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নিউ ইয়র্ক নিটির িংর্ির্ালীি আবানির্ িহায়তা এবং 

অস্থায়ী পনরচর্ কার ররফাররল ফর্ ক 

স্বল্পমেয়াদী স্বস্বচ্ছ়ামেবী স্বর়াগ্র়ােগুলি ে়ানলেক স্ব়াস্থ্য েম্পলকিত েংকমের েম্মুখীন বযক্তিমদর জনয একটে 

েহ়াযক এবং ঘমরর েমত়া পলরমবশ রদ়ান কমর এবং ত়ামদর কলেউলনটের ে়ামে পুনর়ায একক্তিত হমত 

ে়াহ়ায্য কমর। এই স্বর়াগ্র়ােগুলিমত পলরমেব়া র়াপ্ত স্বি়ামকর়া (য়্ামক "অলতলে" বি়া হয) রময়াজমনর লিলিমত 

24/7 কেীমদর েহ়াযত়ার অয়ামেে েহ 28 লদন পয্ িন্ত ে়াকমত প়ামরন। 

এই স্বর়াগ্র়ােগুলিমত একটে আমবগজলনত েংকমের ে়াধ্যমে েহ়াযত়া রদ়ামনর জনয কেী লনময়াগ কর়া হয। 

অলতলের়া ত়ামদর অবস্থ়্ান স্বশে কর়ার পমর ত়ার়া স্বক়াে়ায ে়াকমবন ত়ার একটে পলরকল্পন়া রমযমে বমি আশ়া 

কর়া হমচ্ছ। স্বর়াগ্র়ােগুলি স্থ়্াযী আব়ােন ব়া আশ্রমযর লবকল্প নয এবং শুধ্ুে়াি স্বেই স্বি়াকমদর জনয উপয্ুি 

য়্ার়া লনমজমদর ব়া অনযমদর ক্ষলত কর়ার আেন্ন ঝুুঁ লকমত স্বনই। েংকে আব়ােনগুলি স্বি়ামকমদর আব়ােন 

খুুঁমজ স্বপমত ে়াহ়ায্য করমত েক্ষে নয। 

স্বরফ়ামরি েম্পলকিত তমেযর জনয, 988 ব়া লনম্নলিলখত স্বফ়ান নম্বরগুলির েমধ্য স্বয্মক়ামন়া একটেমত কি করুন। 

এরেন্সি (ররাগ্রারর্র িার্) 
রনতটি িাইরি 

রবরের িংখ্যা 
বররা রফাি িম্বর ফযাক্স িম্বর 

Mosaic Mental Health 10 Bronx (718) 884-2992 (718) 884-2901 

Services for the Underserved 

(Brooklyn-এর অস্থ়্াযী পলরচয্ ি়া) 
10 Brooklyn (347) 505-0870 (877) 603-5170 

Services for the Underserved 
(Bright Corner) 

3 Brooklyn (646) 757-4561 (877) 603-5170 

Ohel Children’s Home & 
Family Services 

3 Brooklyn (800) 603-6435 (718) 686-4250 

Community Access 8 Manhattan 
(646) 257-5665 

(এেমেনশন 401) 
(212) 614-1413 

ACMH (Garden House ব়া 
Independence House) 

10 Manhattan 
(212) 253-6377 

(এেমেনশন 406 ব়া 408) 
(212) 253-8679 

WellLife 3 Queens (718) 309-7486 (347) 542-5847 

Transitional Services for 

New York (Miele-এর অস্থ়্াযী পলরচয্ ি়া) 
10 Queens (718) 464-0375 (718) 217-2366 

St. Joseph’s Medical Center 3 Staten Island (718) 876-2810 (718) 876-4414 

TownHome Kings অস্থায়ী পনরচর্ কা 11 Brooklyn (718) 473-9860 (877) 341-4347 

দ্রষ্টবয: এই স্বরফ়ামরি ফে িটে পূরণ কর়া স্বক়ামন়া স্বর়াগ্র়ামে িলতির লনশ্চযত়া রদ়ান কমর ন়া। রলতটে িলতি হওয়া 

স্ববমের উপিব্ধত়ার উপর লনিির কমর পৃেক লিলিমত লনধ্ ি়ালরত হয। এই ফে িটে স্বরফ়ার কর়া বযক্তির স্বস্বচ্ছ়ায 

েম্মলতমত পূরণ কর়া উলচত। 
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স্বরফ়ামরমির ত়ালরখ (MM/DD/YYYY): ____________________ 

স্বরফ়ামরমির রক়ার:  

☐ স্ব-স্বরফ়ামরি  

☐ পলরচ়ালিত পলরচয্ ি়া পলরকল্পন়া 

☐ অিযন্তরীণ স্বর়াগীর ে়ানলেক স্ব়াস্থ্য ব়া 

আচরণগত স্ব়াস্থ্য 

☐ জরুরী লবি়াগ 

☐ আব়ােন  

☐ আশ্রয 

☐ স্বে়াব়াইি ক্র়াইলেে টেে (Mobile Crisis Team) 

☐ 988 

☐ পলরব়ার ব়া বনু্ধ  

☐ বলহর়াগত স্বর়াগীর ে়ানলেক ব়া আচরণগত স্ব়াস্থ্য 

☐ লবস্তীণ ি ে়ানলেক জরুরী স্বর়াগ্র়াে (Comprehensive 
Psychiatric Emergency Program) 

☐ পলরচয্ ি়া েেন্বয 

☐ NYC লেপ়ােিমেন্ট অফ স্বহ়ােমিে ে়ালিিমেে 
(NYC Department of Homeless Services) 

☐ লস্থ্লতশীি কলেউলনটে লচলকৎে়া 
(Assertive community treatment) 

☐ Safe Options Support টেে 

☐ অনয়ানয: ____________________ 

িম্ভাবয অনতনি 

পেমের ন়াে (লরন্ট): _______________________________________ 

আইনী ন়াে (রেে এবং স্বশে): _______________________________________ 

জন্ম ত়ালরখ: ____________________ 

অলতলের বযে লক 18 ব়া ত়ার স্ববশী? ☐ হয়া ুঁ ☐ ন়া 

টিক়ান়া ব়া স্থ়্ান: ____________________________________________________________ 

অলতলে লক NYC-এর একজন ব়ালেে়া? ☐ হয়া ুঁ ☐ ন়া 

পেমের ি়াে়া: ☐ ইংমরজী ☐ স্প্য়ালনশ ☐ অনয়ানয: ____________________ 

বীে়া রদ়ানক়ারী (য্লদ প়াওয়া য়্ায): ____________________ 

বীে়া পলিলে আইলে নম্বর ব়া ক্ল়ামযন্ট শন়ািকরণ নম্বর: ____________________ 

অলতলের স্বফ়ান নম্বর: ____________________ লিতীয স্বফ়ান: ____________________ 

অলতলে লক িমযেমেি স্বপমত প়ামরন? ☐ হয়া ুঁ ☐ ন়া 

অলতলের ইমেইি: _______________________________________ 

জরুরী স্বয়্াগ়াময়্ামগর ন়াে (য্লদ প়াওয়া য়্ায): _____________________________________________ 

অলতলের ে়ামে স্বয়্াগ়াময়্ামগর েম্পকি: _______________________________________ 

স্বয়্াগ়াময়্ামগর স্বফ়ান নম্বর: ____________________ লিতীয স্বফ়ান: ____________________ 

বতিে়ান ে়ানলেক স্ব়াস্থ্য েম্পলকিত েংকমের বণ িন়া: 
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1.  এই স্বল্পমেয়াদী েংকে েহ়াযত়া স্বর়াগ্র়াে কীি়ামব অলতলেমক ে়াহ়ায্য করমত প়ামর? (রময়্াজয েেস্ত 

লনব ি়াচন করুন।) 

☐ একটে েুস্থ্ত়া এবং পুনরুদ্ধ়ামরর পলরকল্পন়া ততলর করুন 

☐ হ়ােপ়াত়ামি িলতি হওয়া রলতমর়াধ্ করুন 

☐ েহকেী েেে িন প়ান 

☐ অনয়ানয: ________________________________________________________________ 
 

2.  অলতলে লক ে়ানলেক স্ব়াস্থ্য েম্পলকিত েংকে ব়া চয়ামিমের েম্মুখীন হমচ্ছন য়্া ে়ানলেক স্ব়ামস্থ্যর 

িক্ষণগুলিমত অবদ়ান র়াখমে এবং ত়ামদর ব়াড়ীমত ব়া বতিে়ান পলরমবমশ ি়ামি়াি়ামব পলরচ়ািন়া  

কর়া য়্ায ন়া? 

☐ হয়া ুঁ ☐ ন়া 
 

3.  অলতলে লক লনমজর ব়া অনযমদর ক্ষলত কর়ার আেন্ন ঝুুঁ লকমত রমযমে? 

☐ হয়া ুঁ ☐ ন়া 
 

4.  অলতলের লক েহক়ারী বলহর়াগত স্বর়াগীমদর লচলকৎে়া (AOT) প়াওয়ার জনয আদ়ািমতর আমদশ আমে? 

☐ হয়া ুঁ ☐ ন়া 
 

5.  অলতলে লক লচলকৎে়াগতি়ামব লস্থ্র অবস্থ়্ায আমেন? 

☐ হয়া ুঁ ☐ ন়া 
 

6.  অলতলের লক উমেখময়্াগয লচলকৎে়াগত েেেয়া ব়া অয়াি়াক্তজি আমে? 

☐ হয়া ুঁ ☐ ন়া ☐ উির লদমত পেে কমরন ন়া 

স্বক়ামন়া উমেখময়্াগয লচলকৎে়াগত েেেয়া ব়া অয়াি়াক্তজিগুলি ত়ালিক়ািুি করুন: 
__________________________________________________________________________ 

  

7.  অলতলে লক ে়াহ়ায্য ে়াড়়া ত়ামদর বযক্তিগত রময়াজমনর (স্বয্েন, খ়াওয়া, ব়ােরুে বযবহ়ার কর়া এবং 

লনধ্ ি়ালরত ওেুধ্পি গ্রহণ কর়া) পলরচয্ ি়া লনমত প়ামরন? 

☐ হয়া ুঁ ☐ ন়া 
 

8. অলতলের লক অন-ে়াইে ে়াক়ার বযবস্থ়্ার রময়াজন (স্বয্েন হুইিমচয়ার-অয়ামেেময়্াগয ে়াইে, লেুঁলড় 

বযবহ়ার করমত েহ়াযত়া)? 

☐ হয়া ুঁ ☐ ন়া 

অলতলেমদর রময়াজনীয ে়াক়ার বযবস্থ়্া ত়ালিক়ািুি করুন: 
______________________________________________________________________________ 
 

9.  অলতলের ে়াক়ার পর লফমর য়্াওয়ার জনয লক লনর়াপদ ও লস্থ্র জ়াযগ়া আমে, ন়ালক রময়াজন হমি অলতলে 

আশ্রযমকমে স্বয্মত ইচু্ছক? (দ্রষ্টবয: গহৃহীনত়া ব়া আব়ােন লনর়াপি়াহীনত়া বজিমনর ে়ানদণ্ড নয।) 

☐ হয়া ুঁ ☐ ন়া ☐ অলনক্তশ্চত 

রতয়ালশত লেেচ়ামজির টিক়ান়া ব়া স্থ়্ান (য্লদ জ়ান়া ে়ামক): 
______________________________________________________________________________ 
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ররফাররল রদাির্ারী বা রর্াগারর্াগ 

এটে একটে স্ব-স্বরফ়ামরি হমি েম্ভ়াবয অলতলের স্ব়াক্ষমর য়্ান। 
 

স্বরফ়ামরি রদ়ানক়ারী ব়া স্বয়্াগ়াময়্ামগর ন়াে: _____________________________________________ 

ি়াইমেন্সকৃত শংে়াপি স্বয্েন LCSW, LMHC ব়া MD: ____________________ 

েম্ভ়াবয অলতলের ে়ামে েম্পকি: _____________________________________________ 
 

স্বফ়ান: ____________________ লিতীয স্বফ়ান: ____________________ 

ইমেইি: ____________________ ফয়াে: ____________________ 
 

স্বরফ়ামরি এমজক্তন্সর ন়াে (য্লদ রময়্াজয হয): ____________________ 
 
 

____________________________________________  ____________________ 

স্বরফ়ালরং রদ়ানক়ারী ব়া স্বরফ়ামরি স্বয়্াগ়াময়্ামগর স্ব়াক্ষর  ত়ালরখ 
 
 

িম্ভাবয অনতনির স্বাক্ষর 
 
____________________________________________  ____________________ 

েম্ভ়াবয অলতলের স্ব়াক্ষর     ত়ালরখ 
 
 

আপন়ার স্বরফ়ামরমির জনয আপন়ামক ধ্নযব়াদ। 
 

For Staff Use Only 
 
Form received date: __________________   
Form received time: __________________ 
Reviewed by (print name): ________________________________________ 
 
Program Supervisor signature: ________________________________________ 
 
Initial contact with guest (print name): ________________________________________   
Initial contact date: __________________  Initial contact time: __________________ 
Expected arrival date: __________________ Expected arrival time: __________________ 
 

Did the guest decline services? ☐ Yes ☐ No 
Why did the guest decline services? ________________________________________ 
 
Notes: ________________________________________________________________________ 
 
Eligible for Stay:          YES             NO 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

11.24 Bengali 

 

 

 


