
আপনার অ�মতা সুিবধা দাবী 
সরাসির জমার মাধয্েম �হন করন। 

সরাসির জমাদান
িনউ ইয়কর্  ে�ট বীমা তহিবল
nysif.com 

NYSIF িনউ ইয়কর্  ে�ট বীমা তহিবল অ�মতােহতু �িতপুরন দাবীর �েদয় অথর্ সরাসির জমাদােনর সুেযাগ 
িদে�। NYSIF �েদয় অথর্ আপনার বয্াংক িহসােব সরাসির জমা করেব। 

বয্াংক িহসাব েকমন হেত হেব 

সরাসির অথর্ জমাদােনর আেবদন ও জমাদােনর 
সুিবধােথর্ েচিকং বা েসিভংস একাউ� হেত হেব যার 
সিঠক তথয্ািদ যথা বয্াংেকর নাম, রাউিটং ন�র ও 
একাউ� ন�র উে�খ থাকেত হেব। 

বািতল করন 
এই সমেঝাতা বািতল না করা পযর্� বলবৎ থাকেব। 
বািতল করেত হেল nysif.com এ দাবীকারক িহসােব 
নাম ও তথয্ েরিজ�ার কের সরাসির জমাদান প�িত েথেক িনেজেক �তয্াহার করন। NYSIF িনউ ইয়কর্
ে�ট বীমা তহিবল েকইস ময্ােনজােরর সােথ েযাগােযাগ কেরও বািতল করেত পােরন। nysif.com এ Find 
My Case Manager এর মাধয্েমও বািতল করেত পােরন। এই সমেঝাতা NYSIF বীমা তহিবল কতৃর্ প� বা 
বয্াংকও বািতল করেত পাের। েসে�ে� আপনার পরবত� �েদয় অথর্ েচক এর মাধয্েম ডাকেযােগ পােবন। 
উে�খয্ বািতল �ি�য়া কাযর্কর হেত অনুয্ন িতন স�াহ সময় লাগেত পাের। 

আপনার বয্াংক একাউ� রদবদল 
বয্াংক বা একাউ� এর েকান �কার রদবদল হেল তা NYSIF িনউ ইয়কর্  ে�ট বীমা তহিবলেক জানােনার 
দায়ী� আপনার উপর বতর্ ায়। বয্াংেকর নাম, রাউিটং ন�র, একাউ� ন�র ও সরাসির জমাদােনর আেবদন 
আপিন NYSIF েক �দান করেবন। সরাসির জমাদােনর আেবদন nysif.com এ পাওয়া যােব। 
বয্াংক বা একাউ� পিরবতর্ ন করেলও নুতন একাউে� সরাসির জমাদান কাযর্কর না হওয়া পযর্� পরুাতন 
একাউ� ব� করেবননা। তােত আপনার �াপয্ অথর্ �াি�েত অেহতুক িবল� হেত পাের। 

িনয়িমত যাচাইকরন 
NYSIF িনউ ইয়কর্  ে�ট বীমা তহিবল মােঝ মেধয্ হালনাগাদ অব�ান ও তথয্ািদ জানেত আপনার সােথ 
েযাগােযাগ র�া করেব। যিদ আপিন আর অব�ান না কেরন তেব অবশয্ই অনিতিবলে� তা NYSIF েক 
জানােবন। 
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িনউ ইয়কর্  ে�ট বীমা তহিবল            সরাসির জমাদােনর আেবদন 

েবিনিফট সরাসির �তয্� অজর্ ন করেত, এই ফমর্িট স�ূণর্ভােব পূরণ করন এবং নীেচ তািলকাভু� 
িঠকানািটেত িফের যান। সরাসির জমা েদওয়ার িবষেয় আপনার অিধকার স�েকর্  আরও তেথয্র জনয্, 
NYSIF.COM/DIRECTDEPOSIT এ যান। 

নাম (�থম,মধয্ম, েশষ):  এনওয়াইএসআইএফ িডসএিবিলিট েবিনিফট দািব ন�র: 

________________________________________ _________________________________________ 

বাসার িঠকানা (PO ব� বয্বহার করেবন না) ______________________________________________ 

শহর:    রাজয্:________ িজপ েকাড: ___________ 

ইেমইল:  __________________________________________________________________ 

েফান:  ______________________________________________________________________ 

সরাসির জমা অয্াকাউ� েসট আপ (একিট িনবর্াচন করন):    [  ] েচিকং      [   ] েসিভংস 

আপনার অয্াকাউ� ন�র এবং বয্াংক রাউিটং ন�রসহ সম� তথয্ পূরণ করন। এই িবভাগিট স�� করেত 
আপনার সহায়তার �েয়াজন হেল আপনার আিথর্ক �িত�ােনর সােথ েযাগােযাগ করন। 

আিথর্ক �িত�ােনর নাম:  ______________________________________________________________________ 

রাউিটং#_______________________________________ িহসাব #________________________ 

িডেপািজটর েপ /িয় সািটর্ িফেকশন ও অথিরিটেজশন 

এই ফমর্িট �া�র কের আিম িনউ ইয়কর্  ে�ট বীমা তহিবলেক আমার মননীত অয্াকাউে� �েদয় অথর্ 
সরাসির জমা দােনর  জনয্ অনুমিত �দান করিছ। আিম �ত্তায়ন করিছ েয �িতপূরণ-এর �েদয় অথর্ 
�াি�েত আমার অ�মতার পিরি�িত পিরবিতর্ ত হয় নাই। েয পিরবতর্ নগিল �েদয় অথর্ েপেত অেযাগয্ 
িবেবিচত হেত পাের তা আিম NYSIF েক অবিহত করেত বাধয্ থাকব। আিম অবিহত েয, সরাসির 
জমাদােনর আেবদন করেত আমােক অবশয্ই একিট ইেমল িঠকানা সরবরাহ করেত হেব। এই আেবদনিট জমা 
েদওয়ার মাধয্েম আমার �দত্ত ইেমল িঠকানােত ইেলক�িনক িব�ি�গিল �হণ করেত আিম স�ত। 

�া�র________________________________________         তািরখ:________________________ 

স�ণূর্ আেবদন িন� িঠকানায় ে�রন করনঃ 
DOCUMENT CONTROL CENTER 

NEW YORK STATE INSURANCE FUND 
1 WATERVLIET AVENUE EXT.  

ALBANY, NY 12206-1649 


	শহর:    রাজ্য:________ জিপ কোড: ___________

