
েভাট িদেত িনবন্ধন 
করুন
এই ফেমর্র মাধয্েম আপিন 
েপনিসল্ভািনয়ার িনবর্াচেন 
েভাট েদওয়ার জনয্ িনবন্ধন 
করেত পারেবন।
এই ফমর্ আপিন আরও েযসব কােজ বয্বহার করেত 
পারেবন:
• আপনার েপনিসল্ভািনয়া েভাটার িনবন্ধেনর 
আপনার নাম এবং/অথবা িঠকানা পিরবতর্ন।
• একিট রাজৈনিতক দল িহেসেব িনবন্ধন করা বা 
আপিন েয দল িনবর্াচন কেরিছেলন েসিট 
পিরবতর্ন করেত।

িনবন্ধন করেত যা করেত হেব:
পরবতর্ী িনবর্াচেনর পেূবর্ অন্তত এক মােসর 
জনয্ ইউনাইেটড েসট্েটর নাগিরক হেত হেব।
পরবতর্ী িনবর্াচেনর পেূবর্ অন্তত 30 িদেনর 
জনয্ েপনিসলভািনয়া এবং আপনার িনবর্াচনী 
েজলার বািসনদ্া হেত হেব।
পরবতর্ী িনবর্াচেনর িদন নূনয্তম 18 বছর বয়স 
হেত হেব।

আপনার পিরচয় যাচাই
আপিন আপনার িনবর্াচনী েজলায় 
পর্থমবার েভাট েদওয়ার সময়, আপনােক 
অবশয্ই একিট পিরচয়পতর্ েদখােত হেব।

ছিব এবং ছিব ছাড়া সনাক্তকরেণর 
গর্হণেযাগয্ ফেমর্র একিট সমপ্ণূর ্
তািলকার জনয্, www.vote.pa.gov-এ 
িভিজট করুন বা আপনার কাউিনট্ িনবর্াচন 
অিফেস বা 1-877-VOTESPA 
(1-877-868-3772) নমব্ের কল করুন

এই ফমর্িট পাঠান
পরবতর্ী িনবর্াচেনর জনয্ িনবন্ধন করেত, 
পরবতর্ী িনবর্াচেনর অন্তত 15 িদন পূেবর্ 
আপনার আেবদেনর ফমর্িট আপনার কাউিন্ট 
িনবর্াচন অিফেস েমইল করুন বা পাঠান।

সকল কাউিন্ট িনবর্াচন অিফেসর িঠকানা 
েপইজ 2 েত তািলকাবদ্ধ করা রেয়েছ।

আপনার িনবন্ধন গর্হণ করা হেল, আপিন 
আপনার কাউিন্ট েথেক যা 
ফারওয়াডর্েযাগয্নয় েমইেলর মাধয্েম একিট 
েভাটার েরিজেস্টর্শন কাডর্ পােবন।

আপনার কাউিন্ট িনবর্াচন অিফস কতৃর্ক 
আপনার িনবন্ধন পর্িকর্য়া করা এবং গর্হণ 
করার আগ পযর্ন্ত আপনার িনবন্ধন 
সম্পূণর্ হেব না।

আপিন যিদ 7-10 িদেনর মেধয্ আপনার 
েভাটার িনবন্ধন কাডর্িট না েপেয় থােকন 
তাহেল, আপনার কাউিন্ট িনবর্াচন অিফেস 
েযাগােযাগ করুন।

িমিলটািরেত আেছন?
আপিন যিদ িডউিট পালনরত থােকন বা হাসপাতােল 
ভিতর্ বা শযয্াশায়ী পর্বীণ হন, তাহেল আপিন েয 
েকােনা সময় িনবনধ্ন করেত পােরন। আরও তেথয্র 
জনয্ www.fvap.gov েদখুন।

েপনিসলভািনয়ার কেলজ স্টুেডন্ট?
আপিন যিদ েপনিসলভািনয়ায় কেলেজ পড়ােশানা করা 
একজন কেলজ িশক্ষাথর্ী হন, তাহেল আপিন সক্ুেল 
পড়ার সময় েযখােন থাকেবন েসখােন িনবনধ্ন করেত 
পারেবন। আরও তেথয্র জনয ্www.vote.pa.gov 
েদখনু।

আপিন শুধুমাতর ্একিট জায়গােতই িনবন্ধন 
করেত পারেবন।

আপিন িক বতর্মােন কারাগাের 
আেছন বা েকােনা েফলিন অপরােধ 
েদাষী সাবয্স্ত হেয়েছন?
আপিন যিদ সকল শতর্াবলী পূরণ কেরন, তাহেল 
আপিন িনবন্ধন করেত পারেবন এবং েভাট িদেত 
পারেবন যিদ:
• আপিন িবচােরর অেপক্ষায় কারাগাের আেছন িকন্তু 
েদাষী সাবয্স্ত হনিন।
• আপিন শুধুমাতর্ একিট দুষ্কেমর্র জনয্ েদাষী 
সাবয্স্ত হওয়ার পের কারাগাের আেছন।
• আপিন আপনার কারাবােসর েময়াদ েশষ করার পের 
কারাগার, েজল বা একিট হাফওেয় হাউস েথেক মুিক্ত 
েপেয়েছন।
• আপিন েপর্ােবশেন আেছন বা পয্ােরােল মুিক্ত 
েপেয়েছন।
• আপিন গৃহবন্দী আেছন।

আপিন েযখােন থােকন েসই িঠকানায় আপনার 
িনবন্ধন করা উিচত, আপিন শুধুমাতর্ আপনার 
িনবন্ধেনর জনয্ েজল বা  হাফ-ওেয় হাউেজর িঠকানা 
বয্বহার করেত পারেবন না।

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

অনলাইেন িনবন্ধন
আপিন েভাট িদেত ওেয়ব-এ 
িনবন্ধন করেত পাের। 
এখােন যান:
www.vote.pa.gov/register 

িমথয্া েঘাষণার জনয্ শািস্ত
সতকর্ীকরণ: েকােনা বয্িক্ত যিদ েকােনা অিফিসয়াল িনবন্ধন আেবদেন 
সব্াক্ষর করার সময় েজেন বুেঝ েকােনা িমথয্া িববৃিত েদয়, িমথয্া িনবন্ধন 
কের বা িমথয্া তথয্ পর্দান কের, তাহেল েসই বয্িক্ত শপথ ভেঙ্গর অপরাধ 
কেরেছ বেল গণয্ করা হেব।

শপথ ভঙ্গ শািস্তেযাগয্ অপরাধ, এর শািস্ত হেলা, েদাষী সাবয্স্ত হওয়ার 
পর, সেবর্াচ্চ সাত বছর কারাদণ্ড অথবা সেবর্াচ্চ $15,000 জিরমানা, অথবা 
আদালেতর িবেবচনার িভত্িতেত উভয়ই হেত পাের।

িমথয্া তথয্ যুক্ত আেবদন জমা েদওয়া, েস্টট বা েফডােরল আইেনর অধীেন 
অপরাধ, এর ফেল েভাটািধকােরর অিধকার হারােনা সহ অনয্ানয্ শািস্তর 
জনয্ একজন বয্িক্তেক দায়বদ্ধ করা হেত পাের।

েগাপনীয়তা
আপিন যিদ েভাটার িহেসেব িনবনধ্ন করেত অসব্ীকার কেরন, 
তাহেল আপনার অসব্ীকার করার িবষয়িট েগাপন থাকেব এবং 
শুধমুাতর্ েভাটার িনবনধ্েনর উেদ্দেশয্ই বয্বহৃত হেব।

আপিন যিদ েভাটার িহেসেব িনবনধ্ন কেরন, তাহেল েয অিফেস 
আপিন িনবনধ্ন কেরেছন েসই তথয্িট েগাপনীয় থাকেব এবং 
শুধমুাতর্ েভাটার িনবনধ্েনর উেদ্দেশয্ই েসিট বয্বহৃত হেব।

আপনার তথয্ বয্বহার
আপিন এই ফেমর্ েয তথয্ পর্দান করেবন তা েভাটার িনবন্ধন এবং 
েমইল-ইন েভােটর জনয্ আপনার ঐিচ্ছক অনুেরােধর েক্ষেতর ্বয্বহার 
করা হেব। এর মেধয ্েসকশন 7 পর্দত্ত েযেকােনা পিরচয়পেতরর্ তথয্ 
অন্তভুর্ক্ত রেয়েছ

েপনিসলভািনয়া েভাটার িনবন্ধন আেবদন
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েভািটং সম্পেকর্ আরও 
তথয্ েপেত, আমােদর 
ওেয়বসাইট িভিজট করুন: 
www.vote.pa.gov.
Information in English:
If you would like to obtain this form in 
English, call 1-877-868-3772.
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Ste 219
York, PA 17402
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For a listing of available 
email addresses, go to 
www.vote.pa.gov/county.

কাউিন্ট িনবর্াচন অিফেসর িঠকানা
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েপনিসলভািনয়া েভাটার িনবন্ধন আেবদন

েযাগয্তা
আপিন যিদ পর্শ্ন দ্ুিটর েযেকােনা 
একিটেত “না” উত্তর েদন তাহেল 
আপিন েভােটর জনয্ িনবন্ধন করেত 
পারেবন না।

2

Reason 3

5

6
আপিন েয 
অয্ােডর্েস 
েমইল পােবন

সনাক্তকরণ
আপনার যিদ একিট PennDOT নমব্র 
থােক, তেব আপনােক অবশয্ই এিট
বয্বহার করেত হেব। যিদ না থােক, 
তাহেল অনুগর্হ কের আপনার েসাশয্াল 
িসিকউিরিট নমব্েরর েশষ চার সংখয্া 
পর্দান করুন। আপনার পিরচয় 
যাচাইকরণ েদখুন।

7

8

9

10

11

আিম েঘাষনা করিছ েয:
• আিম ইউনাইেটড েস্টেটর একজন নাগিরক এবং পরবতর্ী 
িনবর্াচেনর িদন কমপেক্ষ 30 িদেনর জনয্ নাগিরক থাকেবা।
• পরবতর্ী িনবর্াচেনর িদন আমার বয়স কমপেক্ষ 18 বছর হেব।
• িনবর্াচেনর কমপেক্ষ 30 িদন আেগ েথেক আিম েসকশন 5-এর 
িঠকানায় বসবাস করব।
• আিম আইনতভােব েভাট েদওয়ার েযাগয্।
আিম এই তথয্ সতয্ বেল িনিশ্চত করিছ। আিম বুঝেত পারিছ েয 
এই েঘাষণািট একিট  হলফনামার মেতাই এবং যিদ এই তথয্ সতয্ 
না হয়, তাহেল আমােক িমথয্া শপেথর দােয় েদাষী সাবয্স্ত করা 
েযেত পাের এবং সেবর্াচ্চ $15,000 জিরমানা, সেবর্াচ্চ 7 বছেরর 
কারাদণ্ড বা উভয়ই হেত পাের।

12

এই ফেমর্র জনয্ 
সহায়তা েনওয়া হেল
েকউ যিদ এই ফমর্িটেত আপনােক 
সহায়তা কের বা আপনােক আপনার 
সব্াক্ষেরর জনয্ একিট মাকর্ ৈতির 
করেত েদেখ তাহেল এিট পূরণ করুন।

সাক্ষর বা মাকর্

আপনার নাম িপর্ন্ট করুন

আজেকর তািরখ

সহায়তাকারীর নাম

িঠকানা

েফান সহায়তাকারীর সব্াক্ষর

DSBE-6002/243
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কােলা বা নীল কািল বয্বহার করুন

4

আপনার সম্পেকর্
েফান এবং ইেমইল ঐিচ্ছক এবং 
গুরুতব্পূণর্ তেথয্র িবষেয় আপনার 
সােথ েযাগােযােগর জনয্ বয্বহৃত 
হেত পাের।

আপনার িঠকানা
আপনার যিদ স্থায়ী েরিসেডন্স 
বা িস্টরট্ অয্ােডরস্ না থােক 
তাহেল িপছেনর মানিচতর্িট 
বয্বহার করুন। িশক্ষাথর্ীরা, 
িনেদর্শাবলী েদখুন।

আপনার সম্পূণর্ 
নাম িলখুন

নােমর েশষ অংশ

নােমর পর্থম অংশ নােমর মধয্াংশ বা অদয্াক্ষর

Jr     Sr     II     III     IV     পর্েয়াজেনবৃত্ত আঁকুন

হয্াঁ না

হয্াঁ না

আপিন িক U.S -এর একজন নাগিরক?

আপনার বয়স িক িনবরা্চেনর িদন বা 
তার আেগ 18 বছর বা তার েবিশ হেব?

নতুন িনবন্ধন 

িলঙ্গ মিহলা (F) পুরুষ (M) নন-বাইনাির/অনয্ানয্ (X)

ইেমইলেফান

জন্মতািরখ (পর্েয়াজন) জািত

উপেরর একই       অয্ােডর্স বা P.O. বক্স

িসিট/টাউন িজপেস্টট

রাজৈনিতক দল
পর্াথিমক িনবর্াচেন েভাট িদেত, 
আপনােক অবশয্ই েডেমােকরি্টক 
বা িরপাবিলকান পািটর্র সােথ 
িনবন্ধন করেত হেব।

  অনযা্নয্

  েডেমােকর্িটক    িরপাবিলক  িগর্ন    িলবারটািরয়ান    েকােনািট নয় (েকান      
অিধভুিক্ত েনই)

আপনার নাম বা 
িঠকানা পিরবিতর্ত 
হেল
আপিন যিদ পর্থমবার েভােটর 
জনয্ িনবন্ধন কের থােকন 
তাহেল এিট এিড়েয় যান।

পূেবর্র িনবন্ধেনর নাম

সম্পূণর্ পূবর্বতর্ী িঠকানা এবং কাউিন্ট

আমার বািষর্ক বয্ালট অনুেরাধ স্থানান্তর করুন (বােক্স িটক িচহ্ন িদেয়, আপিন অনুেরাধ করেছন েয, 
আপিন আপনার িঠকানা আপেডট করার সময় আপনার বািষর্ক বয্ালট অনুেরােধর স্টয্াটাস বজায় রাখেবন।)

PA েভাটার নমব্র (যিদ এেভইেলবল থােক) সাল

 েঘাষণাপতর্ 
এবং সব্াক্ষর

িঠকানা (P.O. বক্স নয়)

িসিট/টাউন

িমউিনিসপািলিট

আমার েকােনা িস্টরট্ অয্ােডরস্ বা স্থায়ী েরিসেডন্স েনই (িপছেনর মানিচতর্ বয্বহার করুন)

অয্াপাটর্েমন্ট নমব্র

েস্টট       PA

কাউিন্ট

িজপ েকাড

আমার েপনিসলভািনয়ার ডর্াইভারস লাইেসন্স বা েসাশয্াল িসিকউিরিট নমব্র েনই

েসাশয্াল িসিকউিরিট নমব্েরর েশষ চার সংখয্া            x  x  x – x  x –

PennDOT ডর্াইভারস লাইেসন্স বা আইিড কাডর্ নমব্র

েভািটং-এ সহায়তা
  আমার ভাষাগত সহায়তার পর্েয়াজন। আমার পছেন্দর ভাষা হেলা:

 েভাট িদেত আমার সহায়তা পর্েয়াজন। আিম এই ধরেণর সয়াহতা চাই:

দেলর পিরবতর্ন
নাম িপরবতনর্                    িঠকানার পিরবতর্ন
েফডােরল বা েস্টেটর কমর্ী েশষ বাসস্থােনর কাউিন্টেত িনবন্ধন করেছন
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একজন িনবর্াচনী 
কমর্ী হন
আপিন যিদ এই দুিট বােক্সর 
েযেকােনা একিটেত িটক েদন, তাহেল 
আপনার কাউিন্ট িনবর্াচন অিফস 
আপনার সােথ েযাগােযাগ করেব।

িনবর্াচেনর িদন আিম একজন িনবর্াচনী কমর্ী হেত চাই

িনবর্াচেনর িদন আিম একজন িদব্ভািষক েদাভাষী হেত চাই। আিম এই ভাষায় কথা বিল:

েসকশন 5 এর জনয ্িনেদরশ্াবলী:
মানিচেতর্ আপনার িঠকানা কীভােব েদখােবন

আপিন যিদ গর্ামীণ এলাকায় বাস কেরন এবং আপনার েকানও 
িসট্র্ট অয্ােডর্স  না থােক, তাহেল ডানিদেকর মানিচতর্িট 
বয্বহার কের লয্ানড্মাকর্ এবং রাসত্ার নাম সহ আপিন েকাথায় 
থােকন তা েদখান।

আপিন যিদ গৃহহীন হন, তাহেল ডানিদেকর মানিচতর্িট বয্বহার 
কের আপিন েকাথায় েবিশরভাগ সময় থােকন কেরন তা েদখান।
মানিচতর্ কীভােব পরূণ করেবন:

• আপিন েযখােন থােকন তার িনকটসথ্ রাসত্া বা রাসত্ার নাম
িলখনু।
• আপিন েযখােন থােকন তা েদখােনার জনয্ একিট X আঁকুন।
• সক্ুল, গীজর্া বা েদাকােনর মেতা লয্ানড্মােকর্র অবসথ্ান
েদখােনার জনয্ িবনদ্ু বয্বহার করুন এবং নাম িদেয় তােদর 
শনাক্ত করুন। 

এখােন আপনার মানিচতর্ আকুন। উদাহরণ মানিচতর্। এই মানিচতর্িট বয্বহার 
করেবন না।

লাইেবর্ির
গয্াস 
েসট্শন 

সক্ুল

Main St

Ro
ut

e 
40

N

S

W E

N

S

W E

আপনার িঠকানা এখােন 
ফাস্টর-্
ক ্লাস 
সট্যা্ম ্প 
বসান

আপনার কাউিন্ট িনবরা্চন অিফেসর িঠকানা:

এখােন িদব্তীয় ভাঁজ িদন

এখােন পর্থেম ভাঁজ করুন

েপনিসলভািনয়া েভাটার 
িনবন্ধন আেবদন

এই েসলফ-েমইলােরর মেধয্ আপনার সম্পণূর্ করা আেবদন 
ফমর্িট েরেখ ভাঁজ কের েটপ িদেয় লািগেয় িদন এবং আপনার 
কাউিন্ট ইেলকশন অিফেস ডাকেযােগ পািঠেয় িদন।
• েস্টপলার বয্বহার করেবন না।
• কাউিন্ট ইেলকশন অিফেসর িঠকানা পৃষ্ঠা 2 এ েদওয়া আেছ।
• িনিশ্চত করুন েয িঠকানা বাইের েলখা আেছ এবং ফমর্িট েভতের আেছ।
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