
ছবি 
  বরাবর,                                                                                                 

উপপররচালক 

জেলা সামােসসবা কার্ যালয়, 

খুলনা। 

রবষয় :- জেলা সমােকল্যাণ পররষদ হসে দুরাসরাগ্য ও েটিল জরাসে আক্রান্ত দররদ্র ব্যরির রচরকৎসা সহায়ো 

পাবার আসবদন।  

সবিনয় বনবিদন এই যে, আবি.......................................দীর্ ঘবদন োিত...................................... 

িবন ঘত য াবে ভুেবতবি এিং বিবিৎসা িব  আবথ ঘি অনটবন  িবে বদনাবতপাত ি বি। বনবে আিা  বৃত্তান্ত প্রদান 

ি া হল। 

১। নাম ও জপশা                :............................................, …………………................। 

২। রপো/স্বামীর নাম ও জপশা:..................................................... , ………………….......। 

৩। মাোর নাম ও জপশা      :...................................................... , ………………….....। 

 3।(ক) বারষ যক পাররবাররক আয় (েড়): ………………………………………....  

৪। জ াটার আইরি কাি য নম্বর :.............................................................। 

৫। ঠিকানা, বাড়ী/জহারডিং নিং: .................. গ্রাম/মহল্লা: ................................ ওয়াি য/জপাষ্ট :................ 

............................উপসেলা/থানা: ............................ জেলা: ................................................। 

আসবদনকারী অপ্রাপ্ত বয়স্ক হসল অর  াবসকর নাম: .................................... ..... ........... ......... ......... 

ঠিকানা: .................................... .............................. জমাবাইল নিং ......................................।  

৬। পূসব য জেলা সমােকল্যাণ পররষদ, খুলনা হসে আরথ যক সহায়ো জপসয়রি / পাই নাই।                     

অেএব, মসহাদসয়র রনকট রনসবদন আমার আরথ যক অবস্থার রবষয়টি রবসবচনা পূব যক মানরবক কারসন আরম জর্ন 

োেীয় সমােকল্যাণ েহরবল হসে................................. জরাসের কারসন আরথ যক সহায়ো জপসে পারর োর 

সুব্যবস্থা করসে আপনার একান্ত মরজয হয়। 

রবনীে রনসবদন 

 

আসবদনকারী স্বাক্ষর 

জমাবা: 

 

সিংযুি :- ১। জ াটার আইরি কাসি যর িায়ারলরপ (সেযারয়ে) 

২। সিংরিষ্ট জরাসের রচরকৎসসকর ব্যবস্থাপত্র ও সকল ররসপাট য            


