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শুরু করার আগে 
আবেদন পত্র পূরবের আবে আপনার কাবে নীবের জিজনসগুব া আবে জকনা তা দয়া কবর জনজিত করবেনঃ

আপনার কাস্টমার ররফাবরন্স নম্বর (সাজভি বসস অবেজ য়া কততি ক ইসযুকত ত CRN) অথো আপনার জিপার্ি বমন্ট অফ
রভবর্রান অুাবফয়াসি এর (DVA) নম্বর

আপনার েুজিেত এেং র াো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 

চেকলিস্ট 

র ােুতার মানদণ্ড
এই োব়ের র ােু হওয়ার িনু :

আপনাবক অেশ্ুই জনউ সাউথ ওবয় স এর েতি মান োজসন্দা হবত হবে

খযেরা জেদযু ৎ সরেরাহকারীর একিন গ্রাহক হবত হবে, এেং গ্রাহবকর প্রধান আোসস্থব  জেদযু ৎ 
সরেরাবহর িনু জেদযু বতর অুাকাউবন্ট আপনার নাম থাকবত হবে

একই আোসস্থব  েসোসরত  জেব  উবেজখত নাবমর গ্রাহক ো অনু রকান েুজি র  ৭ এর পাতায় জেজকত্সার 
র াষোয় প্রদত্ত র ােুতার শ্তি াে ীর েেিনা অনয ায়ী রদবহর তাপমাত্রাবক জনবি জনবি জনয়ন্ত্রে করবত অক্ষম তা
জনজিত করার িনু জিপার্ি বমন্ট কততি ক সরেরাহকত ত এেং একিন জনেজিত রমজিকুা  জেজকৎসক কততি ক স্বাক্ষজরত
একটি বেধ আবেদনপত্র িমা জদবত হবে। এেং

আপনার কাবে সাজভি বসস অবেজ য়া কততি ক ইসযুকত ত রপনশ্নার কবন্সশ্ন কািি , সাজভি বসস অবেজ য়া রহ থ রকয়ার
কািি , অথো একটি DVA রোল্ড কািি  আবে।

কমনওগেিথ লিলনের চেিথ কার্ড ধারীরা এই লরগেট এর জনয চ ােয নন। আপনার কাগে  লি CSHC

থাগক, তােগি আপলন অনিাইগন https://www.service.nsw.gov.au/transaction/apply-seniors-

energy-rebate ওগেেিাইগট লিলনের এনালজড  লরগেগটর জনয আগেিন করগত পাগরন।

এই ফেিটি যািা তাবেি পছবেি মক্ান খুচিা ডেেযুৎ সিেিাহক্ািীি
ক্াছ মেবক্ ডেেযুৎ ডেল মপবে োবক্ন তাবেি েযেহাবিি জনয।  

আপরন রকংো আপনার সাবে েসোসকারী কারও যরদ এমন মকান শারীররক সমসযা ধরা পবে ময আপরন প্র্চণ্ড গরম ো
ঠাণ্ডা আেহাওয়ায় রনবজ রনবজ মদবহর তাপমাত্রা রনয়ন্ত্রন করবত পাবরন না, মসবক্ষবত্র রনউ সাউে ওবয়লস মমরিকযাল
এনারজে  ররবেে আপনাবক আপনার রেদযুৎ রেল পররবশাবধ সহায়তা করবে। এই ররবেবের জনয মযাগয হবত হবল আপনার
একটি শারীররক পরীক্ষা করাবত হবে যাবত প্র্মারণত হবে ময আপরন আপনার মদবহর তাপমাত্রা রনবজ রনবজ রনয়ন্ত্রন
করবত পারবেন না।  

এই ডিবেট সম্পবক্ি  যডে আপনাি মক্ান প্রশ্ন োবক্ তাহবল আপনাি ডেেযুৎ সিেিাহক্ািীি সাবে
মযাগাবযাগ ক্রুন। 
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গুরুত্বপরূ্ড তথয 
র ােু প্রাথীবদর িনু ো়েটি বদজনক হাবর েেনা করা হয় এেং আপনার খযেরা জেদযু ৎ সরেরাহকারী ময তাররবখ 

আপনার আবেদন পত্র পাবে মসইরদন রথবক এটি প্রব ািু হবে। ো়েটি আপনার জেদযু বতর অুাকাউবন্ট িমা হবয় আপনার 

জেব  প্রদজশ্িত হবে। আপজন প্রজত েের ২৮৫ িলার, অেো প্র্রত ৩ মাস অন্তর ৭১ িলার কবর পাবেন। 
আপরন যতরদন োে পাওয়ার মযাগয োকবেন ততরদন আপনার অযাকাউবে তা জমা হবত োকবে। আপরন যরদ রেদযুত 

সরেরাহকারী পররেতে ন কবরন তাহবল আপনাবক একটি নতুন আবেদনপত্র পূরণ করবত হবে, মসই সাবে আপনার িাক্তাবরর 

কাে মেবক স্বাক্ষররত একটি নতুন রচরকৎসা ম াষনা প্র্দান করবত হবে।     
মমরিকযাল এনারজে  ররবেে সম্পজকি ত আপনার রকানও প্রশ্ন োকবল প্রথবম তা আপনার খযেরা জেবেতার কাবে পাঠান। 

আপডন যডে এই আবেেনপত্রটি পাওোি অে এটডনি ো আেবোক্তািনাোি োধ্যবে জো মেন তাহবল আপনাবক্ 

অেশ্যই পাওয়ার অে এেরনের একটি সতযারয়ত করপ জমা রদবত হবে। 

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

and-assistance চিখুন অথো 

সাজভি স জনউ সাউথ ওবয় সবক ক  করুনঃ 137 788 
 

চোপনীেতা িংক্রান্ত চনাটিশ 
৪ পুারামার্া স্কয়ার, ১২ িারজস জের্, পুারামার্া জনউ সাউথ ওবয় স ২১৫০ ঠিকানায় অেজস্থত জিপার্ি বমন্ট অে প্ল্ুাজনং, 
ইন্ডাজে এন্ড এনভারনবমন্ট (জিপার্ি বমন্ট) আপনার েুজিেত তবথুর েুেহাবরর রক্ষবত্র প্রাইবভজস এেং পাবসিানা  ইনফরবমশ্ন 

প্রবর্কশ্ন অুাক্ট ১৯৯৮ আইনটি রমবন েব ।   

জেদযু ৎ জেব  োব়ের আবেদন পত্র  াোইবয়র (রসই সাবথ আপনার র ােুতা  াোইবয়র) িনু আপনার জেদযু ৎ সরেরাহকারী 
এেং জিপার্ি বমন্ট আপনার েুজিেত তথু সংগ্রহ করবে, আপজন  জদ র ােু হন রসবক্ষবত্র আপনাবক জেব  ো়ে জদবে, জেদযু ৎ 

ো়ে প্রকল্পটি পজরো না করবে এেং এই ো়ে কা িেমটি অজির্ করবে  ার মবধু গ্রাহক অজভজ্ঞতা িজরপ অন্তভযি ি থাকবত 

পাবর। ফমিটি পূরে করার সময় আপজন অনু রকান েুজির তথু প্রদান করবত পাবরন। তবে আপনার জেদযু ৎ সরেরাহকারী 
এেং জিপার্ি বমন্ট এর কাবে েুজিেত তথু প্রকাশ্ এেং রোপনীয়তা রনাটিশ্ অনযসাবর তা েুেহাবরর িনু িনু আপনাবক ঐ 

েুজির কাে রথবক আবে অনযমজত জনবত হবে। 

আপজন োব়ের র ােু হন জকনা তা জনধিারবের িনু আপনার রেদযুৎ সরেরাহকারী আপনার জসআরএন ো জিজভএ 
নম্বর সাজভি বসস অবেজ য়ার কাবে প্রকাশ্ করবে। আপনার রেদযুৎ সরেরাহকারী এেং জিপার্ি বমন্ট আপনার েুজিেত তথু 
জরবের্ এর অজির্ কাবি জনবয়াজিত তত তীয় পবক্ষর রকান প্রজতষ্ঠাবনর কাবে প্রকাশ্ করবত পাবর। আপনার রেদযুৎ সরেরাহকারী 
এেং জিপার্ি বমন্ট আইনেতভাবে আেশ্ুক না হব  অনু কারও কাবে আপনার েুজিেত তথু প্রকাশ্ করবে না।  

এই জরবের্ এর িনু আবেদন করা ঐজেক। তবে আপজন  জদ আবেদন করার িনু জসদ্ধান্ত রনন, রসবক্ষবত্র আপনার আবেদন 

 াোইবয়র িনু সরাসজর আপনার কাে রথবক র সক  েুজিেত তথু োওয়া হবে তা অেশ্ুই আপনার রেদযুৎ সরেরাহকারীর 

কাবে প্রদান করবত হবে।    

রিপােে বমে আপনার মযসকল েযরক্তগত তেয সংরক্ষণ কবর মসগুবলাবত আপনার প্র্বেশারধকার আবে। এোোও আপরন এই 
তেযগুবলা পররেতে ন ো হালনাগাদ করার জনয রিপােে বমেবক অনুবরাধ করার অরধকার রাবখন। অরতররক্ত তবেযর জনয 
ইবমইল করুন এই ঠিকানায়ঃ rebates@energysaver.nsw.gov.au  
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ফমডটি পরূর্ করা 
• 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 অেশ্ুই আবেদনকারীর মূ  োসস্থাবনর ঠিকানা হবত হবে। 

আবেদনকারীর জেস্তাজরত 
 

লিআরএন (িালভড গিি অগেলিো): 

DVA নম্বরঃ 

নাগমর প্রথম অংশঃ   

পালরোলরক নামঃ   

রাস্তার ঠিকানাঃ   

িাোেডঃ 

চপাস্টগকার্ঃ   

চ াোগ াগের চফান নম্বরঃ 

ইগমইি ঠিকানাঃ   

র্াক ঠিকানা ( লি উপগরর ঠিকানা চথগক লভন্ন েগে থাগক):    

িাোেডঃ 

চপাস্টগকার্ঃ   

খযেরা জেদযু ৎ জেবেতার জেস্তাজরত তথু   
 

খুেরা লেিযুৎ লেগক্রতার নামঃ 

লেিযুৎ অযাকাউন্টধারীর নামঃ 

লেিযুৎ অযাকাউন্ট নম্বরঃ 

নযাশনাি লমটার আইগর্নটিফাোর (NMI) নম্বরঃ   

আপনার NMI নম্বর জেদযু ৎ জেব র মবধু পাবেন। এটি ৪ সংখুা জদবয় শুরু হয় এেং ১১ জিজির্  ম্বা, র খাবন রকান েেি জকংো 
জেহ্ন রনই। আপজন  জদ আপনার NMI নম্বরটি খযুঁবি রের করবত না পাবরন তাহব  এই আবেদবনর সাবথ আপনার জেব র একটি 

সম্পূেি কজপ পাঠিবয় জদন এেং আমরা আপনার িনু তথুটি র াে কবর রনে।   
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আপনার পক্ষ হবয় অনু রকান েুজির আবেদবনর িনু সম্মজত (ঐজেক) 
আপজন  জদ োন র  অনু রকান েুজি এই আবেদবনর িনু আপনার পক্ষ হবয় কাি করুক তবেই রকে  এই অংশ্টি
পূরে করুন।

আজম রক অনযমজত জদজে,  াবক

জনবনাি কাবি নম্ববর রফান করা  াবে।

o আমার পক্ষ হবয় এই আবেদন  াোইবয় সহব াজেতা করার িনু বিদ্যুৎ সরিরাহকারীর সাবথ কথা ে া
o এই আবেদন  াোইবয় সহব াজেতা করার িনু আবেদবন উজেজখত রকান তথু েুাখুা করা।
আজম উজেজখত মবনানীত েুজির সাবথ জনজিত হবয়জে র  জতজন আমার পক্ষ হবয় কাি করবেন এেং তাবক
িাজনবয়জে র  এই ফরবম তার কাে রথবক প্রাইবভজস রনাটিশ্ অনযসাবর তথু সংগ্রহ ও রসই তথু েুেহার করা হবে।
আরম েঝুবত পাররে এই সম্মরত মকেল এই আবেদবনর সাবে সম্পরকে ত কাবজর জনয মদয়া হবে এেং এটি আমার রেদযুৎ
সরেরাহকারীর পক্ষ হবয় অেো তাবদর সাবে আমার রেদযুবতর অযাকাউে সম্পরকে ত মকান কাবজ েযেহাবরর জনয প্র্দান
করা হবে না। 

আরম েঝুবত পাররে আরম আমার রেদযুৎ সরেরাহকারীর সাবে মযাগাবযাগ কবর মযবকাবনা সমবয় এই সম্মরত
প্র্তযাহার কবর রনবত পারর। 

আবেদনকারীর র াষো এেং অনযবমাদবনর জেেতজত 
আজম (নাম জ খযন), ঠিকানা (আপনার মূ  োসস্থাবনর

ঠিকানা জ খযন) : 

• এই আবেদনপবত্রর রেকজ স্ট ও প্রাইবভজস রনাটিশ্ সহ সক  তথু পব়ে েযঝবত রপবরজে।
• র াষো করজে র  এই আবেদন পবত্র প্রদত্ত সক  তথু আমার সবেিাচ্চ জ্ঞানমবত সতু ও জনভযি  ।
• েযঝবত পারজে এই ফবমি প্রদত্ত আমার রকান তথু পজরেজতি ত হব  তা আমার রেদযুৎ সরেরাহকারীবক

িানাবনা আমার দাজয়ত্ব
• প্রবয়ািন হব  আমার র ােুতা সম্পজকি ত অজতজরি তথু সরেরাহ করার িনু সম্মজত জদজে
• েযঝবত পারজে র  একোর স্বাক্ষর করার পর এইআবেদনটি বেধ থাকবে  জদ না আজম আমার জেদযু ৎ

সরেরাহকারীর সাবথ র াোব াে কবর আবেদনটি প্রতুাহারকবর জনই।
• আজম ো়ে পাওয়ার র ােু জকনা তা জনধিারবের সযজেধাবথি সাজভি বসস অবেজ য়া গ্রাহক তথু এেং কনবসশ্ন কাবিি র

অেস্থার েুাপাবর রখাুঁি রনয়ার িনু আমার রেদযুৎ সরেরাহকারী সাজভি বসস অবেজ য়ার ইসাজভি বসস েুেহার
করবে।

পাওোর অে এটলনড ো আমগমাক্তারনামা ( খন আগেিন আমগমাক্তারনামার অধীগন স্বাক্ষর করা েগে)

এই আবেদবনর সাবথ আজম  আমবমািারনামার একটি সতুাজয়ত কজপ  যি কবরজে।

আগেিনকারীর স্বাক্ষরঃ তালরখঃ
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মেডিক্যাল ম াষণা 

মরাগীর রেেরণ
মিাগীি নােঃ

মিাগীি ঠিক্ানাঃ

মিাগীি ডেোক্াডলন মফান নম্বিঃ

এই ররবেে প্র্দান এেং পররচালনার মক্ষবত্র তাবদর দারয়বের অংশ রহবসবে যরদ প্র্বয়াজন হয় তাহবল এই
আবেদবনর সাবে সংরিষ্ট আমার স্বাস্থ্য সংক্রান্ত তেয আবেদনকারীর রেদযুৎ সরেরাহকারী এেং রিপােে বমবের
কাবে প্র্কাবশর জনয আরম সম্মরত প্র্দান কররে। আরম মগাপনীয়তা মনাটিশটি পবেরে এেং েুঝবত মপবররে।

মিাগীি স্বাক্ষিঃ তাডিখঃ

রচরকৎসবকর রেস্তাররত তেয 
এই মসকশনটি অেশযই মরাগীর রচরকৎসক পূরণ করবেন। 

ডচডক্ৎসবক্ি নােঃ 

প্রভাইিাি নম্বিঃ 

ময স্থাবন মিাগীবক্ পিীক্ষা ক্বিডছবলন (হাসপাতাল/ডিডনক্/িাক্তািখানা):

ময স্থাবন মিাগীবক্ পিীক্ষা ক্বিডছবলন (হাসপাতাল/ডিডনক্/িাক্তািখানা) তাি মফান নম্বিঃ
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শারীররক পরীক্ষা 
এই ররবেে ো োবের মানদণ্ডগুবলা পূরণ করবত হবল মরাগীবক অেশযই একজন রনেরিত রচরকৎসক কতৃে ক পরীক্ষা
করাবত হবে রযরন ঐ মরাগীবক অন্তত ৩ মাস ধবর রচরকৎসা কররেবলন, মযখাবন মরাগীঃ  
• রনজ মদবহর তাপমাত্রা রনয়ন্ত্রবণ রাখবত অক্ষম
• মেরেবল তারলকাভুক্ত চারটি প্র্ােরমক োোই শবতে র একটি এেং রতনটি রিতীয় পযোবয়র োোই শবতে র একটি পূরণ করবেন।

রচরকৎসবকর ম াষণা 
আরম এই মবমে ম াষণা কররে ময এই মরাগী রনজ মদবহর তাপমাত্রা রনয়ন্ত্রবণ রাখবত অক্ষম। আরম গত ৩ মাস যােত এই
মরাগীর রচরকৎসা কররে/এই মরাগী গত ৩ মাস যােত রনউ সাউে ওবয়লবসর গ্রামীণ এলাকায় রয়যাল ফ্লারয়ং িক্টর
সারভে বসর কাে মেবক রচরকৎসা রনরেবলন এেং রতরন অন্তত একটি প্র্ােরমক এেং একটি রিতীয় পযোবয়র োোই শতে  পূরণ
করবেন যা এই মেরেবল উবেখ করা হলঃ  

প্রােডেক্ োছাই শ্তি ােলী (অন্তত এক্টি ডনেিাচন ক্রুন) মচক্ েক্স 

অবোবনারমক রসবেম রিসফাংশন (মযসকল শারীররক সমসযায় মদবহর স্বয়ংরক্রয় পদ্ধরত ক্ষরতগ্রস্ত
হয় মযমন মমরুদবণ্ডর গুরুতর আ াত, মরাক, মরস্তবের আ াত এেং স্নায়ুজরনত েযারধ)

েবকর স্বাভারেকতা রকংো  ামাবনার ক্ষমতা নষ্ট হবয় যাওয়া (মযমন মদবহর ২০% এর মেশী
গুরুতরভাবে পুবে যাওয়া, েবকর গুরুতর প্র্দাহ এেং রেরক্ষপ্ত  াবমর রকেু রেরল ধরণ)।  

পররবেবশর চরমভাোপন্ন তাপমাত্রায় শরীরেৃত্তীয় রক্রয়াকলাপ লক্ষযনীয়ভাবে হ্রাস পাওয়া
(মযমন অযািভান্সি মারিপল মলক্লবরারসস)  
পররবেবশর চরমভাোপন্ন তাপমাত্রার প্র্রত অরত সংবেদনশীলতা যার কারবণ প্র্চণ্ড েযো রকংো অনযানয
অসুরেধা অেো জটিলতা ঝুুঁ রক মেবে যায় (মযমন মদবহর রনরদেষ্ট জায়গায় জটিল েযোর উপসগে এেং
গুরুতর মপররবফরাল ভারিউলার েযারধ)।  
ডিতীে পযিাবেি োছাই শ্তি ােলী (অন্তত এক্টি ডনেিাচন ক্রুন) মচক্ েক্স

তীব্র অচলােস্থ্া, মযমনটি পক্ষাগ্রস্ত ো উচ্চ পযোবয়র পক্ষা াত হবল  বে, রেবশষ কবর মবধয েক্ষ স্তবরর
উপবর (টি৭) যার ফবল সংবেদনশীল স্নায়ুতবন্ত্রর রনয়ন্ত্রন হ্রাবসর কারবণ মদবহর তাপমাত্রার স্বয়ংরক্রয়
রনয়ন্ত্রন োধাগ্রস্ত হয়  
স্বয়ংরক্রয়ভবে  াম রনয়ন্ত্রবণর সক্ষমতা, হৃদস্পন্দবনর হার রকংো রক্তচাপ উবেখবযাগয মাত্রায় লক্ষযনীয়
ভাবে হ্রাস পাওয়া  
পররবেবশর চরমভাোপন্ন তাপমাত্রায় শরীরেৃত্তীয় রক্রয়াকলাপ লক্ষযনীয়ভাবে হ্রাস পাওয়া রকংো
শারীররক অেস্থ্া গুরুতভাবে খারাবপর রদবক চবল যাওয়া  

মগাপনীয়তা সংক্রান্ত রেেরৃত 
আজম র াষো করজে র  এই ফবমি প্রদত্ত সক  তথু আমার সবেিাচ্চ জ্ঞানমবত সতু ও জনভযি  ।
এই ফবমে প্র্দত্ত আমার েযরক্তগত ও স্বাস্থ্য তবেযর যোেেতা রনরিবত আমার সাবে মযাগাবযাবগর জনয আরম
আবেদনকারীর রেদযুৎ সরেরাহকারী ও রিপােে বমেবক সম্মরত প্র্দান কররে। 

ডচডক্ৎসবক্ি স্বাক্ষিঃ তাডিখঃ 

এই ফমড জমা চিো 
পযরেকত ত ফমিটি আপনার খযেরা জেদযু ৎ সরেরাহকারীর কাবে পাঠিবয় জদন।
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