
  
 
KATHY HOCHUL 

Governor  

*ল োকজনকক LEP হিসোকে তখনই হেকেচনো করো িকে, যহি তোরো হনকজকির প্রথম পছকের ভোষো হিসোকে ইংকরজী নো ে কত পোকরন েো ইংকরজী পড়কত, ে কত, 

হ খকত েো কথয ইংকরজী েঝুকত সীহমত সোমথয্ থোকক।          BE  

ফ্রি ইন্টারফ্রিটেশন সাফ্রভিটসর অফ্রিকাটর ছাড়  

হনউ ইয়ক ্লেট পহ হস ি  ইংকরজীকত যোকির সীহমত জ্ঞোন আকছ, অথ ্োৎ হ হমকটড ইংহ শ প্রহিহশকয়ন্ট (LEP*) 

েযক্তিকিরকক হেনোমূক য ইন্টোরহপ্রকটশন পহরকষেো লিওয়ো িয়, যখন তোরো লেট সোহভস্ অযোকেস ককরন। আপনোকক 

যহি একজক্তির মোধ্যকম েো আপহন হনকজকক একজন LEP েযক্তি হিসোকে হচহিত ককর থোকক  এেং আপনোর হি 

ইন্টোরহপ্রকটশন পহরকষেোর অহধ্কোর ছোড়কত চোইক  আপনোকক এই িম ্টট সম্পূর্ ্ করকত িকে।  

ফ্রিফ্রিটেড ইংফ্রিশ িফ্রিফ্রশটেন্ট ব্যক্তির (LEP) (ব্া অনুটিাফ্রিত িফ্রতফ্রনফ্রির) নাি  
 

____________________________________________________________________________________ 

অনুগ্রি ককর প্রকযোজয সেকটট লেকছ হনন 

☐ আমোকক ে ো িকয়কছ লয আমোর হি ইন্টোরহপ্রকটশন সোহভক্সর অহধ্কোর আকছ  

☐ আহম েুঝকত লপকরহছ লয আহম হি ইন্টোরহপ্রটোকরর সোহভস্ লপকত পোহর  

☐ আহম এখন হি ইন্টোরহপ্রটোকরর সোহভস্ েযেিোর করে নো েক  হসদ্ধোন্ত হনকয়হছ, তোর েিক  আহম  

            ☐ ইংকরজীকত লযোগোকযোগ করে  

☐ আমোর হনকজর ইন্টোরহপ্রটোর েযেিোর করুন (অেশযই নূযনতম 18 েছর েয়সী িকত িকে)। 

অনুগ্রি ককর মকন রোখকেন লয হকছু হনহি্ষ্ট পহরকষেোর জনয আপনোকক িয়কতো আপনোর পছকের 

ইন্টোরহপ্রটোর লেকছ লনওয়োর সুকযোগ লিওয়ো িকে নো। 
  

ইন্টোরহপ্রটোকরর নোম: ____________________________________________________________ 

  LEP েযক্তির সোকথ সম্পক:্ ________________________________________________ 

☐ অনযোনয: _____________________________________________________________________ 

☐ আহম েুঝকত লপকরহছ লয আহম লয লকোনও সময় আমোর হসদ্ধোন্ত পহরেতন্ করকত এেং হি 

ইন্টোরহপ্রটোকরর সোহভস্ গ্রির্ করকত পোহর  

 

__________________________________________________   _________________ 

LEP ব্যক্তির (ব্া অনুটিাফ্রিত িফ্রতফ্রনফ্রির) স্বাক্ষর    তাফ্ররখ  

 
 

ককব্িিাত্র এটেক্তির ব্যব্হাটরর েনয  (FOR AGENCY USE ONLY) 

Name of Employee: __________________________________________________________________________ 

Division/Department:_________________________________________________________________________ 

Email Address: _________________________________________ Phone Number: _______________________ 

 

________________________       _________________________ 

Signature of Employee        Date 


