
Division of Labor Standards
Permit and Certificate Unit 
1220 Washington Ave.
Building 12, Room 185B
Albany, NY 12226

কায়িক শ্রমিকদের বেতন সাপ্তাহিক না দিয়ে তার থেকে কম ঘনঘন দেওয়ার অনুমোদন 

শ্্ম্আইনের্ধারা্191.1(a)্অেুসানর,্কোানো্নেন়াগোর্া্্নিন্্্নোছু্োরার্জে্্্কোাগ্র্া্রখেই্অজ্ে্্োরনর্পানরে্
োনি

• এই্আনেিনের্আনগর্3্েছনর্ইনে্নেউ্ই়ন্ো্্্গন়্্1,000্ো্রার্কেনি্ে্ন্্্্নো্চাোনর্নিন়ন্ছে,্বা

• এই্আনেিনের্আনগর্1্েছনর্ইনে্নেউ্ই়ন্ো্্্গন়্্1,000্ো্রার্কেনি্ে্ন্্্্নো্চাোনর্নিন়ন্ছে,্এবং্আনেিনের্
আনগর্3্েছনর্ইনে্ক্্্নের্োইনর্গন়্্3,000্ো্রার্কেনি্ে্ন্্্্নো্চাোনর্নিন়নছে।

• এট্্কেরে্প্্িানের্িান়ত্্্্পূরণ্োরার্ক্্্ন্্্্রার্ি্্্রার্নেশা্্সনোাগ্্্প্্মাণ্কিখানর্পানর।

িনম  িিিিত প  শ  গ িির উত  র িদন এবং অনুেরাধকৃত তথ্ গ িি সরবরাহ কর ন যােত কাি় ক শ  িমকেদর ববতন িিন  র েপ 

ি্  -সাপা  িহক বা অধ্ -মািসক িহসােব প  দােনর জন্  আেবদন করা যা় :

1. নেন়াগোর্ার্্আইেগর্োম: 

2. ে্ে্সার্োম: 

3. ে্ে্সা্প্্নরষা্্নের্ধরে: োনপ্ানরিে সরোানর সীনমর্িা়্্কোামা্্নে

সীনমর্িা়্্অংিীিানরত্্ পংিীিানরত্্ এোা্মানিোত্্

4. ঠো্াো: 

নসট/্োউে:  ক্্্ে:  নজপ্কোাড: 

5. FEIN:   -       

6. মানিো/োম্ো্র্া/্সিনস্র্্োম: 

7. মানিো/োম্ো্র্া/্সিনস্র্্পিমো্াি্া: 

8. নেন়াগোর্ার্্হন়্্নোনে্এই্আনেিেট্্োরনছে্রানো্অেি্ই্্এই্নিংনো্থাোা্প্্নরনেনধনত্্র্ফম্ট্্্পূরণ্োরনর

হনে্এেং্জমা্নিনর্হনে: 
https://dol.ny.gov/letter-representation-complainant-representative-ls11

9. কোানো্শ্্নমো্সংগঠে্নো্এই্অেুনরানধর্আওরািু্্্্োান়ো্্শ্্নমোনির্প্্নরনেনধত্্্োনর?্  হ্াা ্  ো

10. োনি্উত্্র্হ্াা্্হ়,্্রাহনি্সা্্েী়্্ো্জারী়্্পো্ান়্র্্কো্কোাে্শ্্ম্োম্ো্র্ার্্োম,্পিমো্াি্া,্ঠো্াো,

সরাসনর্কোাগানোানগর্জে্্্কফাে্েম্্র্এেং্ইনমইি্প্্িাে্োরে্,্নোনে্প্্শ্্-উত্্র্পনে্্্োম্চ্ারীনির্প্্নরনেনধত্্্োনরে।্
প্্ন়াজে্হনি্অনরনর্্্্িীে্সংোু্্্্োরে্।

10a.  োম: 
 

পি: 

(print) (print)

10b. ঠো্াো: 

নসট/্োউে:  ক্্্ে:  নজপ্কোাড: 
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10c. ফোে্েম্ের: ( )  - ইমনইি: 

এই আবেদনটি অবশ্যই নিচের তািিকার আইটেমগুিির সাথে জমা দিতে হবে এবং এই ফর্মের উপরের বামদিকের কোণে িেিা 
ঠিকানা় মেইি করতে হবে। সকি প্র়োজনী় আইটেম একটি মেইিেই আসতে হবে। এই অ্যাপ্িিকেশনের সাথে সম্পর্কিত 

কোনও আইটেম আিাদািাবে জমা দেবেন না।

A. োন্োোেও্এোো্NYS্স্থােনর্সাম্প্ররনো্েনরে্পনরনো়ডনর্োম্পনউোরাইজড্পনরোি্রনোর্ড।্সনই

রনোর্ডন্োর্মচারীরা্োনখােন্োাজ্োরন্সনই্স্থােনর্ঠনোাো্এেং্প্রর্োনো্োর্মচারীর্েনম্েোো্র্েনেরণগুিন্থাোা্উচনর:্i)্োম্
এেং্পিেী্এেং্োন্েনিাগন্োর্মরর্ো্পনিা,্ii)্মজুরীর্হার,্iii)্োর্ঘে্ো্োাজ্োরনে,্iv)্প্রির্র্মোে্মজুরন,্v)্েনরে্
থনোন্আইেনমিনর্রনো্ছাড়;্এেং,্vi)্মোে্েনরে।্এই্অেুচ্ছনিন্রািনোািুো্র্েো়্এমে্রথ্ো্োনমে্োর্মচারীর্SSN্ো্ঠনোাো্
ো্অে্ো্োোেও্রথ্ো্প্রিাে্োরেনে্ো।্এোাধনো্পন্পনরন়ড্ো্এোাধনো্জা়গা্থনোন্রথ্ো্পনরোিন্অে্রর্িুো্র্োরেনে্ো।

B. গর্রনে্েছরনর্প্ররনেনর্র্রৈমাসনো্এেং্চিরন্েছরনর্র্রৈমাসনো্এোেন্প্ররনিনপন্োারন্আপোর

ে্োেসাো়নর্'র্রৈমাসনো্NYS-45্রনপোর্েনং্ফর্মন'্উি্িনখ্োরা্আছন্এমে্েনোুো্র্ে্োো্রনিনর্সংখ্োা্এেং্রািনর্পারনি্রমনোনর্
েনেরণ্উি্িনখ্আছন।্োোেো্পরনস্থনরনরনই্ে্োেসা্প্ররনষ্ঠােোন্মূি্ফর্মেন্জমা্িনরন্হেন্ো।

প্ররন্েছরনর্রথ্োগুিনোন্র্রৈমাসনো্িনর্রনরন্এোেন্স্প্রনডিনে্ো্ম্োাে্রনো্স্ফর্ম্োােন্পৃথো্সারনরন
সাজনো়ন্(রারনখনর্ো্রমােুসারন)্মোে্েনোুো্র্ে্োো্রনিনর্সংখ্োা্এেং্প্ররন্েছর্রািনর্প্রির্র্পারনি্রমনোনর্েনেরণ্
িনখারন্হেন।
প্ররনিনপনেনর্সাথন্অেি্োই্এোেন্স্োো্ষরনর্এেং্েোোরাইজড্হিফোমার্সাথন্থাোরন্হেন্োনখােন
প্ররনিনপনরন্প্রির্র্পরনসংখ্োােগুিনর্সররা্এেং্েনর্িুিরার্জে্ো্ে্োেসাো়নর্েনিাগীো়্িাইস্প্রনসনডনে্ে্ো্েনিাগনর্
প্রধােোন্NYS-45্এেনস্ে্িাো়নর্োরার্জে্ো্িাো়েি্ধ্েিন্উি্িনখ্োররন্হেন।
োিন্আপেন্আপোর্ে্োেসার্জে্ো্এই্ফর্মন্আগন্ের্ণনর্3,000্োর্মচারীর্সীমার্অধীেন্োোেো
িনে্ে্োনছু্োরার্জে্ো্োোগ্োরা্অর্জে্োররন্চাে্রেন্অে্োাে্ো্রাজ্ো্ো্অঞ্চিন্ে্োেহৃর্র্রৈমাসনো্প্ররনেনিেনর্
ফর্মগুিনর্পরনসংখ্োাে্থনোন্রথ্ো্েন়ন্আপোর্ে্োেসার্জে্ো্ওই্এোই্ফর্ম্এেং্রারন্উি্িনখনর্সামগ্রীর্প্ররনিনপন্জমা্
িনরন্হেন।

C. োর্মচারীিনর্েনরে্প্রিােনর্িাো়নর্েগুিন্পূরণ্োরার্োোম্পােনর্অে্োাহর্িো্ষরার্প্রমাণ,্োার্মধ্োন

থাোরন্পারন্এোজে্প্রর্োো়নর্পােিনো্অ্োাোাউে্েনে্েনর্অপিে্িনোর্োা্ের্রাো়্োন্এই্আেনিেেন্োারার্আগনর্রনেেন্
অর্থের্ষন্েনরে্প্রিােনর্ো্ষনর্রন্েনো়োগোর্রা্রার্িাো়েি্ধরার্খনিাপন্হেেন;্রেন্এেন্ছাড়াও্অেুরূপ্অে্ো্োনছুও্হরন্পারন়।

D. োোেো্ি্রম্সংগঠে্োিন্েনউ্ইো়র্ো্স্েনেনর্োাো়নো্ি্রমনোিনর্প্ররনেনধনর্ে্োরন,্রেন

েনো়োগোর্রাোন্অেি্োই্উপোুো্র্ইউেনো়ে্োর্মোর্রািনর্সনই্চনঠন্িনরন্হেন্োার্মাধ্োমন্এো্েোঝা্োাো়্োন্অেুরোধ্োরা্
েনরে্সমো়োািনর্পরনের্রেন্রািনর্সম্মরন্রো়নছন,্ো্এোেন্সম্মরনপর্র্িনরন্হেন্োনখােন্রারা্সপ্রাহন্িু'োর্ো্অর্ধ্মাসনো্
েনরে্প্রিােন্সম্মরন্জােনো়নছনে।

E. েনো়োগোর্রার্প্রির্র্ি্রমনোিনর্ো্ষরনপূরণ্েীমার্প্রমাণ।্গ্রহণোোগ্ো্ফর্মগুিন্হি:্C-্105,2;

U-26.3;্SI-12,্GSI-105.2.

Acord-এর দা়বদ্ধতা বীমা ফর্মগুিিকে শ্রমিকদের ক্ষতিপূরণ কিারেজের প্রমাণ হিসাবে গ্রহণ করা হ় না।

F. েনো়োগোর্রার্প্রির্র্ি্রমনোিনর্অো্ষমরা্জেনর্েীমার্প্রমাণ।্গ্রহণোোগ্ো্ফর্মগুিন্হি:্DB

120,1;্DB-155.

G. েোন়া্পরো়াো্অেুপস্থনরনর্প্রমাণ্োিন্ে্োো্রনগর্আ়্থনোন্রাজ্োনর্আো়োর্োনেন্েনও়ার্পরনও

সনই্আ়োর্পাঠােো্ো্হ়।্েনউ্ইো়র্ো্স্েনে্ডনপার্েমনে্ে্অফ্ে্োাো্সনিে্অ্োাে্ড্ফাইে্োাে্সোন্(েনচনর্ঠনোাে়া)্িনখনরিােন্
জােন়ন্এই্েনষো়েন্সম্পর্োন্এোেন্চনঠন্প্রর্োো়ে্োররন্েিন,্এেনর্সররা্োাচাই্োরা্োাো়।্Federal্Employer্Identification্
Number্-্FEIN্(ফনডারনি্েন়োগোর্রা্সোো্রোরণ্েম্ের)্উি্িনখ্োররন্িুিেনে্ো।

চিঠিটি অবশ্যই অ্যাপ্িিকেশনটির সাথে থাকতে হবে, এটিকে পৃথক জমা দেও়া যাবে না।
New York State Department of Tax and Finance

Disclosure and Government Exchange
Attention: Thomas Engle, Tax Technician III

1220 Washington Ave.
Building 8, Room 700

Albany, NY 12226

ফোে: 518-530-4362
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H. েন়োগোর্রার্েনরুি্ধন্েোন়া্পরো়াো্অেুপস্থনরনর্প্রমাণ,্োিন্েনোারর্েনর্েীমা্সংো্রাে্র্অেিােনর্পরনমাণ্পাঠােো্ো

হ়।্েনোার্িারা্সম্পর্োনর্েনিাগ্আমািনর্োাছন্সরাসরন্প্রমাণ্সরেরাহ্োররন্পারন,্োিন্েনো়োগোর্রার্িাো়নর্েিীি্
োর্মোর্রা্সংোুো্র্রনিনজ্ফর্মেন্ে্োেহার্োরনে।

প্রর্োো়ে:্আমন্েনম্েস্োো্ষরনর্আেনিেোারী,্এই্ফার্মনর্এোজে্িাো়নর্েিীি্োর্মোর্রা্হনসােন,্উপরোো্র্
েনো়োগোর্রার্এেন্আছন্েিন্সম্মরন্প্রিাে্োরিাম্(এোেন্েনছন্েনে):

 এই্আেনিেনর্আগনর্3্েছরন্ইেন্েনউ্ইো়র্োন্গড়ন্1,000্ো্রার্েনিন্ে্োো্রনোন্চাোরন্িনো়নছনে,্ো

 এই্আেনিেনর্আগনর্1্েছরন্ইেন্েনউ্ইো়র্োন্গড়ন্1,000্ো্রার্েনিন্ে্োো্রনোন্চাোরন্িনো়নছনে,্এেং্

আেনিেনর্আগনর্3্েছরন্ইেন্স্েনেনর্োইরন্গড়ন্3,000্ো্রার্েনিন্ে্োো্রনোন্চাোরন্িন়নছনে।

আমন্েুঝন্োন্এেন্স্োো্ষর্োরার্মাধ্োমন্আমন্ি্রম্োমনিোরোন্আমার্েনোারর্ে্েীমা্(U.I.)্েনেনফনে্ফাইিন্
অ্োাো্সনস্িনওো়ার্অেুমরন্িনচ্ছন।

োম:  পি: 

স্োো্ষর: রারনখ:  /  / 

কোনো আবেদন ফি নেই।
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অেুরোধ্অেুসারন,

(েনো়োগোর্রার্আইেগর্িনখুে)

রার্োাো়নো্ি্রমনোিনর্সপ্রাহন্িুোর্ো্অর্ধমাসনো্েনরে্প্রিাে্োররন্িুরু্োরনছনে,

আমন, ,

(রনিনজ্ফর্মন্স্োো্ষরোারী্িাো়নর্েিীি্োর্মোর্রার্োম্িনখুে)

,

(রনিনজ্ফর্মন্স্োো্ষরোারী্িারপ্রাপ্র্োর্মোর্রার্পিমর্োািা্িনখুে)

এরি্োরা্েনোার্িারা্সম্পর্োনর্েনিাগোন্অেুমোিে্প্রিাে্োরা্হচ্ছন,্োন্রািনর্োাছন্োিন্েনো়োগোর্রার্েনোার্
িারা্সম্পর্োনর্ে্োাো্সনর্িাো়েি্ধরার্োোেো্রথ্ো্থাোন্রা্Permit and Certificate Unit of the Division of 

Labor Standards of New York State Department of Labor্(েনউ্ইো়র্ো্স্েনে্ি্রম্েনিাগনর্ি্রম্মাে্েনিাগনর্
অেুমরন্এেং্িংসাপর্র্ইউেনে)-োন্জােেন।

  -       

(Federal Employer Identification Number - FEIN্(ফনডারনি্েন়োগোর্রা্সোো্রোরণ্েম্ের)্িনখুে)

    -      

(েনোার্িারা,্েন়োগোারীর্রনজনস্ে্রনিে্েম্ের্ER#্িনখুে)

 /  / 

স্োো্ষর রারনখ

New York State Department of Labor
Division of Labor Standards 

1220 Washington Ave., Building 12, Room 185B, Albany, NY 12226

ফোে: (518) 457-1942 ফ্োাো্স: (518) 457-2731

labor2dd22d@labor.ny.gov
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