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আপনার ভাষায় েসবা gহেণর সেুযাগ - 

aিভেযাগ ফমর্

New York State Police  
(িনu iয়কর্  েsট পিুলশ) 

Professional Standards Bureau 
(pেফশনাল sয্াnাডর্ স বুয্েরা) 

1220 Washington Ave, Bldg. 22 
Albany, NY  12226 

ফয্াk: (518) 485-1493 
iেমiল: iaffairs@troopers.ny.gov 

িনেদর্ শনা: 
িনu iয়কর্  েsেটর নীিত হেc সরকাির েসবা eবং কমর্সূিচসমূেহ ভাষার pিতবnকতা কািটেয় uঠেত যিুkসǩত পদেkপ gহণ করা। ei কাজিট করেত, আমােদর লkয্ 
হেলা 1) আপনার সােথ আপনার ভাষায় কথা বলা eবং 2) iংেরিজর সােথ সােথ, শীষর্ ছয়িট সবর্ািধক বয্ব˲ত ভাষােত ʟ˙tপণূর্ ফমর্ eবং নিথ সরবরাহ করা। 
ei ফমর্িট সmেকর্  আপনার মnবয্সমূহ আমােদরেক েসi লেkয্ eিগেয় িনেয় েযেত সহায়তা করেব। সকল তথয্ েগাপন রাখা হয়।  
 ফমর্িট পরূণ করা সmn ক˙ন eবং eেত sাkর ক˙ন। যিদ আপিন হােত িলেখ ফমর্িট পরূণ করেত চান, তেব eিট মুdণ কের সmn ক˙ন eবং কােলা কািলর কলম

িদেয় eেত sাkর ক˙ন।
 uপের uিlিখত েমiল, ফয্াk নmর aথবা iেমiল িঠকানায় ফমর্িট পািঠেয় িদন।

aিভেযাগকারী বয্িk 
নাম (নােমর েশষাংশ, pথমাংশ eবং নােমর মধয্াংশ) পছেnর ভাষা 

িsেটর িঠকানা িসিট েsট িজপ 

েমাবাiল েফান নmর # aনয্ েফােনর নmর # iেমiল িঠকানা 

aিভেযােগর ধরন 

aনয্ েকান বয্িk কী aিভেযাগ দািখল করেত আপনােক সহায়তা করেছ?        হয্াঁ      না  utর হ াঁ̢ েহল, তার নাম uেlখ ক˙ন 
        (নােমর েশষাংশ, pথমাংশ eবং নােমর মধ া̢ংশ): 

কী সমসয্ার সmুখীন হেয়িছেলন? (pেযাজয্ সব বেk েচক ক˙ন eবং/aথবা িনেচ বয্াখয্া pদান ক˙ন।) 

আমােক েদাভাষীর সুিবধা pদান করা হয়িন। 

আমােক েদাভাষীর সুিবধা pদান করেত aনুেরাধ কেরিছলাম eবং তা pতয্াখয্ান করা হেয়িছল। 

েদাভাষী (সমূহ) বা aনুবাদেকর (সমূহ) দkতা ভােলা িছল না। (তােদর নাম(সমহূ) জানা থাকেল তা uেlখ ক˙ন।) 

েদাভাষী (সমূহ) aমািজর্ ত বা aনুপযুk মnবয্ কেরেছন। 

েসবা pদােন aেনক সময় েলেগেছ। (িনেচ বয্াখয্া pদান ক˙ন।) 

আিম বুঝেত পাির eমন ভাষায় আমােক ফমর্ বা েনািটশ pদান করা হয়িন। (িনেচ pেয়াজনীয় কাগজপেtর তািলকা pদান ক˙ন।) 

আিম েসবা, কমর্সূিচ বা কাযর্kম বয্বহার করেত akম িছলাম। (িনেচ বয্াখয্া pদান ক˙ন।) 

aনয্ানয্। (িনেচ বয্াখয্া pদান ক˙ন।) 

েয তািরেখ সমসয্ার সmুখীন হেয়িছেলন  েয সমেয় সমসয্ার সmুখীন হেয়িছেলন েকাথায় সমসয্ার সmুখীন হেয়িছেলন? 

       AM          PM  

কী হেয়িছল তা িবsািরত বণর্না ক˙ন। (aনgুহ কের সুিনিদর্ɳ কের বণর্না ক˙ন। pেয়াজেন aিতিরk পৃɵা বয্বহার ক˙ন। pিতিট পৃɵায় আপনার নাম মdুণ ক˙ন। জিড়তেদর নাম, 

িঠকানা eবং েফান নmর জানা থাকেল েসʟেলা anভুর্k ক˙ন। ভাষা, েসবা eবং নিথসমেূহর তািলকা pদান ক˙ন েযʟেলা মূলত pেয়াজনীয� িছল তেব পরবতর্ীকােল aজর্ ন করা হয়িন।)  

িনu iয়কর্  েsট পিুলেশর মেধয্ কােরা কােছ িক আপিন aিভেযাগ কেরেছন? তার নাম eবং pিতিkয়া বণর্না ক˙ন। (aনুgহ কের সুিনিদর্ɳ কের বণর্না ক˙ন।) 

সাkয্দান 

* আিম েঘাষণা করিছ েয uিlিখত িববৃিত আমার jান o িব˞াস মেত সতয্।

aিভেযাগকারী বয্িkর sাkর তািরখ (মাস/িদন/বছর) 
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আপনার ভাষায় েসবা gহেণর সেুযাগ - 

aিভেযাগ ফমর্

New York State Police 
Professional Standards Bureau 
1220 Washington Ave, Bldg. 22 

Albany, NY  12226 
ফয্াk: (518) 485-1493 

iেমiল: iaffairs@troopers.ny.gov 

Do NOT write in this box. For office use only / ei বেk িলখেবন না। ˝ধুমাt aিফেস বয্বহােরর জনয্। 
Resolution: 

Reviewer Name (Last, First, MI) Date (mm/dd/yyyy) 

Signature 
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