গণপ্রজাতন্ত্রী বাংলাদেশ সরকার
সমাজসেবা অধিদফতর
সমাজকল্যাণ মন্ত্রণালয় 
বয়স্ক ভাতা  মঞ্জুরীর আবেদনপত্র
প্রথম  অংশ
(আবেদনকারী নিজে পূরন ওস্বাহ্মর করবেন অথবা অন্য কাহারোদ্বারা পূরণপূর্বক নিজে স্বাহ্মর /টিপসহি দিবেন )
	পাসপোট
সাইজের ছবি


 বরাবর,
          ..............................................
          .............................................
          .............................................
বিষয়ঃ-  বয়স্ক ভাতা মঞ্জুরীর জন্য আবেদন।
মহোদয়,
          বিনীত নিবেদন  এই যে, আমার বর্তমান বয়স..........................বৎসর। আমি গণপ্রজাতন্ত্রী বাংলাদেশ সরকার কর্তৃক ঘোষিত...............................টাকা হারে  বয়স্ক ভাতা প্রাপ্তির জন্য আবেদন জানাইতেছি এবং এই সূত্রে নিন্মলিখিত তথ্যাদি আপনার সহানুভূতিশীল বিবেচনার জন্য পেশ করিতেছিঃ
(ক)    নাম                                 ঃ
(খ)    পিতার নাম                         ঃ
(গ)    মাতার নাম                         ঃ
(ঘ)    ঠিকানা                              ঃ
বর্তমানঃ                      
                         


    .......................................................................................
                          


    ......................................................................................
                         


    .......................................................................................
                      



    .......................................................................................
স্থায়ীঃ                                                                
    ........................................................................................                               
    ........................................................................................                               
    .......................................................................................                               
    .......................................................................................                               
	


	


 (ঙ)   আবেদনকারীর বার্ষিক গড় আয়ঃ
	


	


	


 (চ)  স্বাস্থ্যগত অবস্থা    
             (প্রযোজ্য হ্মেত্রে  √ চিহ্ন দিন) (১)সস্মূর্ণ কর্মহ্মমতাহীন          (২) অসুস্থ        (৩) অপ্রকৃতিস্থ   (৪) প্রতিবন্ধী      (৫) আংশিক কর্মহ্মমতাহীন
	


	


	


(ছ)   আর্থ-সামাজিক অবস্থা          ঃ ছ.১.
       (প্রযোজ্য হ্মেত্রে  √ চিহ্ন দিন)                      (১) নিঃশ                     (২) উদ্বাত্ত                   (৩) ভূমিহীন   
	


	


	


	


                                                  ছ.২. 
                                                  (১) বিধবা                 (২) তালাক প্রাপ্ত          (৩)বিপত্নীক   (৪) পরিবার থেকে বিচ্ছিন্ন
০২
(ঝ) সনাক্তকরণ চিহ্ন                                               ঃ
(ঞ) মুক্তিযোদ্ধা কিনা                                             ঃ
(ট) সনাক্তকারী                                                    ঃ
                                                                     -----------------------------------------------------------
                                                                 ( কাউন্সিলর/মেয়র, সিটি কর্পোরেশন/পৌরসভা )  
                                                                     (ওয়ার্ড সদস্য / সদস্যা / কাউন্সিলর / ইউনিয়ন পরিষদ চেয়ারম্যান)
         ২। আমার শারীরিক অহ্মমতাজনিত কারনে বয়স্কভাতা গ্রহনের জন্য সশরীরে উপস্থিত হওয়া সম্ভব নয়। তাই অমার বয়স্ক ভাতা গ্রহণের জন্য নিম্নবর্ণিত ব্যক্তকে মনোনয়ন দান করিলাম। তাছাড়াও মৃত্যুর পর উল্লেখিত মনোনীত ব্যক্তিকে পূর্বের বকেয়াসহ ( যদি থাকে) মৃত্যুও পরবর্তী ৩ (তিন)মাস ভাতা উত্তোলনের ও মনোনয়ন দান করিলামঃ-
	নাম ও ঠিকানা
	সম্পর্ক
	মনোনীত ব্যক্তির নমুনা স্বাহ্মর
	বয়স্ক ভাতাভোগীর প্রতিস্বাহ্মর /টিপসহি

	
	
	
	


                                                                                                                        আপনার অনুগত
তারিখঃ                                                 আবেদনকারীর স্বাহ্মর     ঃ
                                                           আবেদনকারীর  নাম     ঃ
                                                         নমুনা স্বাহ্মর /টিপসহি      
দ্বিতীয় অংশ
মঞ্জুরকারী কর্তৃপহ্মের আদেশ
.............................................................................................................................................কে মাসিক ............................................................টাকা হারে বয়স্কভাতা মঞ্জুর করা হইল।
                                                                                    উপ-পরিচালক /সমাজসেবা কর্মকর্তার স্বাহ্মর
তারিখঃ                                   
(সীলমোহর)
বিঃদ্রঃ বয়স্ক ভাতা মঞ্জুর করার পর আবেদন পত্রের প্রথম অংশের ছবির উপর সমাজসেবা কার্যালয়ের গোল সীলমোহর দিতে হইবে
