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এই ফম র্�ট ইউিনফম র্ড সািভর্েসর (Uniformed Service) 
অনুপি�ত সদস্য, তােদর পিরবার এবং মািকর্ন য�ুরাে�র 
বাইের বসবাসকারী নাগিরকেদর জন্য। এ�ট েভাট েদওয়ার জন্য 
িনব�ন করেত, অনুপি�ত ব্য��র ব্যালেটর অনুেরাধ করেত 
এবং আপনার েযাগােযােগর তথ্য আপেডট করেত ব্যব�ত হয়। 
FVAP.gov-এ আপনার ে�েটর িনেদর্িশকা েদখুন। 

েভাটার িনব�ন এবং অনুপি�ত ব্য��র ব্যালট 
(Absentee Ballot) -এর জন্য অনুেরাধ 
Federal Post Card Application (FPCA) 
নীল বা কােলা কািলেত �� কের িলখুন, িনেদর্শাবলীর জন্য অনু�হ কের িপছেনর পৃ�া েদখুন। 

1. আপিন েক? এক�ট েবেছ িনন। 

আিম েভাট েদওয়ার েযাগ্য 
এমন সকল িনব র্াচন�িলর 
জন্য এক�ট অনুপি�ত 
ব্য��র ব্যালেটর অনুেরাধ 
করিছ এবং: 

□ আিম ইউিনফম র্ড সািভর্েসস (Uniformed Services) বা মােচর্� েমিরন (Merchant Marine)-এ স��য় িডউ�টেত আিছ  
-অথবা- □ আিম একজন েযাগ্য প�ী বা িনভর্রশীল।  

□ আিম েদেশর বাইের বসবাসকারী একজন মািকর্ন নাগিরক, এবং আিম িফের আসেত ই�� ক। 
□ আিম েদেশর বাইের বসবাসকারী একজন মািকর্ন নাগিরক, এবং আমার িফের আসার অিভ�ায় অিন��ত। 
□ আিম েদেশর বাইের বসবাসকারী একজন মািকর্ন নাগিরক, আিম কখনও মািকর্ন যু�রাে� বসবাস কিরিন। 

পদিব  �ত্যয় (Jr., II) 
□ িম�ার □ িমস 
□ িমেসস □ এমএস 

নােমর �থমাংশ  পূব র্বত� নাম (যিদ �েযাজ্য হয়)  

মধ্য নাম  জ� তািরখ (MM/DD/YYYY)  

েসাশ্যাল িসিকউির�ট ন�র  �াইিভং লাইেস� বা ে�ট আইিড#  

2. মািকর্ন ে�ট বা েটিরটিরেত আপনার �ঠকানা কী েযখােন আপিন েভাট েদওয়ার জন্য িনব�ন করেছন এবং অনুপি�ত ব্য��র ব্যালেটর 
জন্য অনুেরাধ করেছন? 

আপনার েভােটর উপকরণ এই �ঠকানায় পাঠােনা হেব না। ফেম র্র উে�া িদেক িনেদর্শাবলী েদখুন। 

রা�ার �ঠকানা  অ্যাপাটর্েম� #  

িস�ট, শহর, �াম  ে�ট  

কাউি�  �জপ  

3. 2আপিন এখন েকাথায় থােকন? আপনার েভােটর সাম�ী েপেত আপনােক অবশ্যই আপনার বতর্মান �ঠকানা িদেত হেব। 
আপনার িচ�ঠ পাঠােনার �ঠকানা (উপেরর েথেক িভ�) আপনার েমল ফেরাওয়ািডর্ং �ঠকানা। (যিদ ডাক �ঠকানা েথেক িভ� হয়) 
  

4. আপনার েযাগােযােগর তথ্য কী? যােত িনব র্াচন কম র্কতর্ারা আপনার অনুেরাধ স�েকর্ আপনার সােথ েযাগােযাগ করেত পােরন। 
আপনার েফান এবং ফ্যা� ন�েরর সােথ েদেশর েকাড এবং এলাকার েকাড �দান ক�ন। িডেফ� সইুচড েনটওয়াকর্ (Defense Switched Network, DSN) ন�র 
ব্যবহার করেবন না। 

ইেমল:  েফান:  

িবক� ইেমল:  ফ্যা�:  

5. আস� িনব র্াচেনর জন্য আপনার পছ��িল কী? 
A. আপিন কীভােব আপনার িনব র্াচনী 
অিফস েথেক েভােটর সাম�ী েপেত 
চান? (এক�ট েবেছ িনন) 

□ ডাক 
□ ইেমল বা  
□ অনলাইন ফ্যা� 

B. �াথিমক িনব র্াচেনর জন্য 
আপনার রাজৈনিতক দল েকান�ট? 

 

6. আপনােক েকান অিতির� তথ্য অবশ্যই �দান করেত হেব? 

পুেয়েতর্া িরেকা এবং ভাম র্� এর আরও তেথ্যর �েয়াজন, িনেদর্শাবলীর জন্য িপছেনর পৃ�া েদখুন। অিতির� ে�ট িনেদর্িশকা FVAP.gov এ পাওয়া েযেত পাের। আপিন 
আপনার েভাটার তথ্য �� করেত এই �ান ব্যবহার করেত পােরন। 

 

7. আপনােক এই িববৃিত�ট পেড় অবশ্যই �া�র করেত হেব। 
িমথ্যা �মােণ শা��র অধীেন আিম শপথ কের বলিছ বা িন��ত করিছ েয: 

■ এই ফেম র্র তথ্য আমার জানামেত সত্য, িনভ� র্ল এবং স�ূণ র্। আিম বু�ঝ েয এই নিথ�ট পূরেণর সময় েকােনা তথ্য ভ�ল িববৃত করা হেল তা শপথ ভে�র জন্য দ��ত হওয়ার 
কারণ হেত পাের। 

■ আিম একজন মািকর্ন নাগিরক, কমপে� 18 বছর বয়সী (বা িনব র্াচেনর িদন হেব), অনুেরাধ করা এখিতয়াের েভাট েদওয়ার েযাগ্য, এবং 
■ আিম েকােনা অপরাধ বা অন্য অেযাগ্য িনণ র্য়কারী অপরােধর জন্য েদাষী সাব্য� হওয়ার কারেণ েভাট েদওয়ার অেযাগ্য নই, বা আিম মানিসকভােব অেযাগ্য বেল িবচায র্ 

হইিন; অথবা যিদ তা হেয় থােক, তাহেল আমার েভাটািধকার পুনব র্হাল করা হেয়েছ; এবং 
■ আিম িনব�ন করিছ না, ব্যালেটর জন্য অনুেরাধ করিছ না, অথবা এই েভা�টং ফেম র্ উি�িখত এখিতয়ার ছাড়া মািকর্ন যু�রাে�র অন্য েকােনা এখিতয়াের েভাট িদ�� না। 

X এখােন �া�র ক�ন আজেকর তািরখ 
(MM/DD/YYYY) 



 

আপিন েযখােনই থাকুন না েকন আপিন েভাট িদেত পােরন। 
1. 0আপনার ফম র্ স�ূণ র্ এবং স�ঠকভােব পূরণ ক�ন। 

• আপিন েকাথায় অনুপি�ত ব্য��র েভাট েদওয়ার েযাগ্য তা িনধ র্ারণ করেত আপনার মািকর্ন 
�ঠকানা ব্যবহার করা হয়। সামিরক েভাটারেদর জন্য, এ�ট সাধারণত আপনার আইনগত 
বাস�ােনর ে�েট আপনার সব র্েশষ �ঠকানা�ট হয়। িবেদশী নাগিরকেদর জন্য, এ�ট সাধারণত 
িবেদশ যাওয়ার আেগ আপনার বসবােসর সব র্েশষ �ান। এই �ঠকানার সােথ আপনার েকােনা 
বতর্মান স�কর্ থাকার �েযাজন েনই। িবভাগ 2 -এ েকােনা PO ব� # িলখেবন না। 

• েবিশরভাগ ে�ট আপনােক এক�ট �াইিভং লাইেস� ন�র বা আপনার SSN এর েশষ 4 
সংখ্যা �দান করার অনুমিত েদয়। িনউ েম��েকা, েটেনিস এবং ভা�জর্িনয়ায় স�ূণ র্ SSN 
�েয়াজন। 

• আপিন যিদ আপনার বতর্মান ডাক �ঠকানায় িচ�ঠ �হণ করেত না পােরন, তাহেল অনু�হ 
কের এক�ট েমল ফরওয়ািডর্ং �ঠকানার উে�খ ক�ন। 

• অেনক ে�েট �াথিমক িনব র্াচেন েভাট েদওয়ার জন্য আপনােক এক�ট রাজৈনিতক দল 
উে�খ করেত হয়। এই তথ্য�ট আপনােক এক�ট রাজৈনিতক দেল িনব�ন করেত ব্যবহার 
করা েযেত পাের। 

• িবভাগ 6 এর �েয়াজনীয়তা: যিদ আপনার েভাটদােনর বাস�ান ভাম র্� হয়, তাহেল 
আপনােক অবশ্যই িন�িলিখত�িল িবভাগ 6-এ িলেখ �ীকার করেত হেব: "আিম শপথ কের 
বলিছ বা িন��ত করিছ েয আিম ভাম র্� এর েভাটােরর শপথ (Voter’s Oath) িনেয়িছ।" 
যিদ আপনার েভাটদােনর বাস�ান পেুয়েতর্া িরেকা হয়, তাহেল আপনােক অবশ্যই আপনার 
মা ও বাবার �থম নাম তািলকাভ� � করেত হেব। 

• আপিন অনুপি�ত েভাটার থাকাকালীন �িত বছর এই ফম র্�ট পূরণ কের জমা েদওয়ার জন্য 
আমরা সুপািরশ কির। 

2. 1এই ফম র্�ট �া�র করেত ভ� লেবন না! 
3. এই ফম র্�ট আপনার িনব র্াচনী কম র্কতর্ার কােছ েফরত িদন। আপিন FVAP.gov-

এ তােদর েযাগােযােগর তথ্য েপেত পােরন। 
• উপর ও পাশ েথেক আঠােলা লাইনার সরান। ভাজঁ কের শ� কের সীল ক�ন। আপিন যিদ 

ফম র্�ট ি�� কের থােকন , তেব এ�ট ভাজঁ কের এক�ট খােম িসল ক�ন। 
• সম� ে�ট ডােকর মাধ্যেম এই ফম র্�ট �হণ কের এবং অেনক রাজ্য ইেমল ও ফ্যাে�র 

মাধ্যেম এই ফম র্�ট �হণ কের৷ FVAP.gov-এ আপনার ে�েটর িনেদর্িশকা েদখুন। 

Agency Disclosure Statement  
The public reporting burden for this collection of 
information, OMB Control Number 0704-0503, is 
estimated to average 15 minutes per response, 
including the time for reviewing instructions, 
searching existing data sources, gathering and 
maintaining the data needed, and completing 
and reviewing the collection of information. 
Send comments regarding the burden estimate 
or burden reduction suggestions to the 
Department of Defense, Washington 
Headquarters Services, at whs.mc-
alex.esd.mbx.dd-dod-information-
collections@mail.mil. Respondents should be 
aware that notwithstanding any other provision 
of law, no person shall be subject to any penalty 
for failing to comply with a collection of 
information if it does not display a currently 
valid OMB control number. DO NOT SUBMIT 
YOUR FORM TO THE E-MAIL ADDRESS ABOVE. 

 

 

Privacy Advisory  
When completed, this form contains 
personally identifiable information and is 
protected by the Privacy Act of 1974, as 
amended. 

 

 

��? 
ইেমল: vote@fvap.gov 
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