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শুরু কিাি আয়ে 
আবেদন পত্র পূরবের আবে আপনার কাবে নীবের জিজনসগুব া আবে জকনা তা দয়া কবর জনজিত করবেনঃ

আপনার েযজিেত এেং য াোব াবের জেস্তাজরত

এই ফবমের সাবে একটি স্বাক্ষররত এেং পূরণকৃত মমরিকযাল প্র্যাকটিশনার রিক্লাবরশন (PDF/JPEG ফরমযাবে)
আপবলাি করবত হবে (মমরিকযাল প্র্যাকটিশনার রিক্লাবরশন ৫ নম্বর পৃষ্টায় পাওয়া যাবে)

আপনার খুচরা রেদযুৎ সরেরাহকারীর রেস্তাররত 

চেকনলস্ট 
য ােযতার মানদণ্ড
এই োব়ের য ােয হওয়ার িনয:

আপনাবক অেশ্যই জনউ সাউথ ওবয় স এর েতত মান োজসন্দা হবত হবে

খুেরা জেদযুৎ সরেরাহকারীর একিন গ্রাহক হবত হবে, এেং গ্রাহবকর প্রধান আোসস্থব  জেদযুৎ সরেরাবহর 
িনয জেদযুবতর অযাকাউবে আপনার নাম থাকবত হবে য খাবন একই ঠিকানায় েসোসরত আপজন জকংো অনয
যকান েযজি ৭ এর পাতায় উবেজখত অনুবমাজদত িীেনরক্ষাকারী সরঞ্জাম েযেহার কবরন, এেং

আবেদনকারীর মূ  আোসস্থব  য  অনুবমাজদত িীেনরক্ষাকারী েযেহার আেশ্যক তা জনজিত করার িনয
জিপার্ত বমে কততত ক সরেরাহকত ত এেং একিন জনেজিত যমজিকযা  জেজকৎসক কততত ক স্বাক্ষজরত একটি বেধ
আবেদনপত্র িমা জদবত হবে।

এই ফর্মটি কেবল কেই েেল গ্রাহেদের জন্য যারা তারা তাদের পছদের
খুচরা ববেযুৎ েরবরাহোরীর োছ কেদে ববেযুৎ ববল কপদে োদেন্। 

 জদ আপজন ো আপনার সাবথ েসোসকারী যকউ োজ়েবত জেদযুবতর উপর জনর্ত রশ্ী  অনুবমাজদত সরঞ্জাম 
েযেহার কবরন তবে এনএসিাব্লু  াইফ সাবপার্ত  জরবের্ আপনাবক জেদযুবতর জে  পজরবশ্াধ করবত সহায়তা 
কবর।
প্রবত েইু বছর অন্তর আপন্ার ডাক্তাদরর োছ কেদে এেটি ন্তুন্ আদবেন্ পত্র এবং ডাক্তাদরর স্বাক্ষবরত
ক াষণাপত্র জর্া বেদত হদব।  

এই বরদবট েম্পদেম  যবে আপন্ার কোন্ প্রশ্ন োদে তাহদল আপন্ার ববেযুৎ েরবরাহোরীর োদে
কযাগাদযাগ েরুন্। 
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গুরুত্ব রূ্ট তথয 
য ােয আবেদনকারীবদর িনয ো়েটি ৭ এর পাতায় উবেরখত অনুবমাজদত জীেনরক্ষাকারী সরঞ্জামমর িনয বদজনক হাবর 

যদওয়া হয় এেং আপনার খুেরা জেদযুৎ সরেরাহকারী ময তাররবখ আপনার আবেদন পত্র পাবে মসইরদন যথবক এটি প্রব ািয 
হবে। ো়েটি প্রজত রতন মাস অন্তর আপনার জেদযুৎ অযাকাউবে িমা হমে এেং আপনার জেব  প্রদজশ্তত হবে। আপনাবক প্রজত 

২ েের অন্তর ৫ এেং ৬ পতষ্ঠায় আপনার িািাবরর কাে যথবক একটি নতুন স্বাক্ষজরত যমজিবক  য াষোসহ একটি নতুন 

আবেদনপত্র পূরণ করবত হবে। আপজন  জদ খুেরা জেবেতা পজরেতত ন কবরন তবে আপনাবক অেশ্যই একটি নতুন োব়ের 

আবেদন িমা জদবত হবে -  জদ আপনার ছাবের আবেদনপত্রটি ২ েেবরর কম পুরাবনা হয় তবে আপজন একই জেজকত্সা 
য াষোটি পনুরায় েযেহার করবত পাবরন।  াইফসবপার্ত  জরবের্ সম্পজকত ত আপনার যকানও প্রশ্ন োকবল প্রথবম তা আপনার 

খুেরা জেবেতার কাবে পাঠান। 

আপবন্ যবে এই আদবেন্পত্রটি পাওোর অব এটবন্ম বা আর্দর্াক্তারন্ার্ার র্াধ্যদর্ জর্া কেন্ তাহদল আপন্াদে 

অবশ্যই পাওয়ার অে এেরনের একটি সতযারয়ত করপ জমা রদবত হবে। 

অজতজরি তথয 
সাজর্ত স জনউ সাউথ ওবয় স এর ওবয়েসাইর্ www.service.nsw.gov.au/services/concessions-rebates-

and-assistance চেখুি অথো 

সাজর্ত স জনউ সাউথ ওবয় সবক ক  করুনঃ 137 788 
 

চো িীেতা সংক্রান্ত চিাটিশ 
৪ পযারামার্া স্কয়ার, ১২ িারজস জির্, পযারামার্া জনউ সাউথ ওবয় স ২১৫০ ঠিকানায় অেজস্থত জিপার্ত বমে অে প্ল্যাজনং, 
ইন্ডাজি এন্ড এনর্ারনবমে (জিপার্ত বমে) আপনার েযজিেত তবথযর েযেহাবরর যক্ষবত্র প্রাইবর্জস এেং পাবসতানা  ইনফরবমশ্ন 

প্রবর্কশ্ন অযাক্ট ১৯৯৮ আইনটি যমবন েব ।   

জেদযুৎ জেব  োব়ের আবেদন পত্র  াোইবয়র (যসই সাবথ আপনার য ােযতা  াোইবয়র) িনয আপনার জেদযুৎ সরেরাহকারী এেং 
জিপার্ত বমে আপনার েযজিেত তথয সংগ্রহ করবে, আপজন  জদ য ােয হন যসবক্ষবত্র আপনাবক জেব  ো়ে জদবে, জেদযুৎ ো়ে 

প্রকল্পটি পজরো না করবে এেং এই ো়ে কা তেমটি অজির্ করবে  ার মবধয গ্রাহক অজর্জ্ঞতা িজরপ অন্তরু্ত ি থাকবত পাবর।    

ফমতটি পূরে করার সময় আপজন অনয যকান েযজির তথয প্রদান করবত পাবরন। তবে আপনার জেদযুৎ সরেরাহকারী এেং 
জিপার্ত বমে এর কাবে েযজিেত তথয প্রকাশ্ এেং যোপনীয়তা যনাটিশ্ অনুসাবর তা েযেহাবরর িনয িনয আপনাবক ঐ েযজির 

কাে যথবক আবে অনুমজত জনবত হবে। 

আপনার রেদযুৎ সরেরাহকারী এেং জিপার্ত বমে আপনার েযজিেত তথয জরবের্ এর অজির্ কাবি জনবয়াজিত তত তীয় পবক্ষর 

যকান প্রজতষ্ঠাবনর কাবে প্রকাশ্ করবত পাবর। আপনার রেদযুৎ সরেরাহকারী এেং জিপার্ত বমে আইনেতর্াবে আেশ্যক না হব  

অনয কারও কাবে আপনার েযজিেত তথয প্রকাশ্ করবে না।  

এই জরবের্ এর িনয আবেদন করা ঐজেক। তবে আপজন  জদ আবেদন করার িনয জসদ্ধান্ত যনন, যসবক্ষবত্র আপনার আবেদন 

 াোইবয়র িনয সরাসজর আপনার কাে যথবক য সক  েযজিেত তথয োওয়া হবে তা অেশ্যই আপনার রেদযুৎ সরেরাহকারীর 

কাবছ প্রদান করবত হবে।    

রিপােে বমন্ট আপনার মযসকল েযরিগত তেয সংরক্ষণ কবর মসগুবলাবত আপনার প্র্বেশারিকার আবছ। এছাোও আপরন এই 
তেযগুবলা পররেতে ন ো হালনাগাদ করার জনয রিপােে বমন্টবক অনুবরাি করার অরিকার রাবখন। অরতররি তবেযর জনয 
ইবমইল করুন এই ঠিকানায়ঃ rebates@energysaver.nsw.gov.au  
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ফর্টটি  িূর্ কিা 
• দয়া কবর ইংবরজিবত ে়ে হাবতর অক্ষবর পূরে করুন।
• আবেদনকারীর নাম অেশযই আপনার রেদযুৎ রেল/ইনভবয়বস উবেরখত নাবমর সাবে রমল োকবত হবে।

• এই আবেদন পবত্র উবেজখত ঠিকানা অেশ্যই আবেদনকারীর মূ  োসস্থাবনর ঠিকানা হবত হবে।

আবেদনকারীর জেস্তাজরত 
িায়র্ি প্রথর্ অংশঃ

 ানিোনিক িার্ঃ  

আোনসক ঠিকািাঃ

সাোেটঃ

চ াস্টয়কাডঃ

চ াোয় ায়েি চফাি িম্বিঃ

ইয়র্ইল ঠিকািাঃ

ডাক ঠিকািা ( নে উ য়িি ঠিকািা চথয়ক নিন্ন হয়ে থায়ক): 

সাোেটঃ

চ াস্টয়কাডঃ

খুেরা জেদযুৎ জেবেতার জেস্তাজরত তথয
খুেিা নেেযুৎ নেয়ক্রতাি িার্ঃ

নেেযুৎ অযাকাউন্টধািীি িার্ঃ

নেেযুৎ অযাকাউন্ট িম্বিঃ

িযাশিাল নর্র্াি আইয়ডিটিফাোি (NMI) িম্বিঃ

আপনার NMI নম্বর জেদযুৎ জেব র মবধয পাবেন। এটি ৪ সংখযা জদবয় শুরু হয় এেং ১১ জিজির্  ম্বা, য খাবন যকান েেত জকংো
জেহ্ন যনই। আপজন  জদ আপনার NMI নম্বরটি খুুঁবি যের করবত না পাবরন তাহব  এই আবেদবনর সাবথ আপনার জেব র একটি
সম্পূেত কজপ পাঠিবয় জদন এেং আমরা আপনার িনয তথযটি য াে কবর যনে।
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আপনার পক্ষ হবয় অনয যকান েযজির আবেদবনর িনয সম্মজত (ঐজেক) 
আপজন  জদ োন য  অনয যকান েযজি এই আবেদবনর িনয আপনার পক্ষ হবয় কাি করুক তবেই যকে  এই অংশ্টি
পূরে করুন।

আজম যক অনুমজত জদজে,  াবক

জনবনাি কাবি নম্ববর যফান করা  াবে।

o আমার পক্ষ হবয় এই আবেদন  াোইবয় সহব াজেতা করার িনয রেদযুৎ সরেরাহকারীর সাবথ কথা ে া
o এই আবেদন  াোইবয় সহব াজেতা করার িনয আবেদবন উজেজখত যকান তথয েযাখযা করা।
আজম উজেজখত মবনানীত েযজির সাবথ জনজিত হবয়জে য  জতজন আমার পক্ষ হবয় কাি করবেন এেং তাবক িাজনবয়জে য
এই ফরবম তার কাে যথবক প্রাইবর্জস যনাটিশ্ অনুসাবর তথয সংগ্রহ ও যসই তথয েযেহার করা হবে।
আরম েঝুবত পাররছ এই সম্মরত মকেল এই আবেদবনর সাবে সম্পরকে ত কাবজর জনয মদয়া হবে এেং এটি আমার রেদযুৎ
সরেরাহকারীর পক্ষ হবয় অেো তাবদর সাবে আমার রেদযুবতর অযাকাউন্ট সম্পরকে ত মকান কাবজ েযেহাবরর জনয প্র্দান
করা হবে না। 
আরম েঝুবত পাররছ আরম আমার রেদযুৎ সরেরাহকারীর সাবে মযাগাবযাগ কবর মযবকাবনা সমবয় এই সম্মরত প্র্তযাহার
কবর রনবত পারর। 

আবেদনকারীর য াষো এেং অনুবমাদবনর জেেতজত 
আজম (নাম জ খুন), ঠিকানা (আপনার মূ  োসস্থাবনর

ঠিকানা জ খুন) : 

• এই আবেদনপবত্রর যেকজ স্ট ও প্রাইবর্জস যনাটিশ্ সহ সক  তথয পব়ে েুঝবত যপবরজে।
• য াষো করজে য  এই আবেদন পবত্র প্রদত্ত সক  তথয আমার সবেতাচ্চ জ্ঞানমবত সতয ও জনরু্ত  ।
• েুঝবত পারজে এই ফবমত প্রদত্ত আমার যকান তথয পজরেজতত ত হব  তা আমার রেদযুৎ সরেরাহকারীবক

িানাবনা আমার দাজয়ত্ব
• প্রবয়ািন হব  আমার য ােযতা সম্পজকত ত অজতজরি তথয সরেরাহ করার িনয সম্মজত জদজে
• েুঝবত পারজে য  একোর স্বাক্ষর করার পর এই আবেদনটি বেধ থাকবে  জদ না আজম আমার জেদযুৎ

সরেরাহকারীর সাবথ য াোব াে কবর আবেদনটি প্রতযাহার কবর জনই।

 াওোি অে এর্নিট ো আর্য়র্াক্তািিার্া ( খি আয়েেি আর্য়র্াক্তািিার্াি অধীয়ি স্বাক্ষি কিা হয়ে)

এই আবেদবনর সাবথ আজম আমবমািারনামার একটি সতযাজয়ত কজপ  ুি কবরজে।

আয়েেিকািীি স্বাক্ষিঃ তানিখঃ



নিউ সাউথ ওয়েলস লাইফ সায় ার্ট  নিয়ের্
আবেদন পত্রঃ খুচরা গ্রাহকবদর জনয 

Application form: Retail customers

NSW Department of Planning, Industry and Environment | June 2021 | LSR (Retail) | Bangla | 5 

কর্বডেযাল ক াষণা 

মরাগীর রেেরণ 
কয করাগী জীবন্রক্ষাোরী েরঞ্জার্ বযবহার েদরন্ তার ন্ার্ঃ

করাগীর ঠিোন্াঃ

করাগীর বেবাোবলন্ কফান্ ন্ম্বরঃ

এই ররবেে প্র্দান এেং পররচালনার মক্ষবত্র তাবদর দারয়বের অংশ রহবসবে যরদ প্র্বয়াজন হয় তাহবল এই
আবেদবনর সাবে সংরিষ্ট আমার স্বাস্থ্য সংক্রান্ত তেয রেদযুৎ সরেরাহকারী এেং রিপােে বমবন্টর কাবছ প্র্কাবশর
জনয আরম সম্মরত প্র্দান কররছ। আরম মগাপনীয়তা মনাটিশটি পবেরছ এেং েঝুবত মপবররছ।

করাগীর স্বাক্ষরঃ তাবরখঃ 

রচরকৎসবকর রেস্তাররত তেয 
এই মসকশনটি অেশযই মরাগীর রচরকৎসক পূরণ করবেন। 

বচবেৎেদের ন্ার্ঃ 

প্রভাইডার ন্ম্বরঃ 

কয স্থাদন্ করাগীদে পরীক্ষা েদরবছদলন্ (হােপাতাল/বিবন্ে/ডাক্তারখান্া):

কয স্থাদন্ করাগীদে পরীক্ষা েদরবছদলন্ (হােপাতাল/বিবন্ে/ডাক্তারখান্া) তার কফান্ ন্ম্বরঃ



নিউ সাউথ ওয়েলস লাইফ সায় ার্ট  নিয়ের্
আবেদন পত্রঃ খুচরা গ্রাহকবদর জনয 

Application form: Retail customers
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যরােীবদর িনয জনধতাজরত অনুবমাজদত  াইফ সাবপার্ত  সরঞ্জাম 
যরােীর জেজকৎসকবক জনবে প্রদত্ত সংজিষ্ট যেক েক্স/গুব া যেবে জনবত হবে। অনুবমাজদত িীেনরক্ষাকারী সরঞ্জাবমর উপর
তবথযর িনয ৭ নম্বর পাতা যদখনু।

জেজকৎসবকর য াষোপত্র 
আজম য াষো জদজে য  যরােীবক জননজ জখত জিজনসগুব া েযেহার করবত হবেঃ

চেক েক্স সিঞ্জার্ চ ােযতা

অজক্সবিন কন্সানবের্র (পূেতকা ীন) যমজশ্ন জদবন ২৪  ণ্টা অজেরাম েযেহার করা হয়

অজক্সবিন কন্সানবের্র (খণ্ডকা ীন) যমজশ্ন জদবন ২৪  ণ্টার সময় (খণ্ডকা ীন)

েযেহার করা হয়

পজিটির্ এয়ারওবয় যপ্রসার জির্াইস
(পূেতকা ীন)

যমজশ্ন জদবন ২৪  ণ্টা অজেরাম েযেহার করা হয়

পজিটির্ এয়ারওবয় যপ্রসার জির্াইস
(খণ্ডকা ীন)

যমজশ্ন জদবন ২৪  ণ্টার সময় (খণ্ডকা ীন)

েযেহার করা হয়

এোরা  জফজিং পাম্প – 

এক্সর্ারনা  হার্ত  পাম্প – 

যহাম িায়া াইজসস – 

ফবর্াবথরাজপ – 

পাওয়ার হুই বেয়ার যরােীবক সম্পূেতরূবপ পক্ষা াতগ্রস্ত হবত হবে
চিার্ঃ এর মবধয মজেজ টি সু্কর্ার অন্তরু্ত ি নয়

যর্ার্া  পযাবরনর্ারা  জনউজেশ্ন পাম্প – 

যর্জেব র্র চিার্ঃ এর মবধয যনেু াইিার, জহউজমজিফায়ার অথো
র্যাবপারাইিার অন্তরু্ত ি নয়

আজম য াষো করজে য  এই ফবমত প্রদত্ত সক  তথয আমার সবেতাচ্চ জ্ঞানমবত সতয ও জনরু্ত  ।

এই ফবমে প্র্দত্ত আমার েযরিগত ও স্বাস্থ্য তবেযর যোেেতা রনরিবত আমার সাবে মযাগাবযাবগর জনয আরম আবেদনকারীর
রেদযুৎ সরেরাহকারী ও রিপােে বমন্টবক সম্মরত প্র্দান কররছ। 

নেনকৎসয়কি স্বাক্ষিঃ তানিখঃ



নিউ সাউথ ওয়েলস লাইফ সায় ার্ট  নিয়ের্  
আবেদন পত্রঃ খুচরা গ্রাহকবদর জনয 

 

 
Application form: Retail customers 

NSW Department of Planning, Industry and Environment | June 2021 | LSR (Retail) | Bangla | 7 

 

 

 

 
 

 

অিুয়র্ানেত জীেিিক্ষাকািী সিঞ্জার্ 

সিঞ্জায়র্ি ধির্ সিঞ্জায়র্ি উোহির্*   দেবন্ে করট (বযবতত) 

অনক্সয়জি কন্সািয়ের্ি 

( রূ্টকালীি)   

Devilbiss ইতযাজদ 3.11 ি ার (যমজশ্নটিবক অেশ্যই জদবন 

২৪  ণ্টা অজেরাম ো াবত হবে) 

অনক্সয়জি কন্সািয়ের্ি 

(খণ্ডকালীি)   

Devilbiss ইতযাজদ 1.85 (ি ার (যমজশ্নটিবক অেশ্যই 
জদবন ২৪  ণ্টার কম সময় ো াবত 

হবে) 

 নজটিি এোিওয়ে চপ্রসাি 

নডিাইস ( রূ্টকালীি) 

শ্বাসনা ীবত অজেরাম ইজতোেক 
োপ, শ্বাসনা ীবত জিস্তবরর ো 
পজরেতত নশ্ী  ইজতোেক োপ 

0.71 ি ার (যমজশ্নটিবক অেশ্যই জদবন 

২৪  ণ্টা অজেরাম ো াবত হবে) 

 নজটিি এোিওয়ে চপ্রসাি 

নডিাইস (খণ্ডকালীি) 

শ্বাসনা ীবত অজেরাম ইজতোেক 
োপ, শ্বাসনা ীবত জিস্তবরর ো 
পজরেতত নশ্ী  ইজতোেক োপ 

0.36 ি ার (যমজশ্নটিবক অেশ্যই 
জদবন ২৪  ণ্টার কম সময় ো াবত 

হবে) 

এন্টািাল নফনডং  াম্প Kangaroo ePump 
Companion–Abbott 
Flexiflow Patrol Enteral Pump 

0.44 ি ার 

এক্সর্ািিাল হার্ট   াম্প োম রদবকর মভরিরকউলাবরর সহায়তাকারী 
যন্ত্র 

0.11 ি ার 

কহার্ ডাোলাইবেে মহবমািায়ালাইরসস অেো যপজরবর্ানা  
স্বয়ংজেয় সাইবক ার যমজশ্নগুজ  – মযমন 

Fresenius, Gambro, Baxter      

1.54 ি ার 

চফায়র্ায়থিান  সিঞ্জার্ নীল আবলার মেরারপ   3.68 ি ার 

পক্ষাগাতগ্রস্তদের জন্য 
ববেযুতাবেত হুইলদচোর 
কন্াটঃ এর র্দধ্য র্বববলটি 
সু্কটার অন্তভুম ক্ত ন্ে 

কুইরক, রজরি ইতযারদ 0.30 ি ার 

েম্পণূম  যায়িন্টাল  নুি  াম্প Volumatic পাম্প 

Flowguard পাম্প 

0.84 ি ার 

কভবিদলটর 
ন্তঃ এর র্দধ্য 
কন্ববউলাইজার, 
বহউবর্বডফাোর বেংবা 
ভযাদপারাইজার অন্তভুম ক্ত ন্ে     

LTV রসররজ, Breas, PLV-100 

ইতযাজদ, Iron Lung 

3.68 ি ার 

*প্র্রতটি সরঞ্জাবমর রেপরীবত ব্র্যাবের নাবমর তারলকা যুি করা হবয়বছ মকেল তেয  প্র্দাবনর জনয এেং এটি সম্পূণে তারলকা নয়। 

 

এই ফর্ট জর্া চেো 
পুরেকত ত ফমতটি আপনার খুেরা জেদযুৎ সরেরাহকারীর কাবে পাঠিবয় জদন।   
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