
িকভােব আপনার আেবদন জমা েদেবন:
আপনার আেবদনপতর্ পরূণ হেয় েগেল, আপিন আপনার সথ্ানীয় কাউিন্ট িনবর্াচন েবােডর্ এিট েফরত িদেত পারেবন।আপিন যিদ আপনার 
আেবদন েকাথায় পাঠােবন তা িনিশ্চত না হন তাহেল আরও তেথয্র জনয্ অনুগর্হ কের www.vote.pa.gov/County েদখনু।

আপনার সম্পণূর্ করা বয্ালট েফরত েদওয়ার েশষ সময় িনবর্াচেনর 
িদন রাত 8:00টা। 
অনুগর্হ কের মেন রাখেবন েয আপনার সম্পণূর্ করা বয্ালট 
অবশয্ই েসই সমেয়র মেধয্ কাউিন্ট িনবর্াচন েবােডর্র কােছ 
েপৗঁছােত হেব। েপাস্টমাকর্ িবেবচনা করা হেব না।

সমযস়ীমা সম্পিকরত্ সতকরত্া
েবসামিরক অনুপিস্থত বয্ালেটর জনয্ আেবদেনর েশষ সময় িনবর্াচেনর আেগর 
মঙ্গলবার িবকাল 5:00টা। অনুগর্হ কের মেন রাখেবন েয আপনার আেবদন 
অবশয্ই েসই সমেয়র মেধয ্কাউিন্ট িনবর্াচন েবােডর্র কাযর্ালেয় েপৗছঁােত হেব। 
েপাস্টমাকর্ িবেবচনা করা হেব না।

পরে্যা়জনীয ়আইেন্ডিন্টিফেকশন

পর্শ্ন?
আপনার কাউিন্ট িনবরা্চন অিফেস কল 
করুন
বা 1-877-VOTESPA (1-877-868-3772) 
নমব্ের কল করুন।

অনপুিসথ্ত বয্ালেটর জনয্ আেবদন করেত আপনােক অবশয্ই আইেডিন্টিফেকশন েসকশেন আপনার PA ডর্াইভার লাইেসন্স বা PennDOT দব্ারা 
ইসুয্ করা ছিব সহ আইিড কাডর্ নমব্র পর্দান করেত হেব। আপনার যিদ PA ডর্াইভার লাইেসন্স বা PennDOT দব্ারা ইসুয্ করা ছিব সহ আইিড 
কাডর্ না থােক, তাহেল আপনােক অবশয্ই আপনার েসাশয্াল িসিকউিরিট নমব্েরর েশষ চার (4)িট সংখয্া পর্দান করেত হেব।

আপনার যিদ এই ধরেনর েকােনা আইেডিনট্িফেকশেনর নিথ না থােক, তাহেল অনুগর্হ কের আইেডিনট্িফেকশন েসকশেন “আমার কােছ PA 
ডর্াইভার লাইেসন্স বা PennDOT আইিড কাডর্ বা েসাশয্াল িসিকউিরিট নমব্র েনই” নােমর বেক্স িটক িদন। আপিন এই িবকল্পিট েবেছ িনেল 
আপনােক একিট গর্হণেযাগয্ আইিডর একিট ফেটাকিপ সংযুক্ত করেত হেব।

আরও তেথয্র জনয্ অনুগর্হ কের www.vote.pa.gov/MailBallot েদখুন, 1-877-868-3772 নমব্ের কল করুন, অথবা আপনার কাউিন্ট িনবর্াচন 
েবােডর্র সােথ েযাগােযাগ করুন।

বািষরক্ অনুপিসথ্ত বযা্লেটর অনুেরাধ িক?
আপনার যিদ সথ্ায়ী েকােনা অসসুথ্তা বা সথ্ায়ী েকােনা অক্ষমতা থােক তাহেল আপনােক বািষর্ক অনুপিসথ্ত অনেুরাধ তািলকায় েযাগ করা 
েযেত পাের। আপনার িচিকৎসক সথ্ায়ী অক্ষমতার সািটর্িফেকশেন সব্াক্ষর করেল এবং আপনার অনেুরাধ অনেুমািদত হেল, আপিন বছেরর 
বািক সমেয়র জনয্ সব্য়ংিকর্য়ভােব বয্ালট পােবন এবং আপিন পর্িত বছর অনুপিসথ্ত বয্ালেটর জনয্ আপনার অনুেরাধ পনুনর্বীকরেণর জনয ্
একিট আেবদনপতর্ পােবন।

আপিন যিদ বািষর্ক অনুপিসথ্ত বয্ালেটর অনেুরাধ জমা েদওয়ার পের কাউিন্টর বাইের চেল যাওয়ার কারেণ আপনার েভাটার িনবনধ্ন আপেডট 
কেরন, তাহেল অনগুর্হ কের িনিশ্চত করুন েয আপনার িঠকানা আপেডট করার সময় আপনার বািষর্ক সট্াটাস টর্ানস্ফার করা হেয়েছ।

েভাটদােন সহাযত়া:
েকােনা অক্ষমতার কারেণ আপনার বয্ালট সমপ্ণূর্ করার জনয্ আপনার যিদ সহায়তা পর্েয়াজন হয়, তাহেল আপনােক অবশয্ই েসট্টেমন্ট অফ 
অয্াবেসিন্ট ইেলক্টর িরেকায়ািরং অয্ািসেসট্নস্ ফমর্ও পরূণ করেত হেব। আরও তেথয্র জনয্ অনগুর্হ কের www.vote.pa.gov েদখুন।

সতকর্তা: আপিন যিদ একিট অনুপিস্থত বয্ালট পান এবং িনধর্ািরত সময়সীমার মেধয্ আপনার েভাট েদওয়া বয্ালট 
েফরত েদন, তাহেল আপিন িনবর্াচেনর িদন আপনার েভাটেকেন্দর্ েভাট িদেত পারেবন না। আপিন যিদ িনধর্ািরত 
সময়সীমার মেধয্ আপনার েভাট েদওয়া অনুপিস্থত বয্ালট েফরত িদেত না পােরন এবং আপিন আপনার অনুপিস্থত 
বয্ালট এবং েভাটােরর েঘাষণাপতর্ সমব্িলত খামিট িনবর্াচেনর িবচারেকর কােছ িনয়িমত বয্ালট দব্ারা েভাট েদওয়ার 
জনয্ বািতল করেত সমপর্ণ না কেরন তাহেল আপিন িনবর্াচেনর িদন আপনার েভাটেকেন্দর্ শুধুমাতর্ একিট অস্থায়ী 
বয্ালেটর মাধয্েম েভাট িদেত পারেবন।

A
Page 1েপনিসিলিভিনয়ােত অনুপিস্থত বয্ালেটর জনয্ আেবদন

েভাটদান সম্পেকর্ আরও তেথয্র জনয্, 
আমােদর ওেয়বসাইট েদখুন: www.vote.pa.gov।

Information in English:
If you would like to obtain this form in English, call 1-877-868-3772.



সতকর্তা: আপিন যিদ একিট অনুপিস্থত বয্ালট পান এবং িনধর্ািরত সময়সীমার মেধয ্আপনার েভাট েদওয়া বয্ালট েফরত েদন, তাহেল আপিন িনবর্াচেনর িদন আপনার েভাটেকেন্দর্ 
েভাট িদেত পারেবন না। আপিন যিদ িনধর্ািরত সময়সীমার মেধয ্আপনার েভাট েদওয়া অনুপিস্থত বয্ালট েফরত িদেত না পােরন এবং আপিন আপনার অনুপিস্থত বয্ালট এবং েভাটােরর 
েঘাষণাপতর্ সমব্িলত খামিট িনবর্াচেনর িবচারেকর কােছ িনয়িমত বয্ালট দব্ারা েভাট েদওয়ার জনয্ বািতল করেত সমপর্ণ না কেরন তাহেল আপিন িনবর্াচেনর িদন আপনার 
েভাটেকেন্দর ্শুধুমাতর্ একিট অস্থায়ী বয্ালেটর মাধয্েম েভাট িদেত পারেবন।

A
Page 1

আপনার 
সম্পূণর্ নাম 
িলখুন

1
নােমর েশষ অংশ Jr     Sr     ll     lll     lV

নােমর পর্থম অংশ
নােমর মেধযর্ অংশ বা 
আদয্ক্ষর 

আপনার সম্পেকর্
েফান এবং ইেমইল পর্দান 
করা ঐিচ্ছক এবং 
গুরুতব্পূণর্ তথয্ সম্পেকর্ 
আপনার সােথ েযাগােযাগ 
করেত বয্বহার করা হেত 
পাের।

2
ইেমইল

জন্ম তািরখ (পর্েয়াজনীয়) েফান নমব্র

আমার PA ডর্াইভার লাইেসন্স বা PennDOT আইিড কাডর্ বা েসাশয্াল িসিকউিরিট নমব্র েনই

আইেডিন্টিফেকশন
আপনার যিদ একিট PennDOT 
নমব্র থােক, তাহেল আপনােক 
অবশয্ই েসটা বয্বহার করেত 
হেব। না থাকেল, অনুগর্হ কের 
আপনার েসাশয্াল িসিকউিরিট 
নমব্েরর েশষ চারিট সংখয্া পর্দান 
করুন। িনেদর্িশকার "পর্েয়াজনীয় 
আইেডিন্টিফেকশন" পৃষ্ঠা 
েদখুন।

5   আপনার েসাশয্াল িসিকউিরিট নমব্েরর েশষ চার সংখয্া       X X X - X X -

PA ডর্াইভার লাইেসন্স বা PENNDOT আইিড কাডর্ নমব্র

আিম িনম্নিলিখত কারেণ একিট অনুপিস্থত বয্ালেটর জনয্ আেবদন করিছ:
আমার একিট অসুস্থতা বা শারীিরক অক্ষমতা আেছ (েসকশন B 

সম্পণূর্ করুন)

কারণ
অনুপিস্থত বয্ালেটর জনয্ 
আেবদন করার একিট কারণ 
িনবর্াচন করুন

6

এই ফমর্িট 
পূরেণ সহায়তা
অসুস্থতা বা শারীিরক 
অক্ষমতার কারেণ আপিন 
যিদ েসকশন B1-এ 
সব্াক্ষর করেত অক্ষম 
হন তাহেল এই েসকশনিট 
সম্পূণর্ করুন। "েভাটদােন 
সহায়তা" েদখুন

B2

আিম এতদব্ারা জানািচ্ছ েয আিম অসুস্থতা বা শারীিরক অক্ষমতার কারেণ িলখেত অক্ষম হওয়ায় সহায়তা ছাড়া অনুপিস্থত বয্ালেটর জনয্ আমার 
আেবদেন সব্াক্ষর করেত অক্ষম।আমার অসুস্থতা বা শারীিরক অক্ষমতার কারণ। আিম আমার সব্াক্ষেরর পিরবেতর্ আমার িচহ্ন ৈতির কেরিছ, বা 
করেত সহায়তা েপেয়িছ।
েভাটােরর িচহ্ন

সাক্ষীর িঠকানা

সাক্ষীর সব্াক্ষর

তািরখ

েসকশন A- 
িমউিনিসপািলট
ি েথেক 
অনুপিস্থিত

A   
কারণ

এখােন েভাটােরর সব্াক্ষর িদন       তািরখ

আিম েঘাষণা করিছ েয আিম আসন্ন পর্াথিমক বা িনবর্াচেন অনুপিস্থত েভাট েদওয়ার েযাগয্, েযেহতু আিম আশা কির েয আমার দািয়তব্, েপশা বা 
বয্বসার জনয্ আমােক পর্াথিমক বা িনবর্াচেনর িদন নীেচ উেল্লিখত কারণ আমার বসবােসর িমউিনিসপািলিট েথেক অনুপিস্থত থাকেত হেব এবং এই 
অনুপিস্থত বযা্লট আেবদেন আিম েয সকল তথয্ তািলকাভুক্ত কেরিছ তা সতয্ এবং সিঠক।

বয্ালট 
েকাথায় েমইল 
করেত হেব 4

উপেরর উেল্লিখত একই      িঠকানা বা িপও বক্স

এই িঠকানািট আমার (েযমন, অবকাশ যাপেনর বািড়, অস্থায়ী বাসস্থান, ইতয্ািদ)

শহর িজপরাজয্ 

েভাটদােনর 
িডিস্টর্ক্ট বা এলাকা 
(যিদ জানা থােক) িমউিনিসপািলিট ওয়াডর্ (যিদ জানা থােক)

আপনার িঠকানা
অনুগর্হ কের আপনার 
িনবিন্ধত িঠকানা সিঠকভােব 
পর্দান করুন। আপনার 
িঠকানা পিরবতর্ন হেল, 
আপনােক পর্থেম আপনার 
েভাটার িনবন্ধন আপেডট 
করেত হেব। আপনার িঠকানা 
আপেডট করার েশষ সময় 
পরবতর্ী িনবর্াচেনর 15 িদন 
আেগ।

3

আিম যতিদন ধের এই িঠকানায় বসবাস করিছ

িঠকানা (িপ.ও. নয় বক্স) অয্াপাটর্েমন্ট নমব্র

শহর  কাউিন্ট রাজয ্ PA   িজপ

আপিন িক েকান েস্টট বা েফডােরল সরকার  হয্াঁ    না

িচিকৎসেকর অিফেসর িঠকানা

এখােন েভাটােরর সব্াক্ষর িদন তািরখ

েসকশন B - 
অসুস্থতা/ 
শারীিরক 
অক্ষমতা

B1

বা শারীিরক অক্ষমতার কারেণ আসন্ন পর্াথিমক বা িনবর্াচেন অনুপিস্থত েভাট েদওয়ার েযাগয্; আমােক িচিকৎসা 
পর্দানকারী িচিকৎসক সম্পিকর্ত পর্েয়াজনীয় তথয্ এখােন সিঠকভােব উেল্লখ করা হেয়েছ; এবং এই অনুপিস্থত বয্ালট 
আেবদেন আিম েয সকল তথয্ তািলকাভুক্ত কেরিছ তা সতয্ এবং সিঠক।

অসুস্থতা বা শারীিরক অক্ষমতার ধরণ
িচিকৎসেকর 
েফান নমব্রিচিকৎসেকর নাম

েপনিসিলিভিনয়ােত অনুপিস্থত বয্ালেটর জনয্ আেবদন

আিম আমার িমউিনিসপািলিট েথেক অনুপিস্থত থাকব 
(েসকশন A সম্পণূর্ করুন) 



সতকর্তা: আপিন যিদ একিট অনুপিস্থত বয্ালট পান এবং িনধর্ািরত সময়সীমার মেধয ্আপনার েভাট 
েদওয়া বয্ালট েফরত েদন, তাহেল আপিন িনবর্াচেনর িদন আপনার েভাটেকেন্দর্ েভাট িদেত পারেবন 
না। আপিন যিদ িনধর্ািরত সময়সীমার মেধয্ আপনার েভাট েদওয়া অনুপিস্থত বয্ালট েফরত িদেত না 
পােরন এবং আপিন আপনার অনুপিস্থত বয্ালট এবং েভাটােরর েঘাষণাপতর্ সমব্িলত খামিট িনবর্াচেনর 
িবচারেকর কােছ িনয়িমত বয্ালট দব্ারা েভাট েদওয়ার জনয্ বািতল করেত সমপর্ণ না কেরন তাহেল 
আপিন িনবর্াচেনর িদন আপনার েভাটেকেন্দর্ শুধুমাতর্ একিট অস্থায়ী বয্ালেটর মাধয্েম েভাট িদেত 
পারেবন।

A
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েসকশন C (ঐিচ্ছক): বািষর্ক অনুপিস্থত বয্ালেটর জনয্ অনুেরাধ করার 
কারণস্থায়ী অসুস্থতা বা স্থায়ী অক্ষমতা এবং িচিকৎসেকর সািটর্িফেকশন
(নীেচ আপনার িচিকৎসেকর সােথ সম্পন্ন করেত হেব)
• আপিন যিদ স্থায়ী েকােনা অসুস্থতা বা স্থায়ী েকােনা অক্ষমতা সহ েভাটার হন তাহেল আপিন বািষর্ক অনুপিস্থত বয্ালট তািলকায় স্থান 

পাওয়ার জনয্ অনুেরাধ করেত পারেবন। েদখুনপৃষ্ঠা 1 এ, "বািষর্ক অনুপিস্থত বয্ালেটর অনুেরাধ কী?"।

• আপনােক শুধুমাতর্ একবার স্থায়ী অসুস্থতা বা স্থায়ী অক্ষমতার জনয্ িচিকৎসেকর সািটর্িফেকট জমা িদেত হেব। আপনার িচিকৎসক 
আপনার অক্ষমতার অবস্থা পর্তয্িয়ত করেল, আপনার িচিকৎসকেক আপনার অক্ষমতার অবস্থা পুনরায় পর্তয্িয়ত করেত হেব না এবং 
আপনােক বািষর্ক অনুপিস্থত েভাটার তািলকায় স্থান েদওয়া হেব। 

• আপনােক যিদ বািষর্ক অনুপিস্থত েভাটার িহসােব অনুেমাদন েদওয়া হয় তাহেল, আপিন পর্িত বছর অনুপিস্থত বয্ালেটর জনয্ আপনার অনুেরাধ 
পুননর্বীকরণ করেত একিট আেবদনপতর্ পােবন।

• আপিন যিদ আপনার অক্ষমতার অবস্থা হারান, আপনােক অবশয্ই আপনার কাউিন্ট িনবর্াচন েবাডর্েক েস িবষেয় জানােত হেব।

• আপিন যিদ বািষর্ক অনুপিস্থত বয্ালেটর অনুেরাধ জমা েদওয়ার পের কাউিন্টর বাইের চেল যাওয়ার কারেণ আপনার েভাটার িনবন্ধন আপেডট 
কেরন, তাহেল অনুগর্হ কের িনিশ্চত করুন েয আপনার িঠকানা আপেডট করার সময় আপনার বািষর্ক স্টাটাস টর্ান্সফার করা হেয়েছ।

বািষর্ক 
অনুপিস্থত 
বয্ালেটর 
অনুেরাধ
"বািষর্ক অনুপিস্থত
বয্ালট অনুেরাধ িক?" িবষেয় 
আরও তেথযর্ জনয্ েদখুন

C1

আপিন যিদ এই বছেরর বািক সমেয়র জনয্ অনুপিস্থত বয্ালট েপেত চান এবং পর্িত বছর সব্য়ংিকরয়্ভােব অনুপিস্থত বয্ালট েপেত 
সব্য়ংিকরয়্ভােব একিট বািষর্ক আেবদনপতর্ েপেত চান, তাহেল অনুগর্হ কের নীেচ তা উেল্লখ করুন। আপিন যিদ বািষর্ক অনুপিস্থত 
বয্ালেটর অনুেরাধ জমা েদওয়ার পের কাউিন্টর বাইের চেল যাওয়ার কারেণ আপনার েভাটার িনবন্ধন আপেডট কেরন, তাহেল অনুগর্হ 
কের িনিশ্চত করুন েয আপনার িঠকানা আপেডট করার সময় আপনার বািষর্ক স্টাটাস টর্ান্সফার করা হেয়েছ

আিম এই বছেরর জনয্ অনুপিস্থত বয্ালট েপেত চাই এবং পর্িত বছর অনুপিস্থত বয্ালেটর জনয্ বািষর্ক 
আেবদনপতর্ েপেত চাই।(অনুগর্হ কের আপনার িচিকৎসকেক েসকশন C2-এর সািটর্িফেকশেন সব্াক্ষর করেত 
বলুন।)

তািরখ

স্থায়ী 
অসুস্থতা বা 
স্থায়ী 
শারীিরক 
অক্ষমতার 
সািটর্িফেকট
আপিন যিদ েসকশন C1-এ 
বািষর্ক অনুপিস্থত 
েভাটার হেত চান বেল 
উেল্লখ কের থােকন,
তাহেল আপনার 
িচিকৎসকেক এই 
সািটর্িফেকশেন সব্াক্ষর 
করেত বলুন।

C2

আিম এতদব্ারা পর্তয্িয়ত করিছ েয উপেরাক্ত নােমর েভাটার স্থায়ীভােব অক্ষম, এবং হয় শারীিরকভােব েভাটেকেন্দর্ 
উপিস্থত হেত অক্ষম অথবাশারীিরকভােব েভািটং েমিশন পিরচালনা করেত (অথবা বয্ালেট িচহ্ন িদেত) এবং েমৗিখকভােব 
সহায়তা চাইেত অক্ষম।

িচিকৎসেকর নাম িলখুন

েপনিসিলিভিনয়ােত অনুপিস্থত বয্ালেটর জনয্ আেবদন

িচিকৎসেকর সব্াক্ষর 



কাউিন্ট িনবর্াচন অিফেসর িঠকানা
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Freedom Building
15 West Main St.
PO Box 37

 

 
Voter Registration Office 
520 N Columbus Blvd
5th Floor
Philadelphia, PA 19123 
(215) 686-3469
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2401 Pleasant Valley Rd 
Ste 219
York, PA 17402
(717) 771-9604

এেভইেলবল ইেমইল অয্ােডর্েসর 
তািলকার জনয্ এখােন 
www.vote.pa.gov/county যান।
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