



সেরা অনুশীলনের টেমপ্লেট:
বসবাসের সুবিধার মেয়াদ বর্ধিতকরণের জন্য আবেদন

টেমপ্লেট ব্যবহারের নির্দেশনা


· উদ্দেশ্য: যেসব ভুকভোগীরা ২৪ মাসের বেশি থাকতে চায় তাদের প্রক্রিয়াগুলি রেকর্ড করার জন্য এই টেমপ্লেটটি ব্যবহার করুন। Office on the Violence Against Women (মহিলাদের হিংসার বিরুদ্ধে অফিস) Transitional Home (পরিবর্তনকালীন হোম) প্রোগ্রাম ৬-২৪ মাস মেয়াদে চলবে। কিছু ভুক্তভোগী এই সময়সীমার মধ্যে স্থায়ী বসবাসের সুবিধার ব্যবস্থা করতে পারে না।  

· এই টেমপ্লেটটি কীভাবে ব্যবহার করবেন: আপনার প্রয়োজনীয়তা ও কাজের সাথে এই টেমপ্লেটটি সামঞ্জস্য করে নিতে পারেন। আপনার প্রোগ্রামে ব্যবহৃত ভাষার সাথে মিল রাখতে আপনি শব্দের ব্যবহার পরিবর্তন করতে পারেন। একজন হাউজিং আবেদনকারীর জন্য ব্যবহার করার আগে, অনুগ্রহ করে এই নির্দেশনা পেজ মুছে ফেলুন। এছাড়াও, অনুগ্রহ করে ধূসর রং করা সব নোট মুছে ফেলুন। নিশ্চিত করুন যে আপনি আপনার প্রোগ্রামের তথ্যাবলীর সাথে সকল হাইলাইট করা টেক্সটগুলি প্রতিস্থাপন করেছেন। 

· মৌলিক নিয়ম অনুযায়ী, যেসব তথ্য ব্যক্তির পরিচয় সনাক্ত করে সেগুলো ভুক্তভোগীর ফাইলে সংগ্রহ করা ও জমা রাখা যাবে না। প্রোগ্রাম ফাইল আদালতের আদেশকৃত হতে পারে এবং/অথবা ফাইলের গোপনীয়তা বা গোপনীয়তা লঙ্ঘিত হতে পারে। তার মানে সংগৃহীত তথ্য একজন ভুক্তভোগীর জীবনে ক্ষতিকর প্রভাব বয়ে আনতে পারে। আপনি যত পারেন নোট রাখার জন্য আপনাকে পরামর্শ দিচ্ছি।




টেমপ্লেটের শুরু

[AGENCY LETTERHEAD]

বসবাসের সময়কাল বর্ধিতকরণের (২৪-মাসের সময়সীমা মওকুফের) জন্য আবেদন: 
আর্থিক বছর ২০__ OVW ট্রাঞ্জিশনাল হাউজিং অ্যাসিস্ট্যান্স গ্রান্ট প্রোগ্রাম 

OVW TH প্রোগ্রামের অন্তর্ভুক্ত যে কেউ কমপক্ষে ৬ মাস থেকে সর্বোচ্চ ২৪ মাস পর্যন্ত বসবাসের/বাড়িভাড়ার সহায়তা পেতে পারে। ভুক্তভোগীরা যদি স্থায়ী বসবাসের জায়গা খুঁজে থাকে কিন্তু আরও কিছু সময়ের দরকার হয় তাহলে তারা আরও ৬ মাস অতিরিক্ত সহায়তা চায়তে পারে। 

হাউজিং প্রোগ্রামে অনুদানকারীর নাম (এজেন্সীর নাম): 
________________________________________________________________	

প্রোগ্রামের সদস্যের নাম/ক্লায়েন্ট নাম্বার: ______________________________________

প্রোগ্রামের বসবাসের/ঘরভাড়ার সুবিধা শেষ হবার তারিখ: ________
	
অনুরোধকৃত নতুন বসবাসের/ঘরভাড়ার সুবিধা শেষ হবার তারিখ: ________________

**********************অসিসে ব্যবহারের জন্য*****************************
তারিখ পুনর্বিবেচনার আবেদন অনুমোদিত হয়েছে: __________________________

নতুন প্রোগ্রাম সুবিধা শেষ হবার তারিখ: __________________________________

যদি পুনর্বিবেচনার আবেদ গৃহীত না হয়, তাহলে কেন হয়নি তা লিখুন:  
· প্রোগ্রামে অনুমোদনের মেয়াদ_________ তারিখে শেষ হবে এবং সেখানে আর কোন ফান্ড না থাকতে পারে 
· অন্য কিছু: ___________________________________________________________


এই প্রজেক্টটি অনুমোদন নং 2017-TA-AX-K070 এর অধীনে ভায়োলেন্স এগেইনস্ট উইমেন অফিস, ইউএস ডিপার্টমেন্ট অফ জাস্টিস এর সহায়তাপ্রাপ্ত হয়েছে। এই প্রকাশনী, সম্মেলনের এজেন্ডা বা পণ্যে প্রকাশিত মতামত, সিদ্ধান্ত এবং সারমর্ম বা সুপারিশগুলি লেখক(গণ) এর নিজস্ব এবং তা ডিপার্টমেন্ট অফ জাস্টিসের দৃষ্টিভঙ্গিকে অগত্যা প্রতিফলিত করে না।
