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বরাবর,
ব্যবস্থাপনা পরিচালক
বাংলাদেশ টেলিকমিউনিকেশন্স কোম্পানি লিমিটেড
টেলিযোগাযোগ ভবন, ৩৭/ই, ইস্কাটন গার্ডেন, ঢাকা-১০০০। 

দৃষ্টি আকর্ষনঃ মহাব্যবস্থাপক (মানবসম্পদ-২), বিটিসিএল প্রধান কার্যালয়, ঢাকা/অঞ্চল প্রধানগণ। 

বিষয়ঃ বিটিসিএল এ নিয়োগপ্রাপ্ত কর্মকর্তা/কর্মচারীর বিটিসিএল এর কল্যাণ তহবিল হতে দাফন/অন্ত্যেষ্টিক্রিয়া অনুদানের আবেদন ফরম। 

 দাফন/অন্ত্যেষ্টিক্রিয়া [চাকরিরত কর্মকর্তা/কর্মচারীর মৃত্যুজনিত      অথবা চাকরিরত কর্মকর্তা/কর্মচারীর পরিবারের সদস্যের মৃত্যুজনিত      ]

ক. আবেদনকারীর/ কর্মচারীর তথ্য
১। আবেদনাকরীর নাম [কর্মচারী ব্যতীত] 	:
২। আবেদনকারীর জাতীয় পরিচয়পত্র নম্বর	: 
৩। আবেদনকারীর সাথে কর্মচারীর সম্পর্ক	:
৪। কর্মচারীর নাম	:
৫। কর্মচারীর পিতার নাম	:
৬। কর্মচারীর মাতার নাম	:
৭। কর্মচারীর স্বামী/স্ত্রীর নাম	:
৮। কর্মচারীর পদবী	:
৯। আইডি নং/ পরিচিতি নং 	:
১০। কর্মচারীর অফিসের নাম ও ঠিকানা	:
১১। কর্মচারীর জন্ম তারিখ	:
১২। কর্মচারীর জাতীয় পরিচয়পত্র নম্বর	:
১৩। কর্মচারীর/ কর্মচারীর পরিবারের সদস্যের
 	মৃত্যুর তারিখ	:
১৪। সর্বশেষ মূল বেতন 	:
১৫। কর্মচারীর চাকরির গ্রেড	:

খ. আবেদনকারী/ কর্মচারীর অঙ্গীকারনামা	:
আমি প্রত্যয়ন করছি যে, আমার বিশ্বাস ও জ্ঞানমতে উপর্যুক্ত তথ্য সত্য। এ ব্যাপারে আমি কোন তথ্য গোপন করিনি এবং ইতঃপূর্বে অনুদানের জন্য আমি আবেদন করিনি। যদি কোন সময় প্রমাণ হয় যে, আমি কোন তথ্য গোপন করেছি সেক্ষেত্রে গৃহীত অনুদানের সমুদয় অর্থ ফেরত দিতে বাধ্য থাকবো। 
	
	
আবেদনকারীর/কর্মচারীর স্বাক্ষর 
তারিখঃ 						  	                      সিল (যদি থাকে)


আবেদনকারীর সাথে যোগাযোগের ঠিকানা (বাধ্যতামূলক):
গ্রাম/মহল্লা/সড়কঃ ........................................................... ডাকঘর (পোষ্টকোড সহ)..................................... উপজেলা/থানাঃ .................................................................. জেলাঃ ........................................................ মোবাইল নম্বর (বাধ্যতামূলক) ..................................................... ই-মেইল নম্বর .............................................. 

গ. কর্মচারীর অফিস প্রধান/ক্ষমতাপ্রাপ্ত কর্মকর্তার প্রত্যয়ন
প্রত্যয়ন করা যাচ্ছে যে, আবেদনকারী বর্ণিত তথ্যাবলি এ অফিসের রেকর্ডপত্র অনুযায়ী যাচাই করা হয়েছে। আবেদনকারীর নামে বাংলাদেশ টেলিকমিউনিকেশন্স কোম্পানি লিমিটেড হতে দাফন/অন্ত্যেষ্টিক্রিয়ার অনুদান মঞ্জুরির সুপারিশ করছি। আবেদনকারীর নামে ইতঃপূর্বে টিক চিহ্নিত অনুদান মঞ্জুরির জন্য কোন আবেদন প্রেরণ করা হয়নি। 


	স্বাক্ষর:.............................
	(পদবী ও নামযুক্ত সিল)
	টেলিফোন/মোবাইল নম্বর (বাধ্যতামূলক):
	ইমেইল নম্বর:

ঙ. আবেদনপত্রের সঙ্গে নিম্নরুপ কাগজপত্র সংযুক্ত করতে হবে:
১। মৃত্যু নিবন্ধন সনদ (স্থানীয় ইউনিয়ন পরিষদের চেয়ারম্যান/সিটিকর্পোরেশন/পৌরসভা) কর্তৃক প্রদত্ত এবং অফিস কর্তৃপক্ষ কর্তৃক সত্যায়িত ফটোকপি।
[bookmark: _GoBack]২। ওয়ারিশ সনদ (বয়স, পেশা, বৈবাহিক অবস্থা উল্লেখপূর্বক স্থানীয় ইউ.পি. চেয়ারম্যান/ওয়ার্ড কাউন্সিলর কর্তৃক প্রদত্ত এবং অফিস কর্তৃক প্রতিস্বাক্ষরিত। 
৩। ওয়ারিশগণ কর্তৃক আবেদনকারীকে প্রদত্ত ক্ষমতাপত্র (স্থানীয় ইউ.পি. চেয়ারম্যান/ওয়ার্ড কাউন্সিলর কর্তৃক প্রদত্ত এবং অফিস কর্তৃক প্রতিস্বাক্ষরিত)।
৪। আবেদনকারীর জাতীয় পরিচয়পত্র (অফিস কর্তৃপক্ষ কর্তৃক সত্যায়িত ফটোকপি)।
৫। মৃত কর্মচারীর জাতীয় পরিচয়পত্র ।

চ. আবেদনের নিয়মাবলিঃ
১। সকল সনদপত্র অফিস প্রধান বা ক্ষমতাপ্রাপ্ত কর্মকর্তা কর্তৃক প্রতিস্বাক্ষরিত হতে হবে।
২। অসম্পূর্ণ/ সন্দেহযুক্ত/ ত্রুটিপূর্ণ আবেদন বাতিল বলে গণ্য হবে। 
৩। পূরণকৃত ফরম কাগজপত্রসহ যথাযথ কর্তৃপক্ষের মাধ্যমে ব্যবস্থাপনা পরিচালক, বিটিসিএল বরাবর আবেদন করতে হবে। 
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