�ট ন�র (�ধুমা� েশষ 4�ট 
সংখ্যা) 

বািড়র �ঠকানা: রা�া এবং অ্যাপাটর্েম� ন�র িল� (েচক ক�ন):  
 পংু  মিহলা 

উ�তা 
(feet ও inches) 

ওজন (lbs.) 

শহর ে�ট �জপ েকাড বািড়র েফান েমাবাইল নং 

জ� তািরখ ইেমল 

B. লাইেস� ে�ট(�িল): তািলকাভ�� �িত�ট লাইেস� ে�ট ন�েরর জন্য আপনােক বতর্মান যা�ীবাহী যানবাহেনর 
ের�জে�শেনর এক�ট কিপ জমা িদেত হেব। আপনার জমা েদওয়া যা�ীবাহী যানবাহেনর ের�জে�শন িনউ ইয়কর্ িস�ট 
পািকর্ং ল�েনর জন্য পরী�া করা হেব। পািকর্ং ল�েনর রায় অমীমাংিসত থাকা েকানও লাইেস� ে�ট আপনার 
অনমুিতপে� মুি�ত হেব না। �িত�ট অনুমিতপে� েকবল িতন�ট লাইেস� ে�ট অনুেমািদত। 
1. 2. 3. 

C. েঘাষণাপ� 
িনউ ইয়েকর্র দ�িবিধর ধারা § 210.45 এর শা��র অধীেন, আিম েঘাষণা করিছ েয, এখােন উি�িখত িববৃিতসমূহ, আমার �ান ও 
িব�াস অনুসাের সত্য ও স�ঠক, এবং আিম েজেন�েন ও ই�াকৃতভােব েকােনা িমথ্যা িববৃিত িদইিন বা এমন েকােনা তথ্য িদইিন যা 
আিম িমথ্যা বেল জািন। আিম বঝুেত পারিছ েয এখােন �দ� েযেকােনা তথ্য �ধুমা� পারিমট ���য়ার সােথ জিড়তেদর সােথ 
এবং আইন �ারা অনুেমািদত বা �েয়াজনীয় পিরমােণ েশয়ার করা হেব। 
 
 

 তািরখ   আেবদনকারীর �া�র*(�ধুমা�)     
 

��ব্য: যিদ আেবদনকারীর ে�ট-�দ� পিরচয়পে� "�া�র করেত অ�ম" েলখা থােক অথবা আেবদনকারী নাবালক হন, 
তাহেল অনু�হ কের উপেরর "আেবদনকারীর �া�র" ে���ট খািল রাখুন। আেবদনকারীর ৈদন��ন কাজকম র্ পিরচালনার 
জন্য দািয়��া� একজন ব্য��েক িনেচর ধারা D পরূণ করেত হেব।  
D. মেনানীত ব্য��  
যিদ আেবদনকারীর বয়স 18 বছেরর কম হয়, তাহেল আেবদনকারীর ৈদন��ন কায র্�ম পিরচালনার জন্য আইিন দািয়��া� 
িপতামাতা, অিভভাবক বা অন্য েকানও ব্য��েক িনেচর অংশ�ট পূরণ এবং �া�র করেত হেব।  
যিদ আেবদনকারী আেবদনপে� �া�র করেত, কথা বলেত বা িনজ� িবষয় পিরচালনা করেত অ�ম হন, তাহেল �ামী/�ী, 
গৃহ�ািলর স�ী, অিভভাবক, অথবা আেবদনকারীর ৈদন��ন িবষয় পিরচালনার জন্য আইিন দািয়��া� অন্য ব্য��েক 
িনেচর অংশ�ট পূরণ কের �া�র করেত হেব। 

 নাম    েটিলেফান       স�কর্ 
 

  মেনানীত ব্য��র �া�র      
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িচিকৎসার ইিতহাস সং�া� পৃ�া 
��ব্য: �ধুমা� আপনার ব্য��গত িচিকৎসক (M.D. বা D.O.) �ারা স�� করেত হেব 
এর িচিকৎসার ইিতহাস এবং এর �্যাটাস: 
আেবদনকারীর নাম (ে�ট �ারা-জাির করা 

েমিডেকল েরকেডর্ আেবদনকারীর নাম েযমন�ট উে�খ করা 
আেছ (যিদ আলাদা হয়): 

�াইিভং লাইেস� বা নন-�াইভার ID কাড, অথবা IDNYC-
েত তািলকাভ� �): 

 
 

 
 আেবদনকারীর জ� তািরখ - -  

আেবদনকারীর নাম  

NYC Health Department িনযু� একজন িচিকৎসক আেবদনপ� এবং সহায়ক িচিকৎসা নিথপ� পয র্ােলাচনা করেবন। িনউ 
ইয়কর্ শহেরর িনয়মাবলীর িশেরানাম 24 এর ধারা 16-02 এ সং�ািয়ত, আপনার েদওয়া তেথ্যর উপর িভি� কের িস�া� েনওয়া 
হেব যা চলােফরা করার ��তর অ�মতােক সমথ র্ন কের। সমস্যা বা অ�মতা (অ�ত এক�ট িনব র্াচন ক�ন): 
 িন�াে�র স�ূণ র্ মেনাে��জয়া বা প্যারাে��জয়া। 
 পরী�াকারী িচিকৎসেকর িবেবচনার িভি�েত, িন�াে�র েগাড়ািলর উপেরর অংশ েকেট েফলা। হাটঁ� র নীেচ ভােলাভােব িফট 
হওয়া কৃ��ম পা এবং �াভািবক চলােফরার চলনভি�েক সাধারণভােব চলােফরার অ�মতা িহেসেব িবেবচনা করা উিচত নয়। 
 িন� অে�র দ�ুট �ধান ওজন বহনকারী জেয়ে� আ� র্াই�টস, েযখােন এ�-ের এবং/অথবা MRI-েত �� ও উে�খেযাগ্য 
পিরবতর্ন েদখা যায়, েযমন জেয়ে�র ফাকঁ কেম যাওয়া, তী� েডেজনাের�টভ পিরবতর্ন, এবং িনে�র এক বা একািধক শতর্: 
 (1) ি�িনক্যাল পরী�ায় জেয়�(�িল)-েত উে�খেযাগ্য তরল জমার �মাণ 
 (2) ি�িনক্যাল পরী�ায় জেয়ে�র ��তর অি�িতশীলতা বা ভালগাস/ভারাস িবকৃিত 
 (3) িসঁিড় েবেয় ওঠার ে�ে� বাধা সৃ��কারী �ধান জেয়�(�িল) এর অ্যা�াইেলািসস বা সংেকাচন। 
 �ধুমা� জেয়� �িত�াপন িনেজ েথেক েযাগ্যতা �দান কের না, যিদ না উপেরর এক বা একািধক মানদ� এর সােথ থােক। 
 এক বা উভয় পােয়র তী� অ্যাে�ািফ (অথবা দুই পােয়র ৈদেঘ র্্যর পাথ র্ক্য িতন ই��র েবিশ), যা চলােফরােক ��ভােব ও 
��তরভােব ব্যাহত কের। 
 মারা�ক পয র্ােয়র েম�দে�র অ�াভািবকতা, যার সােথ সুিনিদর্� �ায়িবক বা েপিশ িনয়�ণজিনত সমস্যা রেয়েছ, যা 
ে�িসং বা অে�াপচােরর মাধ্যেম িনরাময়েযাগ্য নয় এবং যা চলােফরােক ��তর ও �ায়ীভােব ব্যাহত করেব। ব্যথা থাকুক বা না 
থাকুক, েম�দে� আ� র্াই�টেসর এ�-ের �মাণ অনুেমাদেনর জন্য যেথ� নয়। িস�া� েনওয়ার আেগ CT �্যান, MRI এবং/অথবা 
EMG ফলাফল পয র্ােলাচনার জন্য থাকেত হেব। 
 �ায়িবক অব�া, েযমন মাি�পল �্েলেরািসস, মায়াে�িনয়া �্যািভস, মােয়াপ্যািথ, পারিকনসিনজম এবং আলঝাইমার েরাগ 
যা উভয় িন� অ�েক �ভািবত কের গিতশীলতােক মারা�কভােব ব্যাহত কের। আেবদনকারীেক, েযখােন উপযু�, অভী� নিথ 
(েযমন, MRI, EMG, �ায়ু পিরবাহী অধ্যয়ন, ইত্যািদ) জমা িদেত হেব। 
 ��তর মা�ার �দেরাগ এবং েপিরেফরাল ভা�ুলার েরাগ যার ফেল চলােফরা ব্যাহত হয়। �দেরােগর ে�ে� AHA �াস 
III বা IV মানদ� পূরণ করেত হেব; ে�স েট�, ইেকাকািডর্ও�াম, ডপলার, 6-িমিনেটর হাটঁার পরী�া বা অন্যান্য ডায়াগনি�ক 
�ািডেত উে�খেযাগ্য প্যাথল�জ এবং/অথবা অ�মতার �মাণ থাকেত হেব। 
 ফুসফুেসর েরাগ, েযখােন ফুসফুেসর কায র্কািরতা পরী�ায় ��তর বাধাজিনত বা সীমাব� েরােগর নিথভ� � �মাণ রেয়েছ। 
�িতিদন বােরা ঘ�ার েবিশ সময় ধের সহায়ক অ��েজন ব্যবহােরর �মাণও অ�মতার �হণেযাগ্য �মাণ হেত পাের। 
 িকডিন বা বৃে�র অকায র্কািরতা যার জন্য ঘনঘন ডায়ালাইিসস �েয়াজন হয় েযখােন �ায়িবক বা র�কিণকা সং�া� 
অ�াভািবকতার সুিনিদর্� ি�িনক্যাল �মাণ রেয়েছ। 
 েযেকােনা ক্যাটাগিরর ম্যািলগন্যা�� যার জন্য েকেমােথরািপ এবং/অথবা েরিডেয়শন েথরািপ অথবা অন্যান্য 
িচিকৎসা প�িতর �েয়াজন এবং যা �মাগত ও ��তরভােব চলােফরার �মতা ব্যাহত কের। 
 েপািলও-পরবত� িসে�াম যা পরী�া-িনরী�ায় �� এবং ��তরভােব চলাচেল বাধা সৃ�� কের। 
 এইডস স�িকর্ত অব�া, যার মেধ্য রেয়েছ েপিরেফরাল িনউেরাপ্যািথ, ওেয়ি�ং িসনে�াম, িডেমনিশয়া, যা ��তই শারীিরক 
পরী�ায় চলােফরােক ��তরভােব ব্যাহত কের। 
 মানিসক অব�া যা ��তর বু��বৃি�ক �িতব�কতা সৃ�� কের এবং যথাযথ মন�া��ক মূল্যায়ন ও ই��িভজয়ুালাইজড 
এড� েকশন ে�া�াম (IEP) �ারা নিথভ� �, যা �ায়ীভােব ও ��তরভােব চলােফরা সীিমত কের। 
 জ�গত েরাগ, েযমন েসির�াল পালিস, �াইনা িবিফডা এবং ডাউন িসনে�াম যা �ায়ীভােব ��তর চলাচেল �িতব�কতা 
সৃ�� কের। 
 অন্য েকানও �ায়ী অ�মতা যা িনিদর্� পিরি�িতেত আেবদনকারীর চলােফরার ে�ে� মারা�কভােব �িতকর হেত পাের, যার 
মেধ্য রেয়েছ িক� সীমাব� নয়: 

  NY ে�েটর সং�া অনুযায়ী আইনত অ� বা ��তর দৃ��হীন �িতব�ী। 
  উপের তািলকাভ� � নয় এমন েকােনা শারীিরক বা মানিসক �িতব�কতা বা অব�া, যা সমপয র্ােয়র অ�মতা সৃ�� কের এবং 

হাটঁা-চলায় অ�াভািবক ক� ৈতির কের ও ব্য��েক ��তর অসুিবধা ছাড়া চলােফরা করেত বাধা েদয়। (অনু�হ কের বণ র্না ক�ন) 
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আেবদনকারীর নাম: ______________________________________ 

(স�ূণ র্ করেত হেব) বতর্মান িচিকৎসাগত েরাগ িনণ র্য় উে�খ ক�ন:  
 

 

 

চলােফরার অ�মতা (অ�ত এক�ট িনব র্াচন ক�ন): 
 

 সাহায্য ছাড়া হাটঁার �মতা সীিমত। েয�িল �েযাজ্য, সবক�ট িনব র্াচন ক�ন  েবেতর লা�ঠ  ওয়াকার  �ইলেচয়ার  ে�স 
 কৃ��ম অ�  �ুটার  �াচ  অন্যান্য______________________ 
 ��তর ফুসফুেসর েরােগর কারেণ হাটঁেত উে�খেযাগ্য অসুিবধা। 
 থামা ছাড়া 200 feet হাটঁেত অ�ম। 
 ��তর �দেরাগজিনত অব�া, যার ফেল অপয র্া� শারীিরক কায র্কািরতার কারেণ �ধুমা� �� দরূ� চলাচল স�ব। 
 অন্যান্য অনু�হ কের বণ র্না িদন: 
_______________________________________________________________________ 
 

আপনার আেবদনপে�র সােথ অ�ভ� র্�/সংযু� করার জন্য �েয়াজনীয় সহায়ক িচিকৎসার নিথ: 
  
 এই আেবদেনর তািরখ েথেক এক (1) ক্যােল�ার বছেরর মেধ্য তািরখযু� আপনার সব র্েশষ পরী�ার েনাট/চাটর্ েনাট।  
 

েশষ পরী�ার তািরখ----/-----/-------- পরী�ার েনাট সংযু� ক�ন। 
 

"ট�  �ম ইট েম কনসান র্" বা "িডয়ার ড�র" িচ�ঠ�িল, যােদর সােথ পরী�ার েনাট এবং সহায়ক নিথপ� েনই, েরাগীর 
হাটঁার অ�মতা �মাণ করার জন্য যেথ� নয় এবং আেবদনকারীর কােছ তা �ত্যাখ্যান করা হেব অথবা েফরত 
পাঠােনা হেব। 
 

 ডায়াগনি�ক েটি�ং এবং ইেম�জং িরেপাটর্ (েযমন এ�-ের িরেপাটর্, CT িরেপাটর্, MRI িরেপাটর্, ECG/ে�স েট� িরেপাটর্, 
PFT িরেপাটর্, EMG ফলাফল, ছয় িমিনেটর হাটঁার পরী�া)।  

 
েমিডেকল সং�া� িসিড বা িফ� পাঠােবন না কারণ েস�িল �হণেযাগ্য হেব না।  
  
ডায়াগনি�ক েটি�ং িরেপােটর্র তািরখ (�িল) ------/-----/-------- িরেপাটর্�িল সংযু� ক�ন। 
 

িচিকৎসা সং�া� নিথর �েয়াজনীয়তা স�েকর্ েকােনা �� থাকেল আেবদন জমা েদওয়ার আেগ NYC Department 
of Health and Mental Hygiene-এর েমিডেকল সা�টর্িফেকশন ইউিনেট কল ক�ন: আপনার আেবদন জমা েদওয়ার 
আেগ 347-396-6552 ন�ের কল ক�ন। 

 
 
আপনার মেত, এই ব্য��র িক এমন েকােনা অ�মতা আেছ যার জন্য পিরবহেনর জন্য ব্য��গত গািড় ব্যবহার করেত �েয়াজন 
হয়? 
 

  হা ঁ না 
 
আেবদনকারীর ব্য��গত িচিকৎসেকর সা�টর্িফেকশন: 
 

আিম িন��ত করিছ েয আিম উপের উি�িখত আেবদনকারীেক ব্য��গতভােব পরী�া কেরিছ এবং এই আেবদেন 
এই ব্য��র অ�মতা স�িকর্ত তথ্য স�ঠক।  
 

িনেচ �া�র করার মাধ্যেম আিম �ত্যয়ন করিছ েয আিম েয তথ্য �দান করিছ তা সত্য ও স�ূণ র্ এবং আিম বুঝেত 
পারিছ েয েযেকােনা িমথ্যা িলিখত িববৃিত NYS Penal Law-এর ধারা 210.45 অনযুায়ী শা��েযাগ্য হেত পাের এবং 
এ�ট NYS Department of Health Office of Professional Medical Conduct-এও িরেপাটর্ করা েযেত পাের।  

    
M.D. বা D.O.-এর �া�র  M.D. বা D.O.-এর নাম �� অ�ের িলখুন  �েফশনাল লাইেস� ন�র #, ে�ট  

 

    
 তািরখ  �ঠকানা েটিলেফান ন�র 
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New York City Department of Transportation 
িনউ ইয়কর্ িস�টর িবেশষ পািকর্ং শনা�করণ অনুমিতপ� 
�িতব�ী ব্য��েদর জন্য পািকর্ংেয়র অনুমিতপ� (PPPD) 

 
NYC PPPD এর জন্য তািলকা 

আপনার আেবদনপ� স�ূণ র্ করার জন্য, অনু�হ কের NYC PPPD আেবদনপ� এবং িচিকৎসা 
ইিতহাস পৃ�ার সম� িনেদর্শাবলী পড়ুন। 

 
 
যিদ িনেচর সম� শতর্াবলী পূরণ না হয়, তাহেল আপনার আেবদনপ� আপনােক 
ডাকেযােগ েফরত পাঠােনা হেব। 

� আপিন িক আপনার পিরচয়পে�র এক�ট কিপ (ে�ট-জাির করা �াইিভং লাইেস� বা 
নন-�াইভার ID কাডর্, অথবা NYC িমউিনিসপ্যাল ID কাডর্ (IDNYC)) সংযু� কেরেছন?  
[পৃ�া 1-এ, িনেদর্শাবলীেত NYC PPPD আ েবদেনর সােথ আ মােক কী কী নিথপ� 
সরবরাহ করেত হেব তা েদখুন] 

� আপিন িক NYC PPPD-েত �দিশ র্ত �িত�ট লাইেস� ে�েটর জন্য যা�ীবাহী গািড়র ের�জে�শেনর 
এক�ট কিপ সংযু� কেরেছন? এ�িল িক সবই বতর্মান (েময়ােদা�ীণ র্ হয়িন)? [পৃ�া 1-এ, 
িনেদর্শাবলীেত কী ধরেণর যানবাহেনর তথ্য �েয়াজ ন? েদখুন ] 

 

� আপিন িক িন��ত কেরেছন েয আপনার আেবদনপে� থাকা নাম এবং �ঠকানা আপনার 
পিরচয়পে� থাকা নাম এবং �ঠকানার সােথ িমেল যাে�? 

 

� আপনার সহায়ক িচিকৎসা নিথেত থাকা নাম িক িচিকৎসা ইিতহাস পৃ�ায় তািলকাভ� � নােমর 
সােথ িমেল যায়? [িচিকৎসা ইিতহাস, পৃ�া 4 েদখুন] 

� আপনার িচিকৎসক িক িচিকৎসা সং�া� তথ্য িবভাগ�ট স�ূণ র্�েপ পূরণ কেরেছন, যার 
মেধ্য িচিকৎসা ইিতহাস পৃ�ায় �া�র এবং েড�টং অ�ভ� র্� রেয়েছ? [িচিকৎসা ইিতহাস, 
পৃ�া 5 এ েদখুন] 

 

� আপনার সম� সহায়ক িচিকৎসা সং�া� নিথপ� (েযমন, পরী�ার েনাট/চাটর্ েনাট, 
এ�-ের/CT/MRI িরেপাটর্, EKG/ে�স েট�, পরামশ র্দাতার িরেপাটর্ ইত্যািদ) িক 
সংযু� করা আেছ? সম� নিথ িক আপনার আেবদন করার এক ক্যােল�ার বছেরর 
মেধ্য?  

 

� আপনার আেবদনপ� িক স�ূণ র্�েপ পূরণ করা হেয়েছ? আপিন িক আেবদনপে� তািরখ 
সহ �া�র কেরিছেলন? 
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