
OSH-12 504 Parent Request Rev.MARCH 2021  শুধু প্রিন্ট করায় ব্যব্হাররর জন্য 

2021-2022 সারের জন্য সসকশন্ 504 প্রব্রশষ ব্যব্স্থার অনু্ররাধ 
প্রশক্ষার্থীর ন্াম _________________________________________ জন্মতাপ্ররখ ________________ প্রশক্ষার্থীর আইপ্রি (ID)# ________________ 

সু্করের ন্াম _________________________________________________ সু্কে ATS/DBN _________ সেি/ক্লাস _______ 

অনু্ররাধকারী প্রিতামাতা/অপ্রিিাব্রকর ন্াম ______________________________________ প্রশক্ষার্থীর সারর্ সম্পকথ ______________ 

504 সকাঅপ্রিথরন্টররর কারে জমা সেওয়ার তাপ্ররখ _____________ 504 সকাঅপ্রিথরন্টররর ন্াম _____________________________________  

প্রশক্ষার্থীর প্রক একপ্রট সপ্রিয় IEP আরে?  ☐ হযাাঁ  ☐ ন্া    504 সকাঅপ্রিথরন্টররর স ান্ # _______________________________________ 

  িাটথ 1: প্রিতামাতা/অপ্রিিাব্করক অব্শযই িূরণ করর সু্করের 504 সকাঅপ্রিথরন্টররর কারে জমা প্রেরত হরব্ 
    প্রন্রে উরেরের কারণ এব্ং তা কীিারব্ প্রশক্ষার্থীর সু্করের কমথসম্পােন্ায় িিাব্ স রে, তা ব্ণথন্া করুন্: 

    উিরর তাপ্রেকািুক্ত উরেরের প্রিপ্রিরত প্রব্রশষ ব্যব্স্থার অনু্ররাধ। সকারন্া িশ্ন র্াকরে অনু্েহ করর আিন্ার সু্করের 504 সকাঅপ্রিথরন্টররর সারর্ স াোর াে করুন্। 
প্রব্রশষ ব্যব্স্থার(সমূরহর) অনু্ররাধ 

প্রিতামাতা অনু্ররাধকৃত সব্গুরো প্রেপ্রিত (রেক) কররব্ন্: 
 ন্তুন্ অনু্ররাধ 

সকব্েমাত্র সু্করের ব্যব্হাররর জন্য 
ন্ব্ায়রন্র অনু্ররাধ 

সকব্েমাত্র সু্করের ব্যব্হাররর জন্য 
িরীক্ষায় প্রব্রশষ ব্যব্স্থা 
☐িরীক্ষার সময়সূপ্রে/িরীক্ষা সময়সীমা (র মন্ ব্প্রধথত সময়, ইতযাপ্রে)
☐িরীক্ষা সকরের প্রব্ন্যাস (রসপ্রটং)/অব্স্থান্
☐উিস্থািন্ার িদ্ধপ্রত/প্রন্রেথশন্া/সহায়ক ি ুপ্রক্ত
☐িরীক্ষায় উিরোরন্র িদ্ধপ্রত/প্রব্ষয়ব্স্তুরত সহায়তা
☐অন্যান্য (েয়া করর উরেখ করুন্)

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

ক্লাসরুম / িাঠ্যিম অপ্রির াজন্ 
☐ক্লারসর সময়সূপ্রে/সমরয়র ব্যব্হার
☐ক্লারসর কমথকারের িপ্রররব্শ
☐উিস্থািন্ার িদ্ধপ্রত/প্রন্রেথশন্া/সহায়ক ি ুপ্রক্ত
☐ক্লারসর কমথকারে উিরোরন্র িদ্ধপ্রত/প্রব্ষয়ব্স্তুরত সহায়তা
☐অন্যান্য (েয়া করর উরেখ করুন্)

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

প্রশক্ষায়তপ্রন্ক সহায়তা ও অন্যান্য িপ্রররষব্া 
☐ িযারারিার শন্যাে
☐ ন্াপ্রসথং িপ্রররষব্াসমূহ
☐ াতায়ত (সামপ্রয়ক স্বাস্থযেত অব্স্থা, অর্ব্া স্বল্প - ব্া েীর্থ সময়ােী সীপ্রমত েোেে ক্ষমতার সক্ষরত্র অপ্র স অি প্রিউিে
ট্র্যান্সসিারটথশন্-এ সমপ্রিরকে অযাকরসিশন্ প্রররকারয়স্ট  মথসমূহ জমা প্রেন্।)
☐ সস প্রট সন্ট (প্রব্রশষ সুরক্ষা ব্যব্স্থা, শুধু হাই সু্করের জন্য)
☐ অন্যান্য (অনু্েহ করর প্রন্প্রেথষ্ট করুন্) _______________________________________________

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

সু্কে েোকারে  খন্ সকান্ও প্রশক্ষার্থীর ওষুধ সন্য়া আব্শযক হয় এব্ং সস সসটা প্রন্রজ সসব্ন্ কররত িারর ন্া, তখন্ সাধারণত সু্কে ন্াসথ তারক সসই ওষুধপ্রট সসব্ন্ করান্। 1:1 অনু্িারত ন্াপ্রসথংরয়র জন্য অনু্ররাধ, িযারারিার শন্ারের 
সহায়তা এব্ং িপ্ররব্হরন্র প্রব্ষয়গুপ্রের িপ্রতপ্রটর সক্ষরত্র আোো আোোিারব্ ি থারোেন্া করা হরব্। প্রেপ্রকৎসােতিারব্ িপ্রররষব্ার োপ্রহো আরে, সসটা প্রন্প্রিত কররত এসব্ অনু্ররাধ অব্শযই একজন্ অপ্র স অি সু্কে সহেথ্ (OSH) 
িযাকপ্রটশন্াররক ি থারোেন্া কররত হরব্। অপ্রতপ্ররক্ত প্রকেু  মথ িূরণ কররত হরব্; েয়া করর আিন্ার 504 সকাঅপ্রিথরন্টররর সারর্ স াোর াে করুন্। প্রন্উ ইয়কথ প্রসপ্রট প্রিিাটথরমন্ট অি এিুরকশন্ (DOE) অযাপ্রসসপ্রটি সটকরন্ােপ্রজর অনু্ররাধ 
ি থারোেন্া কররব্ এব্ং প্রশক্ষার্থীরা োপ্রহো প্রন্প্রিত করার জন্য একপ্রট মূেযায়রন্র ব্যব্স্থা কররত িারর। 

িাটথ 2: প্রিতামাতার সম্মপ্রত – প্রিতামাতা/অপ্রিিাব্করক অব্শযই িূরণ করর সু্করের 504 সকাঅপ্রিথরন্টররর কারে জমা প্রেরত হরব্ 
1973 িুন্ব্থাসন্ আইরন্র সসকশন্ 504-এর অধীরন্ আিন্ার সন্তান্ প্রব্রশষ ব্যব্স্থা োরির স ােয হরত িারর। আিন্ার সু্করের 504 প্রটম আিন্ার সন্তারন্র সরকিথ, ক্লাসওয়াকথ, ক্লাসরুম ি থরব্ক্ষণ, িরীক্ষা, এব্ং 
স্বাস্থযরসব্া িোন্কারীর প্রব্বৃ্প্রত ি থারোেন্া কররত প্রমপ্রেত হরব্। ঐ ি থারোেন্ার প্রিপ্রিরত আিন্ার সন্তান্  প্রে িপ্রররষব্ার স ােয হয়, প্রটম আিন্ার সহায়তা ও সম্মপ্রতিরম একপ্রট 504 িপ্ররকল্পন্া ততপ্রর কররব্। 
িপ্রত প্রশক্ষা ব্ের সশষ হওয়ার আরে অর্ব্া িরয়াজরন্ আররা র্ন্র্ন্ 504 িপ্ররকল্পন্া অব্শযই ি থারোেন্া কররত হরব্। 

এই িৃষ্ঠায় স্বাক্ষরোরন্র মাধযরম: 1) আপ্রম আমার সন্তারন্র সরকিথ ি থারোেন্া কররত এব্ং সস প্রব্রশষ ব্যব্স্থা িাব্ার স ােয প্রকন্া, সস প্রসদ্ধান্ত েহরণর জন্য 504 প্রটমরক সম্মপ্রত প্রেপ্রি। 2) আপ্রম প্রন্প্রিত করপ্রে স , 
আপ্রম আমার সরব্থাচ্চ সক্ষমতা অনু্ ায়ী িূণথ এব্ং প্রব্স্তাপ্ররত তর্য প্রেরয়প্রে। 3) আপ্রম বু্ঝরত িারপ্রে স , OSH এব্ং DOE তারের ি থারোেন্া এব্ং প্রসদ্ধারন্তর জন্য  মথ-এ িেি তরর্যর সপ্রঠ্কতার উির প্রন্িথর 
কররে। 4) আপ্রম বু্প্রঝ স , OSH এব্ং DOE িরয়াজন্ মরন্ কররে আমার সন্তারন্র স্বাস্থযেত অব্স্থা (রমপ্রিকযাে কপ্রিশন্), ঔষধ অর্ব্া প্রেপ্রকৎসা সম্পপ্রকথত অন্যান্য তর্য সংেহ কররত িারর। স সব্ সহের্ সকয়ার 
িযাকপ্রটশন্ার, ন্াসথ, অর্ব্া  ামথাপ্রসস্ট আমার সন্তান্রক স্বাস্থযরসব্া িোন্ করররেন্, তারের কাে সর্রক এসব্ তর্য OSH সংেহ কররত িাররন্। 

☐ িূরণকৃত সং ুক্ত HIPAA  মথ (ি থারোেন্ার জন্য আব্শযক। প্রিতামাতােরণর অব্শযই এই  মথ-এর প্রিেরন্র িৃষ্ঠাপ্রট িূরণ কররত হরব্)। 

প্রিতামাতা/অপ্রিিাব্রকর ন্াম __________________________________ প্রেরন্র স ান্ ন্ম্বর __________________ 

প্রিতামাতা/অপ্রিিাব্রকর স্বাক্ষর_______________________________  তাপ্ররখ __________________________________ 

T&I 33404 Request for Section 504 
Accommodations SY 2021-22 (Bangla)



T&I 33404 (Bangla/Bengali) 

হিপা (HIPAA) অনুসারে স্বাস্থ্য তথ্য প্রকাশ কোে অনুমহত 

রোগীে নাম জন্মতাহেখ রোগীে পহেহিহত নম্বে 

রোগীে হিকানা 

আহম, অথ্বা আমাে প্রহতহনহি, এই ফমম-এ রেভারব বলা িরেরে, রস অনুসারে আমাে পহেিেমা ও হিহকৎসা সংক্রান্ত তথ্য প্রদান কোে অনুরোি কেহে। হনউ ইেকম রেরেে আইন ও 1996 সারলে প্রাইরভহস রুল অভ দা রিলথ্ 
ইনসুযরেন্স রপারেমহবহলহে অযান্ড অযাকাউরেহবহলহে অযাক্ট (HIPAA) অনুসারে, আহম বুরেহে রে: 
1. এই অনুরমাদন অযালরকািল ও মাদ্রক অপবযবিাে, মানহসক স্বাস্থ্য হিহকৎসা সম্পহকমত তথ্য প্রকাশ অন্তভুমক্ত কেরত পারে, োে বযহতক্রম সাইরকারথ্োহপ রনাে এবং রগাপনীে HIV/AIDS* সংক্রান্ত তথ্য রকবলমাত্র েহদ আহম
7 অংরশে েথ্ােথ্ লাইরন আমাে নারমে ইহনহশোল (আদযাক্ষে) হদরে থ্াহক। হনরি বহণমত স্বাস্থ্য তরথ্য েহদ এই িেরনে রেরকান তথ্য অন্তভুমক্ত থ্ারক, এবং েহদ আহম আইরেম 7-এ বরেে লাইনহেরত ইহনহশোল রদই, রসরক্ষরত্র
আহম হনহদমষ্টভারব হনউ ইেকম হসহে হিপােমরমে অভ রিলথ্ অযান্ড রমোল িাইহজন (“DOHMH”) এবং হনউ ইেকম হসহে হিপােমরমে অভ এিুরকশন (“DOE”) োো েুগ্মভারব অহফস অভ সু্কল রিলথ্ পহেিালনা করে - তারদেরক এই
িেরনে তথ্য প্রকারশে অনুরমাদন প্রদান কেহে।
2. েহদ আহম HIV/AIDS-সংক্রান্ত, অযালরকািল বা মাদক হিহকৎসা, বা মানহসক স্বাস্থ্য হিহকৎসাে তথ্য প্রকাশ কোে অনুমহত হদই, তািরল আমাে অনুরমাদন বযহতরেরক রসই তথ্য পুনোে প্রকাশ DOHMH-এে জনয হনহিদ্ধ, েহদ
না রফিারেল ও রেরেে আইন অনুসারে তা কোে অনুমহত থ্ারক। আহম বুরেহে রে োো অনুমহত োড়া আমাে HIV/AIDS-সংক্রান্ত তথ্য লাভ বা বযবিাে কেরত পারেন, রসসব মানুরিে তাহলকা পাওোে অনুরোি কোে অহিকাে
আমাে আরে। আহম েহদ HIV/AIDS-সংক্রান্ত তথ্য প্রকাশ কোে কােরণ ববিরমযে অহভজ্ঞতা লাভ কহে, তািরল আহম হনউ ইেকম রেে হিহভশন অভ হিউমযান োইেরসে (212) 480-2493 নম্বরে অথ্বা হনউ ইেকম হসহে কহমশন
অভ হিউমযান োইেরসে (212) 306-7450 নম্বরে রোগারোগ কেরত পােব। এসব এরজহন্সে দাহেত্ব িরলা আমাে অহিকাে েক্ষা কো।
3. আহম রে রিলথ্ রকোে রপ্রাভাইিােরক তথ্য প্রকারশে অনুরমাদন প্রদান করেহে, তাে কারে হলহখত হদরে রেরকান সমরে এই অনুরমাদন প্রতযািাে কোে অহিকাে আমাে আরে। আহম বুরেহে রে এই অনুরমাদন প্রতযািাে কেরত
পােব তরব এই অনুরমাদরনে হভহিরত ইহতমরিয গৃিীত পদরক্ষপ বারদ।
4. আহম বুরেহে রে এই অনুরমাদরন স্বাক্ষে কো ঐহিক। আমাে হিহকৎসা, বযে হনবমাি, রিলথ্ প্ল্যারন অন্তভুমহক্ত অথ্বা সুহবিালারভে রোগযতা আমাে এই তথ্য প্রকারশে অনুমহত রদওোে উপে হনভমে কেরব না।
5. এই অনুরমাদরনে আওতাে প্রকাহশত তথ্য DOHMH অথ্বা DOE কতৃমক পুনোে প্রকাশ কো োরব (উপরেে আইরেম 2-রত রেমনহে উরেখ আরে রসহে বারদ) এবং এই পুনঃপ্রকাশ আে রফিারেল ও রেরেে আইরন সুেহক্ষত
নাও িরত পারে।
6. আহম আমাে সকল স্বাস্থ্যরসবা প্রদানকােীরক এই তথ্য হনউ ইেকম হসহে হিপােমরমে অভ রিলথ্ অযান্ড রমোল িাইহজন এবং হনউ ইেকম হসহে হিপােমরমে অভ এিুরকশরনে কারে প্রকারশে এবং তারদে সারথ্ আরলািনাে
অনুমহত প্রদান কেহে।

এই ফমম-এে সব অংশ পূেণ কো ও এই ফমম সম্পরকম আমাে প্ররেে জবাব রদওো িরেরে এবং আমারক এই ফরমমে একহে কহপ প্রদান কো িরেরে। 

 রোগী অথ্বা আইন দ্বাো অনুরমাহদত প্রহতহনহিে স্বাক্ষে  তাহেখ 
*AIDS রোরগে কােণ হিউমযান ইমুযরনারিহফহশরেনহস ভাইোস। হনউ ইেকম রেরেে পাবহলক রিলথ্ আইন এইিআইহভ (HIV) লক্ষণ অথ্বা সংক্রমণ আরে এমন কারো পহেিে প্রকাশ কেরত পারে এেকম তথ্য ও বযহক্তে রোগারোরগে তথ্যরক সুেক্ষা
রদে।
**উপরেে 9 নম্বে অংরশ েহদ রকান রমোদ উিীরণমে তাহেখ উহেহখত থ্ারক, তািরল ফমমহে ঐ তাহেখ রথ্রক রমোরদািীণম িরব এবং রসরক্ষরত্র রোগীে হপতামাতা অথ্বা আইনী অহভভাবক অথ্বা আইন দ্বাো অনুরমাহদত অনয রকান বযহক্ত অবশযই একহে নতুন
ফমম জমা হদরত িরব। 
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হনউ ইেকম হসহে হিপােমরমে অব রিলথ্ 
অযান্ড রমোল িাইহজন 

7. রে হনহদমষ্ট তথ্য প্রকাশ এবং আরলাহিত িরব:
রোগীে ইহতিাস, অহফস রনাে (সাইরকারথ্োহপ রনাে বারদ), রেে রেজাল্ট, রেহিওলহজ পেমরবক্ষণ, হফল্ম, রেফাোল, পোমশম, হবরলে রেকিম, এবং অনয
স্বাস্থ্যরসবা প্রদানকােীে কারে রথ্রক আমাে স্বাস্থ্যরসবা প্রদানকােীে কারে পািারনা রেকিমসি সকল (হলহখত এবং রমৌহখক) স্বাস্থ্য-সংক্রান্ত তথ্য। 

 এই বেহে েহদ রিক মাকম কো থ্ারক, তািরল শুিু এখারন উহেহখত স্বাস্থ্য তথ্য প্রকাশ এবং রসসম্পরকম আরলািনা করুন:
(আপহন েহদ না িান রে পুরো রেকিম প্রকাহশত অথ্বা উরন্মাহিত রিাক, তািরল এই বেহে বযবিাে করুন। এই ফমমহেরক আপহন কতহদন ববি োখরত িান রসহে 

হস্থ্ে কেরত হনরিে বে 9 বযবিাে করুন) 

ো অন্তভুমক্ত কেরবন: (ইহনহশরেল হদরে হনহদমষ্ট করুন) 

অযালরকািল/ড্রাগ হিহকৎসাে তথ্য। রে রেকিম এবং রে সংস্থ্া প্রকাশ কেরব তাে নাম উরেখ করুন:  

মানহসক স্বাস্থ্য-সংক্রান্ত তথ্য 

HIV/AIDS-সংক্রান্ত তথ্য 

8. তথ্য প্রকারশে কােণ: এই তথ্য রোগী অথ্বা তাে প্রহতহনহিে অনুরোরি প্রকাশ কো িরি, েহদ না
এখারন অনয রকারনাভারব উরেখ কো িে:

9. এই অনুরমাদন ঐ তাহেরখ রমোদ উিীণম িরব রেহদন DOE কতৃমক পহেিাহলত অথ্বা অহফস অভ সু্কল রিলথ্
পহেরিবা প্রদি সু্কল বা কমমসূহিরত রোগী আে ভহতম থ্াকরব না, েহদ না এখারন অনয রকারনাভারব উরেখ কো
িে**:

10. রোগী োড়া অনয রকউ এই ফমম স্বাক্ষে করে থ্াকরল তাে নাম:
(হপতামাতারক/অহভভাবকরক অবশযই পূেণ কেরত িরব)

11. এই অনুরমাদন ঐ তাহেরখ রমোদ উিীণম িরব রেহদন DOE কতৃমক পহেিাহলত অথ্বা অহফস অভ সু্কল রিলথ্
পহেরিবা প্রদি সু্কল বা কমমসূহিরত রোগী আে ভহতম থ্াকরব না, েহদ না এখারন অনয রকারনাভারব উরেখ কো িে:
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