
 
 

এই �েজ��ট অনুেমাদন নং 2017-TA-AX-K070 এর অধীেন ভােয়ােল� এেগইন� উইেমন অিফস, ইউএস িডপাট�েম� অফ জাি�স 
এর সহায়তা�া� হেয়েছ। এই �কাশনী, সে�লেনর এেজ�া বা পেণ� �কািশত মতামত, িস�া� এবং সারমম � বা সুপািরশ�িল 
েলখক(গণ) এর িনজ� এবং তা িডপাট�েম� অফ জাি�েসর দৃ��ভি�েক অগত�া �িতফিলত কের না। 

েসরা অনুশীলেনর েটমে�ট: 
বসবােসর সুিবধার েময়াদ বিধ �তকরেণর জন� আেবদন 

 
েটমে�ট ব�বহােরর িনেদ�শনা 
 
 

● উে�শ�: েযসব ভ�কেভাগীরা ২৪ মােসর েবিশ থাকেত চায় তােদর ���য়া�িল 
েরকড� করার জন� এই েটমে�ট�ট ব�বহার ক�ন। Office on the Violence 
Against Women (মিহলােদর িহংসার িব�ে� অিফস) Transitional Home 
(পিরবত�নকালীন েহাম) ে�া�াম ৬-২৪ মাস েময়ােদ চলেব। িকছ�  ভ��েভাগী এই 
সময়সীমার মেধ� �ায়ী বসবােসর সুিবধার ব�ব�া করেত পাের না।   

 
● এই েটমে�ট�ট কীভােব ব�বহার করেবন: আপনার �েয়াজনীয়তা ও কােজর 
সােথ এই েটমে�ট�ট সাম�স� কের িনেত পােরন। আপনার ে�া�ােম ব�ব�ত 
ভাষার সােথ িমল রাখেত আপিন শে�র ব�বহার পিরবত�ন করেত পােরন। একজন 
হাউ�জং আেবদনকারীর জন� ব�বহার করার আেগ, অনু�হ কের এই িনেদ�শনা 
েপজ মুেছ েফলুন। এছাড়াও, অনু�হ কের ধূসর রং করা সব েনাট মুেছ েফলুন। 
িন��ত ক�ন েয আপিন আপনার ে�া�ােমর তথ�াবলীর সােথ সকল হাইলাইট 
করা েট�ট�িল �িত�াপন কেরেছন।  

 
o েমৗিলক িনয়ম অনুযায়ী, েযসব তথ� ব���র পিরচয় সনা� কের েস�েলা 
ভ��েভাগীর ফাইেল সং�হ করা ও জমা রাখা যােব না। ে�া�াম ফাইল 
আদালেতর আেদশকৃত হেত পাের এবং/অথবা ফাইেলর েগাপনীয়তা বা 
েগাপনীয়তা লি�ত হেত পাের। তার মােন সংগহৃীত তথ� একজন 
ভ��েভাগীর জীবেন �িতকর �ভাব বেয় আনেত পাের। আপিন যত পােরন 
েনাট রাখার জন� আপনােক পরামশ � িদ��। 

 
 
 
 

েটমে�েটর �� 
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[AGENCY LETTERHEAD] 

 
বসবােসর সময়কাল বিধ �তকরেণর (২৪-মােসর সময়সীমা মওকুেফর) জন� আেবদন:  

আিথ �ক বছর ২০__ OVW �া��শনাল হাউ�জং অ�ািস��া� �া� ে�া�াম  
 
OVW TH ে�া�ােমর অ�ভ� �� েয েকউ কমপে� ৬ মাস েথেক সেব �া� ২৪ মাস পয �� 
বসবােসর/বািড়ভাড়ার সহায়তা েপেত পাের। ভ��েভাগীরা যিদ �ায়ী বসবােসর জায়গা 
খুেঁজ থােক িক� আরও িকছ�  সমেয়র দরকার হয় তাহেল তারা আরও ৬ মাস অিতির� 
সহায়তা চায়েত পাের।  
 
হাউ�জং ে�া�ােম অনুদানকারীর নাম (এেজ�ীর নাম):  
________________________________________________________________  
 
ে�া�ােমর সদেস�র নাম/�ােয়� না�ার: 
______________________________________ 
 
ে�া�ােমর বসবােসর/ঘরভাড়ার সুিবধা েশষ হবার তািরখ: ________ 
  
অনুেরাধকৃত নত�ন বসবােসর/ঘরভাড়ার সুিবধা েশষ হবার তািরখ: ________________ 
 

**********************অিসেস ব�বহােরর জন�***************************** 
তািরখ পুনিব �েবচনার আেবদন অনুেমািদত হেয়েছ: __________________________ 
 
নত�ন ে�া�াম সুিবধা েশষ হবার তািরখ: __________________________________ 
 
যিদ পুনিব �েবচনার আেবদ গৃহীত না হয়, তাহেল েকন হয়িন তা িলখুন:   

• ে�া�ােম অনুেমাদেনর েময়াদ_________ তািরেখ েশষ হেব এবং েসখােন আর 
েকান ফা� না থাকেত পাের  

• অন� িকছ� : 
___________________________________________________________ 


