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শুরু করার আগে 
আবেদন পত্র পূিবেি আবে আপনাি কাবে নীবেি রিরনসগুব া আবে রকনা তা দয়া কবি রনরিত কিবেনঃ

আপনাি কাস্টমাি রিফাবিন্স নম্বি (সারভি বসস অবের য়া কততি ক ইসযুকত ত CRN) অথো আপনাি রিপার্ি বমন্ট অফ রভবর্িান
অুাবফয়াসি এি (DVA) নম্বি
আপনাি েুরিেত এেং র াোব াবেি রেস্তারিত
এই ফর্মের সার্ে একটি স্বাক্ষররত এবং পূরণকৃত মমরিকযাল প্র্যাকটিশনার রিক্লার্রশন (PDF/JPEG ফরমযার্ে) আপর্লাি
করর্ত হর্ব (মমরিকযাল প্র্যাকটিশনার রিক্লার্রশন ৫ নম্বর পৃষ্টায় পাওয়া যার্ব)
স্বয়ংরিয়ভাবে র্াকা পাঠাবনাি িনু আপনাি েুাংক অুাকাউন্ট
আপনাি নতয ন রেদযু ৎ রেব ি একটি করপ (রপরিএফ ফিমুার্ অথো রে /ইনভবয়স ো িরিবদি একটি স্পষ্ট েরে হব ও
ে বে)। (রেব ি আেিুকতা সম্পরকি ত আিও তবথুি িনু ২ এি পাতাি ‘গুরুত্বপেূি তথু’ রসকিনটি রদখযন)।

চেকলিস্ট 
র ােুতাি মানদণ্ড
এই োব়েি র ােু হওয়াি িনু:

আপনাবক অেিুই রনউ সাউথ ওবয় স এি েতি মান োরসন্দা হবত হবে
আপনাবক অেিুই র ােু অন -সাপ্লাবয়ি আোরসক করমউরনটি (রনউ সাউথ ওবয় স রফয়াি রেরিং এ রনেরিত), ো
রির্ায়ািবমন্ট রভব ি (রনউ সাউথ ওবয় স রফয়াি রেরিং এ রনেরিত) অথো োর্া রিবমি (রনউ সাউথ ওবয় স  ুান্ড
রিরিরে সারভি বস রনেরিত) একিন োরসন্দা হবত হবে।
গ্রাহবকি প্রধান আোসস্থব  রেদযু ৎ সিেিাবহি িনু রেদযু বতি অুাকাউবন্ট আপনাি নাম থাকবত হবে
একই আোসস্থব  েসোসিত রেব  উবেরখত নাবমি গ্রাহক ো অনু রকান েুরি র  ৬ এি পাতায় রেরকত্সাি র াষোয়
প্রদত্ত র ােুতাি িতি াে ীি েেিনা অনয ায়ী রদবহি তাপমাত্রাবক রনবি রনবি রনয়ন্ত্রে কিবত অক্ষম তা রনরিত কিাি
িনু রিপার্ি বমন্ট কততি ক সিেিাহকত ত এেং একিন রনেরিত রমরিকুা  রেরকৎসক কততি ক স্বাক্ষরিত একটি বেধ আবেদনপত্র
িমা রদবত হবে। এেং
আপনাি কাবে সারভি বসস অবের য়া কততি ক ইসযুকত ত রপনিনাি কবন্সিন কািি , সারভি বসস অবের য়া রহ থ রকয়াি 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 ফমডটি চ ােয অন িাপ্লাইর্ আোলিক কলমউলনটি, লরটাোরগমগমন্ট
লিগিজ এেং স্ট্রাটা লিগম েিোিকারী েযলিগির েযেোগরর জনয।

আপরন রকংবা আপনার সার্ে বসবাসকারী কারও যরি এমন মকান শারীররক সমসযা ধরা পর্ে ময আপরন প্র্চণ্ড গরম বা ঠাণ্ডা
আবহাওয়ায় রনর্ে রনর্ে মির্হর তাপমাত্রা রনয়ন্ত্রন করর্ত পার্রন না, মসর্ক্ষর্ত্র রনউ সাউে ওর্য়লস মমরিকযাল এনারেে  ররর্বে
আপনার্ক আপনার রবিযযৎ রবল পররর্শার্ধ সহায়তা করর্ব। এই ররর্বর্ের েনয মযাগয হর্ত হর্ল আপনার একটি শারীররক পরীক্ষা
করার্ত হর্ব যার্ত প্র্মারণত হর্ব ময আপরন আপনার মির্হর তাপমাত্রা রনর্ে রনর্ে রনয়ন্ত্রন করর্ত পারর্েন না।
অন িাপ্লাইর্ িব্দটি েুেহাি কিা হয়  খন রকান পররবার তাবদি রনবিি পেবন্দি রেদযু ৎ সিেিাহকািীি কাে রথবক রেদযু ৎ
রে  পাওয়াি পরিেবতি  আোরসক করমউরনটি, রির্ায়ািবমন্ট রভব ি রকংো োর্া রিবমি মুাবনিাি ো মার বকি কাে রথবক
রেদযু ৎ রে  ো ইনভবয়স রপবয় থাবকন। আপরন যরি আপনার রবিযযৎ সরবরাহকারীর কাে মের্ক রবিযযৎ রবল মপর্য় োর্কন তাহর্ল
িয়া কর্র আপনার ররর্বর্ের েনয আর্বিন করর্ত তার্িরর্ক অনযর্রাধ করুন।
মযাগয হর্ল আপরন রনউ সাউথ ওবয় স রিপার্ি বমন্ট অে প্লুারনং, ইন্ডারে এন্ড এনভািনবমন্ট (রিপােে র্মন্ট) এি কাে রথবক
ররর্বর্ের অথি আপনাি েুাংক অুাকাউবন্ট মপর্য় যার্বন। 

আপলন এই ওগেেিাইগট অনিাইগন আগেিন করগত পাগরনঃ www.service.nsw.gov.au/transaction/apply-

medical-energy-rebate-supply-customers 
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গুরুত্বপরূ্ড তথয 
এই রিবের্ ো ো়ে র ােু আবেদনকািীবদি প্ররত পরিোিবক প্রবতুক অথিেেবি একোি প্রদান কিা হয়।    

রিপার্ি বমন্ট আবেদনগুব া র  তারিবখ পাবে রসই অনয ায়ী  াোই কিবে।   

রিবের্ এি আবেদন কিাি িনু প্ররত অথিেেবি একটি নতয ন আবেদন এেং ইনভবয়স অেিুই িমা রদবত হবে।    

আর্বিনপত্র প্র্রত অেেবের্রর ১ েযলাই মের্ক ৩০ েযন পযেন্ত মনয়া হয়। চলডি অর্িেছবিি জনয আপনাি আবেদন পত্র 

যাচাই ক্িাবি চাইবল আপনাবক্ অেশ্যই িা ৩০ জবুনি েবযয পাঠাবি হবে। 

আপনাবক আপনাি মযাগয আোরসক করমউরনটি, রির্ায়ািবমন্ট রভব ি অথো োর্া রিম কততি ক ো তাবদি পক্ষ রথবক 

ইসযযকৃত রবিযযৎ রবর্লর একটি করপ অবশযই আবেদনপবত্রি সাবথ যযক্ত কিবত হবে। রেব  অেিুই করমউরনটি রকংো অন 

সাপ্লায়াি এি রেস্তারিত, আপনাি নাম ও ঠিকানা এেং সাইে/ইউরনর্ নম্বি থাকবত হবে। রমর্াি এি রিরিং অথো 
রেদযু বতি পরিমান অেিুই ২০২১ সাব ি ১ িয াই এর পি হবত হবে এেং ৩ মাবসি রেিী পযিাবনা হব  ে বে না। আপনার 

ইনভর্য়স বা ররশিটি অবশযই োপার্না হর্ত হর্ব, হার্ত মলখা হর্ল চলর্ব না।     

আপডন যডদ এই আবেদনপত্রটি পাওয়াি অে এটডনি ো আেবোক্তািনাোি োযযবে জো মদন িাহবল আপনাবক্ 

অেশ্যই পাওয়ার অব এেরনের একটি সতযারয়ত করপ েমা রির্ত হর্ব। 

অরতরিি তথু 
সারভি স রনউ সাউথ ওবয় স এি ওবয়েসাইর্ www.service.nsw.gov.au/services/concessions-rebates-

and-assistance চিখুন অথো 

02 8073 9255 নম্ববি রনউ সাউথ ওবয় স এনারিি  রিবের্বক রফান করুন। 

 

চোপনীেতা িংক্রান্ত চনাটিশ 
৪ পুািামার্া িয়াি, ১২ িািরস রের্, পুািামার্া রনউ সাউথ ওবয় স ২১৫০ ঠিকানায় অেরস্থত রিপার্ি বমন্ট অে প্লুারনং, 
ইন্ডারে এন্ড এনভািনবমন্ট (রিপার্ি বমন্ট) এই ফবমি সংেতহীত আপনাি েুরিেত এেং স্বাস্থু তবথুি েুেহাবিি রক্ষবত্র 

প্রাইবভরস এেং পাবসিানা  ইনফিবমিন প্রবর্কিন অুাক্ট ১৯৯৮ আইনটি রমবন েব ।   

রিপােে র্মন্ট আপনার কাে মের্ক বযরক্তগত এবং স্বাস্থ্য সংক্রান্ত তেয রনর্ে আপনার এনারেে  ররর্বর্ের আর্বিন (মসই সার্ে 

আপনার উপযযক্ততা) যাচাই, আপরন যরি মযাগয হন তাহর্ল আপনার্ক ররর্বর্ের অেে প্র্িান, এনারেে  ররর্বে রিম পররচালনা 
এবং ররর্বে কাযেক্রমটি অরিে করার েনয যার মর্ধয গ্রাহক অরভজ্ঞতা েররপও অন্তভযে ক্ত োকর্ত পার্র।   
এই ফমেটি পূরর্ণর সময় আপরন অনয মকান বযরক্তর বযরক্তগত এবং স্বাস্থ্য সংক্রান্ত তেয রির্ত পার্রন। অনয মকান বযরক্তর তেয 
প্র্িার্নর পূর্বে রিপােে র্মন্ট এর কার্ে তার তেয প্র্কাশ ও মগাপনীয়তা মনাটিশ অনযসার্র রিপােে র্মন্ট যার্ত ঐ তেয বযবহার করর্ত 

পার্র মসেনয ঐ বযরক্তর কাে মের্ক অনযমরত রনর্ত হর্ব।   
রিপােে র্মন্ট এই ফমিটিবত সংেতহীত েুরিেত এেং স্বাস্থু সম্পরকি ত তর্েযর  থাথিতা রনরিত কিবত আবেদবন তার কাভযি 

রেরকত্সমকর কাবে উক্ত তেয প্রকাি কিবে। রিপােে র্মন্ট ররর্বর্ের অরিে করার উর্ের্শয আপনার েুরিেত এেং স্বাস্থু 
সম্পরকি ত তেয তৃতীয় পর্ক্ষর মকান প্র্রতষ্ঠার্নর কার্ে প্র্কাশ করর্ত পার্র। রিপােে র্মন্ট এই ফর্মে সংগৃহীত বযরক্তগত ও স্বাস্থ্য 
সম্পরকে ত তেয অনয কারও কার্ে প্র্কাশ করর্ব না যরি না তা আইনগতভার্ব আবশযক হয়।     
এই ররর্বর্ের েনয আর্বিন করা ঐরেক। তবে আপরন  রদ আবেদন কিাি রসদ্ধান্ত রনন, অনুথায় উবেখ না কিা না হব , 
আপনাি কাে রথবক সিাসরি অনযবিাধ কিা সমস্ত েুরিেত এেং স্বাস্থু সম্পরকি ত তথু অেিুই আপনাি আবেদবনি প্ররিয়া 
কিাি িনু রিপােে র্মন্টর্ক সিেিাহ কিবত হবে। 
ময বযরক্ত এই ফর্মে বযরক্তগত রকংবা স্বাস্থ্য সম্পরকে ত তেয রির্েন রতরন রিপােে র্মন্ট এর কাে মের্ক এই তর্েয প্র্র্বশ এবং এই 
তেযগুর্লা পররবতে ন বা হালনাগাি করার েনয রিপােে র্মন্টর্ক অনযর্রাধ করার অরধকার রার্খন। অরতররক্ত তর্েযর েনয ইর্মইল 

করুন এই ঠিকানায়ঃ rebates@energysaver.nsw.gov.au 
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ফমডটি পরূর্ করা 
• দয়া কবি ইংবিরিবত ে়ে হাবতি অক্ষবি পূিে করুন। 

• আর্বিনকারীর নাম অবশযই আপনার রবিযযৎ রবল/ইনভর্য়র্স উর্েরখত নার্মর সার্ে রমল োকর্ত হর্ব। 

• এই আবেদন পবত্র উবেরখত ঠিকানা অেিুই আবেদনকািীি মূ  োসস্থাবনি ঠিকানা হবত হবে। 
• র  েুাংক অুাকাউবন্ট র্াকা পাঠাবনা হবে রসটি অেিুই আবেদনকািীি হবত হবে।   

আবেদনকািীি রেস্তারিত 
 

লিআরএন (িালিড গিি অগস্ট্রলিো): 

DVA নম্বরঃ 

নাগমর প্রথম অংশঃ   

পালরোলরক নামঃ   

কলমউলনটি/লিগিজ এর নাম অথো স্ট্রাটা প্লযান নম্বরঃ    

িাইট/ইউলনট নম্বরঃ 

রাস্তার ঠিকানাঃ   

িাোেডঃ 

চপাস্টগকার্ঃ   

চ াোগ াগের চফান নম্বরঃ 

ইগমইি ঠিকানাঃ   

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

িাোেডঃ 

চপাস্টগকার্ঃ   

আবেদনকািীি েুাংবকি রেস্তারিত তথু 
 

েযাংগকর নামঃ 

অযাকাউন্ট নাম (চ মন লমঃ এি লিথ): 

লেএিলে নম্বরঃ   

অযাকাউন্ট নম্বরঃ 

আপরন  রদ োব়েি িনু র ােু হন, রসবক্ষবত্র রিপার্ি বমন্ট আপনাি মবনানীত অুাকাউবন্ট রিবেবর্ি অথি পরিবিাধ কিবে। 
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আপনাি পক্ষ হবয় অনু রকান েুরিি আবেদবনি িনু সম্মরত (ঐরিক) 
আপরন  রদ োন র  অনু রকান েুরি এই আবেদবনি িনু আপনাি পক্ষ হবয় কাি করুক তবেই রকে  এই অংিটি
পূিে করুন।

আরম রক অনযমরত রদরি,  াবক

রনবনাি কাবি নম্ববি রফান কিা  াবে।

o আমাি পক্ষ হবয় এই আবেদন  াোইবয় সহব ারেতা কিাি িনু রিপার্ি বমবন্টি সাবথ কথা ে া
o এই আবেদন  াোইবয় সহব ারেতা কিাি িনু আবেদবন উরেরখত রকান তথু েুাখুা কিা।
আরম উরেরখত মবনানীত েুরিি সাবথ রনরিত হবয়রে র  রতরন আমাি পক্ষ হবয় কাি কিবেন এেং তাবক
িারনবয়রে র  এই ফিবম তাি কাে রথবক প্রাইবভরস রনাটিি অনযসাবি তথু সংগ্রহ ও রসই তথু েুেহাি কিা হবে।
আরম েযঝবত পািরে র  আরম র বকাবনা সমবয় এনারিি  রিবের্স টিবমি সাবথ 02 8073 9255 নম্ববি র াোব াে কবি
রকংো rebates@energysaver.nsw.gov.au ঠিকানায় ইবমই  কবি এই সম্মরত প্রতুাহাি কবি রনবত পারি।

আবেদনকািীি র াষো এেং অনযবমাদবনি রেেতরত 
আরম (নাম র খযন), ঠিকানা (আপনাি মূ  োসস্থাবনি

ঠিকানা র খযন) : 

• এই আবেদনপবত্রি রেকর স্ট ও প্রাইবভরস রনাটিি সহ সক  তথু পব়ে েযঝবত রপবিরে।
• র াষো কিরে র  এই আবেদন পবত্র প্রদত্ত সক  তথু আমাি সবেিাচ্চ জ্ঞানমবত সতু ও রনভযি  ।
• েযঝবত পািরে এই ফবমি প্রদত্ত আমাি রকান তথু পরিেরতি ত হব  তা রিপার্ি বমন্টবক িানাবনা আমাি দারয়ত্ব
• প্রবয়ািন হব  আমাি র ােুতা সম্পরকি ত অরতরিি তথু সিেিাহ কিাি িনু সম্মরত রদরি
• েযঝবত পািরে র  একোি স্বাক্ষি কিাি পি এই আবেদনটি সংরিষ্ট অথি েেবিি িনু ে েত থাকবে  রদ না

আরম রিপার্ি বমন্ট এি সাবথ র াোব াে কবি আবেদনটি প্রতুাহাি কবি রনই।
• এই আবেদনপবত্রি সাবথ আরম আমাি সাম্প্ররতকতম রেদযু ৎ রে /ইনভবয়মসর একটি করপ  যি কবিরে
• আরম ো়ে পাওয়াি র ােু রকনা তা রনধিািবেি সযরেধাবথি সারভি বসস অবের য়া গ্রাহক তথু এেং কনবসিন কাবিি ি

অেস্থাি েুাপাবি রখাোঁি রনয়াি িনু রিপার্ি বমন্ট সারভি বসস অবের য়াি ই-সারভি বসস েুেহাি কিবে।
চ াোগ াগের জনয িম্মলত (ঐলিক)

োব়েি িনু আবেদবনি রক্ষবত্র আমাি অরভজ্ঞতা সম্পবকি  আমাি সাবথ র াোব াে কিবত আরম রিপার্ি বমন্টবক
সম্মরত রদরি।

পাওোর অে এটলনড ো আমগমািারনামা ( খন আগেিন আমগমািারনামার অধীগন স্বাক্ষর করা েগে)

এই আবেদবনি সাবথ আরম  আমবমািািনামাি একটি সতুারয়ত করপ  যি কবিরে।

আগেিনকারীর স্বাক্ষরঃ তালরখঃ
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মেডিক্যাল ম াষণা 

মরাগীর রববরণ
মিাগীি নােঃ

মিাগীি ঠিক্ানাঃ

মিাগীি ডদোক্াডলন ম ান নম্বিঃ

এই ররর্বর্ের প্রিাসরনক কাযেকলার্পর অংি রহসাবে প্রবয়ািবন রিপােে র্মন্ট এর কাবে এই আবেদবনি সাবথ
সম্পরকি ত আমাি রমরিবক  রিকিি গুর  প্রকাবিি িনু আরম সম্মরত িানাই। আরম রোপনীয়তা সংক্রান্ত
রেজ্ঞরিটি পব়েরে এেং েযঝবত রপবিরে।

মিাগীি স্বাক্ষিঃ িাডিখঃ

রচরকৎসর্কর রবস্তাররত তেয 
এই মসকশনটি অবশযই মরাগীর রচরকৎসক পূরণ করর্বন। 

ডচডক্ৎসবক্ি নােঃ 

প্রভাইিাি নম্বিঃ 

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

ময স্থাবন মিাগীবক্ পিীক্ষা ক্বিডছবলন (হাসপািাল/ডিডনক্/িাক্তািখানা) িাি ম ান নম্বিঃ
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শারীররক পরীক্ষা 
এই ররর্বে বা োর্ের মানিণ্ডগুর্লা পূরণ করর্ত হর্ল মরাগীর্ক অবশযই একেন রনবরিত রচরকৎসক কতৃে ক পরীক্ষা
করার্ত হর্ব রযরন ঐ মরাগীর্ক অন্তত ৩ মাস ধর্র রচরকৎসা কররের্লন, মযখার্ন মরাগীঃ  
• রনে মির্হর তাপমাত্রা রনয়ন্ত্রর্ণ রাখর্ত অক্ষম
• মেরবর্ল তারলকাভযক্ত চারটি প্র্ােরমক বাোই শর্তে র একটি এবং রতনটি রিতীয় পযোর্য়র বাোই শর্তে র একটি পূরণ করর্েন।

রচরকৎসর্কর ম াষণা 
আরম এই মর্মে ম াষণা কররে ময এই মরাগী রনে মির্হর তাপমাত্রা রনয়ন্ত্রর্ণ রাখর্ত অক্ষম। আরম গত ৩ মাস যাবত এই
মরাগীর রচরকৎসা কররে/এই মরাগী গত ৩ মাস যাবত রনউ সাউে ওর্য়লর্সর গ্রামীণ এলাকায় রয়যাল ফ্লারয়ং িক্টর
সারভে র্সর কাে মের্ক রচরকৎসা রনরের্লন এবং রতরন অন্তত একটি প্র্ােরমক এবং একটি রিতীয় পযোর্য়র বাোই শতে  পূরণ
করর্েন যা এই মেরবর্ল উর্েখ করা হলঃ  

প্রার্ডেক্ োছাই শ্িি ােলী (অন্তি এক্টি ডনেিাচন ক্রুন) মচক্ েক্স 

অর্োর্নারমক রসর্েম রিসফাংশন (মযসকল শারীররক সমসযায় মির্হর স্বয়ংরক্রয় পদ্ধরত ক্ষরতগ্রস্ত
হয় মযমন মমরুির্ণ্ডর গুরুতর আ াত, মরাক, মরস্তর্ের আ াত এবং স্নায়যেরনত বযারধ)

ত্বর্কর স্বাভারবকতা রকংবা  ামার্নার ক্ষমতা নষ্ট হর্য় যাওয়া (মযমন মির্হর ২০% এর মবশী
গুরুতরভার্ব পযর্ে যাওয়া, ত্বর্কর গুরুতর প্র্িাহ এবং রবরক্ষপ্ত  ার্মর রকেয রবরল ধরণ)।  

পররর্বর্শর চরমভাবাপন্ন তাপমাত্রায় শরীরবৃত্তীয় রক্রয়াকলাপ লক্ষযনীয়ভার্ব হ্রাস পাওয়া
(মযমন অযািভান্সি মারিপল মলক্লর্রারসস)  
পররর্বর্শর চরমভাবাপন্ন তাপমাত্রার প্র্রত অরত সংর্বিনশীলতা যার কারর্ণ প্র্চণ্ড বযো রকংবা অনযানয
অসযরবধা অেবা েটিলতা ঝযুঁ রক মবর্ে যায় (মযমন মির্হর রনরিেষ্ট োয়গায় েটিল বযোর উপসগে এবং
গুরুতর মপররর্ফরাল ভারিউলার বযারধ)।  
ডিিীয় পযিাবয়ি োছাই শ্িি ােলী (অন্তি এক্টি ডনেিাচন ক্রুন) মচক্ েক্স

তীব্র অচলাবস্থ্া, মযমনটি পক্ষাগ্রস্ত বা উচ্চ পযোর্য়র পক্ষা াত হর্ল  র্ে, রবর্শষ কর্র মর্ধয বক্ষ স্তর্রর
উপর্র (টি৭) যার ফর্ল সংর্বিনশীল স্নায়যতর্ন্ত্রর রনয়ন্ত্রন হ্রার্সর কারর্ণ মির্হর তাপমাত্রার স্বয়ংরক্রয়
রনয়ন্ত্রন বাধাগ্রস্ত হয়  
স্বয়ংরক্রয়ভর্ব  াম রনয়ন্ত্রর্ণর সক্ষমতা, হৃিস্পন্দর্নর হার রকংবা রক্তচাপ উর্েখর্যাগয মাত্রায় লক্ষযনীয়
ভার্ব হ্রাস পাওয়া  
পররর্বর্শর চরমভাবাপন্ন তাপমাত্রায় শরীরবৃত্তীয় রক্রয়াকলাপ লক্ষযনীয়ভার্ব হ্রাস পাওয়া রকংবা
শারীররক অবস্থ্া গুরুতভার্ব খারার্পর রির্ক চর্ল যাওয়া  

মগাপনীয়তা সংক্রান্ত রববরৃত 
আরম র াষো কিরে র  এই ফবমি প্রদত্ত সক  তথু আমাি সবেিাচ্চ জ্ঞানমবত সতু ও রনভযি  ।
এই ফবমি প্রদত্ত েুরিেত ও স্বাস্থু তবথুি সতুতা  াোইবয়ি িনু রিপার্ি বমন্টবক আমাি সাবথ র াোব াবেি িনু সম্মরত
প্রদান কিরে।
ডচডক্ৎসবক্ি স্বাক্ষিঃ িাডিখঃ 

এই ফমড জমা চিো 
পযিেকত ত ফমিটি rebates@energysaver.nsw.gov.au ঠিকানায় ইবমই  করুন অথো
পযিেকত ত ফমিটি এই ঠিকানায় পাঠিবয় রদনঃ NSW Medical Energy Rebate, PO Box 435, Parramatta NSW 2124.

আপরন  রদ ফমিটি িাকব াবে পাঠান, তােগি কােজপত্রগুগিাগত স্টযাপি লকংো আঠা ুি চটইপ েযেোর করগেন না।
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