
 
 

িসিভল সাজȟেনর কায ȟালয়, লালমিনরহাট 
নাগিরক সনদ  

লালমিনরহাট ǯজলা ǯপা̙ ǯকাড : ৫৫০০, ǯজলা ǯটিলেফান ǯকাড : ০২৫৮ 
 

Ɉঃ 
নং 

ǯসবার নাম ɛেয়াজনীয় 
সময় 

(ঘ˂া/িদন/ 
মাস) 

ɛেয়াজনীয় কাগজপɖ ɛেয়াজনীয় কাগজপɖ 
ɛাি˖র ̝ান 

 
িফ/চাজȟ 

দািয়͉ɛা˖ কম ȟকতȟা 
(কম ȟকতȟার  পদবী,  ǯটিলেফান নͯর 

ও ই-ǯমইল) 

ঊধ ȟতন কম ȟকতȟা, যার কােছ আপীল 
করা যােব (কম ȟকতȟার পদবী,   
ǯটিলেফান নͯর ও ই-ǯমইল) 

(১) (২) (৩) (৪) (৫) (৬) (৭) (৮) 
০১ িবেদশগামীেদর ·া̝ɇ 

সনদ (ǯকািরয়া Εিতত) 
৩ কম ȟ িদবস ১।সাদা কাগেজ িসিভলসাজȟন বরাবের আেবদন 

২।সরকার িনবিːত হাসপাতাল/িɶিনক/ 
ডায়াগেনাি̌ ǯস˂ার হেত িন˨িলিখত ·া̝ɇ 
পরীɻার তΐ: 
Blood grouping,Urine R/E,X-ray 
chest P/A view, RBS 

১। সংি̈̌ Εিɳ । 
২। সরকার িনবিːত হাসপাতাল 
/িɶিনক/ডায়াগেনাি̌ ǯস˂ার 

৫০০ টাকা 
ǯɑজারী চালান 

ǯকাড: ১-২৭১১-
০০০০-২৬৮১ 

ǯমিডেকল অিফসার 
ǯফান নং : ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
ǯ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভলসাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 

০২ ǯকািরয়াগামীেদর ·া̝ɇ 
সনদ  

৩ কম ȟ িদবস ১।সাদা কাগেজ িসিভলসাজȟন বরাবের আেবদন 
২।সরকার িনবিːত হাসপাতাল/িɶিনক/ 
ডায়াগেনাি̌ ǯস˂ার হেত িন˨িলিখত ·া̝ɇ 
পরীɻার তΐ: 
Blood 
grouping,Hematocrit,RBS,Urine 
R/E,SGPT,SGOT.  T.Cholesterol, 
VDRL,X-ray chest P/A view, 
HBsAg 

১। সংি̈̌ Εিɳ । 
২। সরকার িনবিːত হাসপাতাল 
/িɶিনক/ডায়াগেনাি̌ ǯস˂ার ৫০০ টাকা 

ǯɑজারী চালান 
ǯকাড: ১-২৭১১-
০০০০-২৬৮১ 

ǯমিডেকল অিফসার 
ǯফান নং : ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
ǯ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভলসাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 

০৩ হʕ যাɖীেদর  ·া̝ɇ 
সনদ  এবং ɪকা ɛদান 

১ কম ȟ িদবস ১। িসিভলসাজȟন বরাবের আেবদন (হʕ 
এেজি˓ তােদর হʕ যাɖীেদর তািলকা ও 
পাসেপাট নͯরসহ আেবদন করেবন) 
২। ১কিপ সΑ ǯতালা পাসেপাট সাইজ রিঙন 
ছিব। 
৩। ·া̝ɇ পরীɻার িরেপাট:  Blood 
grouping,Urine R/E,X-ray chest 
P/A view, RBS,ECG(বয়স ৪০ বছেরর 
উেধ ȟ হেল) 

১। সংি̈̌ Εিɳ /হʕ এেজি˓। 
২। সরকার িনবিːত হাসপাতাল 
/িɶিনক/ডায়াগেনাি̌ ǯস˂ার 

িবনাӒেΙ 

ǯমিডেকল অিফসার 
ǯফান নং : ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
ǯ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভলসাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 



Ɉঃ 
নং 

ǯসবার নাম ɛেয়াজনীয় 
সময় 

(ঘ˂া/িদন/ 
মাস) 

ɛেয়াজনীয় কাগজপɖ ɛেয়াজনীয় কাগজপɖ 
ɛাি˖র ̝ান 

 
িফ/চাজȟ 

দািয়͉ɛা˖ কম ȟকতȟা 
(কম ȟকতȟার  পদবী,  ǯটিলেফান নͯর 

ও ই-ǯমইল) 

ঊধ ȟতন কম ȟকতȟা, যার কােছ আপীল 
করা যােব (কম ȟকতȟার পদবী,   
ǯটিলেফান নͯর ও ই-ǯমইল) 

(১) (২) (৩) (৪) (৫) (৬) (৭) (৮) 
০৪ চা̲রী সংɈাˉ ·া̝ɇ 

সনদ 
৩ কম ȟ িদবস 
 
 
 
 
 

 

১। িসিভল সাজȟন বরাবের আেবদন  
২। সংি̈̌ ɛিত̎ােনর িনেয়াগ পেɖর 
ছায়ািলিপ । 
৩। এসএসিস সনদ বা জ˒ সনদ। 
৪। ·া̝ɇ পরীɻার িরেপ ȟাট:  Blood 
grouping,Urine R/E,X-ray chest 
P/A view, RBS,Doptest,HIV test. 

১। সংি̈̌ Εিɳ । 
২। সরকার িনবিːত হাসপাতাল 
/িɶিনক/ডায়াগেনাি̌ ǯস˂ার 

১০০ টাকা 
ǯɑজারী চালান 

ǯকাড: ১-২৭১১-
০০০০-২৬৮১ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
ǯ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

০৫ ৩(িতন) মােসর অিধক 
Ҝɪ ǯভােগর ǯɻেɖ 
·া̝ɇ সনদ 

৭ কম ȟ িদবস ১। সংি̈̌ Εিɳর আেবদন/ɛিত̎ান হেত 
অɊায়ণ পɖ। 
২।ǯরােগর ·পেɻ যাবতীয় পরীɻা-িনরীɻার 
Ӓল কাগজপɖ। 

১। সংি̈̌ Εিɳ /অিফস। 
২। সরকার িনবিːত হাসপাতাল 
/িɶিনক/ডায়াগেনাি̌ ǯস˂ার 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান:০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
ǯ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান:০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

০৬ চা̲রীেত অɻমতার 
সনদ 

৭ কম ȟ িদবস ১। সংি̈̌ Εিɳর আেবদন/ɛিত̎ান হেত 
অɊায়ণ পɖ। 
২।ǯরােগর ·পেɻ যাবতীয় পরীɻা-িনরীɻার 
Ӓল কাগজপɖ। 

১। সংি̈̌ Εিɳ /অিফস। 
২। সরকার িনবিːত হাসপাতাল 
/িɶিনক/ডায়াগেনাি̌ ǯস˂ার 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
ǯ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

০৭ বয়স িনধ ȟারণী ɛতɇয়ন ৭ কম ȟ িদবস ১। িসিভল সাজȟন বরাবর  আেবদন/ɛিত̎ান 
হেত অɊায়ণ পɖ। 
২। ɛেয়াজনীতার ·পেɻ যাবতীয় ɛমানাদী। 
৩। জ˒ িনবːন সনদ/জাতীয় পিরচয় পɖ। 

১। সংি̈̌ Εিɳ । 
 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান:০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
ǯ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান:০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

০৮ িভকɪেমর ǯমিডেকল 
পরীɻা ও বয়স িনধ ȟারণ 

২  কম ȟ িদবস ১। সংি̈̌ মামলার ইনেভি̌েগশন 
অিফসার(আইও) কҸȟক আেবদন 
২।সংি̈̌ থানার অɊায়ণ পɖ। 
৩। পাসেপাট সাইজ সতɇািয়ত রিঙন ছিব-৪ 
কিপ। 

১। সংি̈̌ থানার আইও 
২। সংি̈̌ থানার ওিস 
৩। সংি̈̌ Εিɳ 

নাই ǯমিডেকল অিফসার 
ǯফান নং : ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
ǯ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভলসাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০৫৯১-৬১৫৩৪ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 

০৯ িবিভˑ দ˖েরর 
কম ȟকতȟাǯদর এিসআর 
এর ·া̝ɇ পরীɻার 
ɛিতেবদন 

১  কম ȟ িদবস ১।কমȟকতȟার নাম,পদবী ও সময়কাল 
উে̂খӆব ȟক এিসআর ফরমসহ ·শরীের 
উপি̝িত। 
২। ·া̝ɇ পরীɻার িরেপ ȟাট। 

১। সংি̈̌ Εিɳ /অিফস। 
২। সরকার িনবিːত হাসপাতাল 
/িɶিনক/ডায়াগেনাি̌ ǯস˂ার 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
ǯ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 



Ɉঃ 
নং 

ǯসবার নাম ɛেয়াজনীয় 
সময় 

(ঘ˂া/িদন/ 
মাস) 

ɛেয়াজনীয় কাগজপɖ ɛেয়াজনীয় কাগজপɖ 
ɛাি˖র ̝ান 

 
িফ/চাজȟ 

দািয়͉ɛা˖ কম ȟকতȟা 
(কম ȟকতȟার  পদবী,  ǯটিলেফান নͯর 

ও ই-ǯমইল) 

ঊধ ȟতন কম ȟকতȟা, যার কােছ আপীল 
করা যােব (কম ȟকতȟার পদবী,   
ǯটিলেফান নͯর ও ই-ǯমইল) 

(১) (২) (৩) (৪) (৫) (৬) (৭) (৮) 
১০ ǯহােটল কম ȟচারীেদর  

·া̝ɇ সনদ 
৩  কম ȟ িদবস ১। িসিভল সাজȟন বরাবর  আেবদন 

২।জ˒ িনবːন সনদ/জাতীয় পিরচয় পɖ। 
৩। িনেয়াগ পɖ। 

১। সংি̈̌ Εিɳ ।  িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
Νািনটারী পিরদশ ȟক 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৬৩১৮৪১৭ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

১১ সরকারী/ǯবসরকারী 
ǯমিডেকল কেলজ 
ছাɖ/ছাɖীেদর ১৫িদন 
Εাপী মাঠ ɛিশɻেণর 
সংӔিɳ আেদশ ɛদান 

৩  কম ȟ িদবস ১। সংি̈̌ ɛিত̎ান হেত অংশɊহণকারীর 
তািলকাসহ িসিভল সাজȟন বরাবের পɖ। 

১। সংি̈̌ ɛিত̎ান িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
ǯ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

১২ সরকারী/ǯবসরকারী 
ǯমিডেকল কেলজ 
ছাɖ/ছাɖীেদর ১৫িদন 
Εাপী মাঠ পয ȟােয় 
ই˂ȟাণিশেপর  সংӔিɳ 
আেদশ ɛদান 

৩  কম ȟ িদবস ১। সংি̈̌ ɛিত̎ান হেত অংশɊহণকারীর 
তািলকাসহ িসিভল সাজȟন বরাবের পɖ। 

১। সংি̈̌ ɛিত̎ান িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
ǯ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

১৩ সরকারী/ǯবসরকারী 
Ζাটস/আইএইচɪ 
ছাɖ/ছাɖীেদর  ৩ মাস 
Εাপী মাঠ পয ȟােয় 
ই˂ȟাণিশেপর  সংӔিɳ 
আেদশ ɛদান 

৩  কম ȟ িদবস ১। সংি̈̌ ɛিত̎ান হেত অংশɊহণকারীর 
তািলকাসহ িসিভল সাজȟন বরাবের পɖ। 

১। সংি̈̌ ɛিত̎ান িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
ǯ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

১৪ তΐ অিধকার আইন 
২০০৯ অӂযায়ী তΐ 
সরবরাহ করা 

১৫  কম ȟ িদবস ১। ক  ফরেম আেবদন তΐ কিমশেনর ওেয়বসাইেট: 
https://www.infocom.g
ov.bd 

১। তΐ 
অিধকার আইন 
২০০৯ অӂযায়ী 
তেΐর ӒΙ 
িনধ ȟারণ , 
২। ǯɑজারী 

চালান ǯকাড: 
১-৩৩০১-

০০০১-১৮০৭ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
সহকারী ɛধান পিরসং΋ান কম ȟকতȟা 
ǯমাবাইল নং: ০১৭২২০৮০৯২২ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

১৫ পরীɻাথ̭েদর 
ɛিতবিːতা বা 
অӟ̝তার জΓ 
Ͷিতেলখক বা অΓ 
ӟিবধা ɛাি˖র ǯɻেɖ 

৩  কম ȟ িদবস ১। সংি̈̌ ɛিত̎ান হেত  িসিভল সাজȟন 
বরাবের  আেবদন 
২। িচিকৎসা সংɈাˉ ɛমাণািদ। 

১। সংি̈̌ ɛিত̎ান/সংি̈̌ 
Εিɳ। 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
ǯ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 



Ɉঃ 
নং 

ǯসবার নাম ɛেয়াজনীয় 
সময় 

(ঘ˂া/িদন/ 
মাস) 

ɛেয়াজনীয় কাগজপɖ ɛেয়াজনীয় কাগজপɖ 
ɛাি˖র ̝ান 

 
িফ/চাজȟ 

দািয়͉ɛা˖ কম ȟকতȟা 
(কম ȟকতȟার  পদবী,  ǯটিলেফান নͯর 

ও ই-ǯমইল) 

ঊধ ȟতন কম ȟকতȟা, যার কােছ আপীল 
করা যােব (কম ȟকতȟার পদবী,   
ǯটিলেফান নͯর ও ই-ǯমইল) 

(১) (২) (৩) (৪) (৫) (৬) (৭) (৮) 
·া̝ɇগত সনদ 

১৬ ɛিতবːী ɛাথ̭র 
চা̲রী,ভিতȟ বা িবেশষ 
ɛেয়াজেন ɛতɇয়ন 

৩  কম ȟ িদবস ১।   িসিভল সাজȟন বরাবের  আেবদন 
২। ɛেয়াজনীয়তার ·পেɻ উপӔɳ  ɛমাণািদ। 
৩। সমাজেসবা দ˖র হেত ɛা˖ ɛিতবːী সনদ। 

১। সংি̈̌ Εিɳ। 
২। সংি̈̌ সমাজেসবা কায ȟালয় 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
ǯ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

১৭ ɓাইিভং লাইেসে˓র 
জΓ ǯমিডেকল 
িফটেনস সাɪ ȟিফেকট 
ɛদান 

৩  কম ȟ িদবস ১। িবআরɪএর িনধ ȟািরত ফরেম আেবদন 
২। জাতীয় পিরচয় পɖ। 
৩। ১ কিপ পাসেপাট ȟ সাইেজর রিঙন ছিব। 
৪। ·া̝ɇ পরীɻার িরেপ ȟাট:  রেɳর ǯডাপেট̙ 
িরেপ ȟাট,চЀ িবেশষʗ ͏ারা Ҿি̌র সাɪ ȟিফেকট, 
নাক,কান,গলা িবেশষʗ ͏ারা ɢবণ 
সাɪ ȟিফেকট 

১। িবআরɪএ অিফস 
২। সরকার িনবিːত হাসপাতাল 
/িɶিনক/ডায়াগেনাি̌ ǯস˂ার 

 ǯমিডেকল অিফসার 
ǯফান নং : ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
ǯ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভলসাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 

১৮ চা̲রী ̝ায়ীকরণ এর 
আেদশদান/অɊায়ণ 

৩  কম ȟ িদবস ১। সাদা কাগেজ আেবদন পɖ। 
২। িবভাগীয় মামলা নাই মেম ȟ ɛতɇয়ন পɖ। 
৩। অিডট আপিʯ নাই মেম ȟ ɛতɇয়ন পɖ। 
৪। চা̲রী সেˉাষজনক ɛতɇয়ন পɖ। 
৫। এইচআরআইএস বােয়াডাটা। 
 

কম ȟরত অিফস/িসিভল সাজȟন 
অিফস,লালমিনরহাট 
 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
ǯȶ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

১৯ িশɻা Ҝɪর আǯবদন 
অɊায়ণ 

৩  কম ȟ িদবস ১। পাসেপাট ȟ সাইেজর রিঙন ছিব-২ কɪ। 
২।সকল ɛকার িশɻাগত ǯযাΌতার সতɇািয়ত 
অনিলিপ। 
৩।এইচআরআইএস বােয়াডাটা। 
৪।ǯকােস ȟর ǯɛষণ সংɈাˉ ɛ̜াব পɖ। 
৫।চা̲রীেত ǯযাগদান পেɖর সতɇািয়ত কিপ। 
৬।ǯকােস ȟ ভিতȟ পরীɻার ɛেবশ পɖ ও 
ফলাফল। 
৭।৩০০/-(িতন)শত টাকা নন ҟিডিশয়াল 
̙ɇাে˫র ӑচেলকা ব˅ ও সতɇািয়ত অӂিলিপ। 
৮। Ҝɪর িহসাব িববরণী 

সংি̈̌ Εিɳ/কম ȟরত অিফস 
 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
ǯȶ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

২০ কম ȟকতȟা/কম ȟচারীর 
পািরবািরক কারেণ 
অিজȟত Ҝɪ মИরীর 
আেদশদান/অɊায়ণ 

৩  কম ȟ িদবস ১। সাদা কাগেজ আেবদন পɖ। 
২। িনধ ȟািরত ফরেম আেবদন পɖ 
৩। এইচআরআইএস বােয়াডাটা। 
৪। চা̲রীর খিতয়ান বিহ। 
 

ফরেমর জΓ  : 
http://www.forms.gov.
bd 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান:০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
ǯȶ̙েনা টাইিপ̌ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান:০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 



Ɉঃ 
নং 

ǯসবার নাম ɛেয়াজনীয় 
সময় 

(ঘ˂া/িদন/ 
মাস) 

ɛেয়াজনীয় কাগজপɖ ɛেয়াজনীয় কাগজপɖ 
ɛাি˖র ̝ান 

 
িফ/চাজȟ 

দািয়͉ɛা˖ কম ȟকতȟা 
(কম ȟকতȟার  পদবী,  ǯটিলেফান নͯর 

ও ই-ǯমইল) 

ঊধ ȟতন কম ȟকতȟা, যার কােছ আপীল 
করা যােব (কম ȟকতȟার পদবী,   
ǯটিলেফান নͯর ও ই-ǯমইল) 

(১) (২) (৩) (৪) (৫) (৬) (৭) (৮) 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

২১ কম ȟকতȟা/কম ȟচারীর 
িচিৎসাজিনত কারেণ 
অিজȟত Ҝɪ মИরীর 
আেদশদান/অɊায়ণ 

৩  কম ȟ িদবস ১। সাদা কাগেজ আেবদন পɖ। 
২। িনধ ȟািরত ফরেম আেবদন পɖ 
৩। এইচআরআইএস বােয়াডাটা। 
৪। চা̲রীর খিতয়ান বিহ। 
৫।িচিকৎসক কҸȟক ǯমিডেকল সাɪ ȟিফেকট 
 

ফরেমর জΓ  : 
http://www.forms.gov.
bd 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
ǯȶ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

২২ কম ȟকতȟা/কম ȟচারীর 
বিহ: বাংলােদশ  
অিজȟত Ҝɪ মИরীর 
আেবদন অɊায়ণ 

৭  কম ȟ িদবস ১। সাদা কাগেজ আেবদন পɖ। 
২। িনধ ȟািরত ফরেম আেবদন পɖ 
৩।জাতীয় পিরচয় পেɖর সতɇািয়ত কিপ 
৪। বিহ: বাংলােদশ Ҝɪর ছক 
৫। িবগত ৫ বছেরর িবেদশ ɞমণ/অব̝ােনর 
Ӎʯাˉ 
৬। এইচআরআইএস বােয়াডাটা। 
৭। ӑচেলকা পɖ 
 
 

ফরেমর জΓ  : 
http://www.forms.gov.
bd 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
ǯȶ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

২৩ মিহলা কম ȟকতȟা/ 
কম ȟচারীর ɛӠিত Ҝɪ 
মИরীর 
আেদশদান/আেবদন 
অɊায়ণ 

৩ কম ȟ িদবস ১। সাদা কাগেজ আেবদন পɖ। 
২। চা̲রীর খিতয়ান বিহ। 
৩। এইচআরআইএস বােয়াডাটা। 
৪। িচিকৎসা সনদ পɖ (স˯াΕ ɛসেবর 
তািরখসহ) 
 
 

কম ȟরত অিফস/িসিভল সাজȟন 
অিফস,লালমিনরহাট 
 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
ǯ̙েনা টাইিপ̌ 
ǯমাবাইল নং: ০১৭১৭০১৮৩৪৯ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

 
২৪ 

কম ȟকতȟা/কম ȟচারীর 
ɢািˉ িবেনাদন  Ҝɪ 
মИরীর 
আেদশদান/আেবদন 
অɊায়ণ 

৫ কম ȟ িদবস ১। সাদা কাগেজ আেবদন পɖ। 
২। িনধ ȟািরত ফরেম আেবদন পɖ 
৩। এইচআরআইএস বােয়াডাটা। 
৪। চা̲রীর খিতয়ান বিহ। 
৫। ӆব ȟবত̭ Ҝɪ মИরীর আেদশ(কম ȟকতȟার 
ǯɻেɖ) 
 
 

ফরেমর জΓ  : 
http://www.forms.gov.
bd 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
ɛধান সহকারী 
 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

২৫ কম ȟকতȟা/কম ȟচারীর 
সাধারন ভিবΜ তহিবল 
হেত ǯফরৎেযাΌ অিɊম 

৭ কম ȟ িদবস ১। িনধ ȟািরত ফরেম আেবদন পɖ 
২। এইচআরআইএস বােয়াডাটা। 
৩। িহসােবর খিতয়ান । 

ফরেমর জΓ  : 
http://www.forms.gov.
bd 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 



Ɉঃ 
নং 

ǯসবার নাম ɛেয়াজনীয় 
সময় 

(ঘ˂া/িদন/ 
মাস) 

ɛেয়াজনীয় কাগজপɖ ɛেয়াজনীয় কাগজপɖ 
ɛাি˖র ̝ান 

 
িফ/চাজȟ 

দািয়͉ɛা˖ কম ȟকতȟা 
(কম ȟকতȟার  পদবী,  ǯটিলেফান নͯর 

ও ই-ǯমইল) 

ঊধ ȟতন কম ȟকতȟা, যার কােছ আপীল 
করা যােব (কম ȟকতȟার পদবী,   
ǯটিলেফান নͯর ও ই-ǯমইল) 

(১) (২) (৩) (৪) (৫) (৬) (৭) (৮) 
উেʯালন এর 
মИরী/অɊায়ণ । 

৪। জাতীয় পিরচয় পেɖর সতɇািয়ত কিপ। 
 
 

িহসাব রɻক 
ǯমাবাইল নͯর: ০১৯৩৩১০০৫৯৯ 
 

 

২৬ কম ȟকতȟা/কম ȟচারীর  ৫২ 
বছর ӆণ ȟ হেল সাধারন 
ভিবΜ তহিবল হেত 
অেফরৎেযাΌ অিɊম 
Ɋহেণর আেবদন 
অɊায়ণ । 

৭ কম ȟ িদবস ১। িনধ ȟািরত ফরেম আেবদন পɖ 
২। এইচআরআইএস বােয়াডাটা। 
৩। িহসােবর খিতয়ান । 
৪। জাতীয় পিরচয় পেɖর সতɇািয়ত কিপ। 
 
 

ফরেমর জΓ  : 
http://www.forms.gov.
bd 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
িহসাব রɻক 
ǯমাবাইল নͯর:০১৯৩৩১০০৫৯৯ 
 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

২৭ কম ȟকতȟা/কম ȟচারীর  
অবসেরর পর সাধারন 
ভিবΜ তহিবল Қড়াˉ 
উেʯালণ এর মИরী/ 
অɊায়ণ । 

৭ কম ȟ িদবস ১। িনধ ȟািরত ফরেম আেবদন পɖ 
২। এইচআরআইএস বােয়াডাটা। 
৩। িহসােবর খিতয়ান । 
৪। জাতীয় পিরচয় পেɖর সতɇািয়ত কিপ। 
৫। না দাবী পɖ। 
৬।অিডট Ζাӂেয়ল Δারা-৬৬৩। 

ফরেমর জΓ  : 
http://www.forms.gov.
bd 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
িহসাব রɻক 
ǯমাবাইল : ০১৯৩৩১০০৫৯৯ 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

২৮ ӓত কম ȟকতȟা/কম ȟচারীর  
পিরবােরর অӂ̲েল 
সাধারন ভিবΜ তহিবল 
Қড়াˉ উেʯালণ এর 
মИরী/ অɊায়ণ । 

৭ কম ȟ িদবস ১। আেবদন পɖ 
২। িচিকৎসক/ǯেপৗরসভা/ইউিনয়ন পিরষদ 
ǯচয়ারΖান কҸȟক ӓҶɇর সনদ পɖ। 
৩। িজিপএফ Қড়াˉ িহসাব ফরম নং-৬৬৩ 
৪। ӓত কম ȟচারীর জাতীয় পিরচয় পেɖর 
সতɇািয়ত কিপ। 
৫।আেবদনকারীর জাতীয় পিরচয় পেɖর 
সতɇািয়ত কিপ। 
৬। না দাবী পɖ। 
৭।লা˫ Ɋা˂ মИরীর আেদশ 
৮।ӓত কম ȟচারীর এইচআরআইএস বােয়াডাটা। 

ফরেমর জΓ  : 
http://www.forms.gov.
bd 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.
bd 
িহসাব রɻক 
ǯমাবাইল নͯর: ০১৯৩৩১০০৫৯৯ 
 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.
bd 
 

২৯ কম ȟকতȟা/কম ȟচারীর  
এলিপআর ও লাম Ɋা˂ 
মИরীর আেদশ ɛদান/ 
অɊায়ণ । 

৭ কম ȟ িদবস ১। সাদা কাগেজ আেবদন 
 ২। িনধ ȟািরত ফরেম আেবদন পɖ 
৩। এসএসিস পাশ সনেদর সতɇািয়ত কিপ 
৪। এইচআরআইএস বােয়াডাটা। 
৫। জাতীয় পিরচয় পেɖর সতɇািয়ত কিপ। 
৬। না দাবী পɖ। 
৭।অিডট আপিʯ এবং িবভাগীয় মামলা নাই 
মেম ȟ ɛতɇয়ন পɖ 
৮। চা̲রীর খিতয়ান বিহ 

ফরেমর জΓ  : 
http://www.forms.gov.
bd 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
িহসাব রɻক 
ǯমাবাইল নͯর: ০১৯৩৩১০০৫৯৯ 
 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 



Ɉঃ 
নং 

ǯসবার নাম ɛেয়াজনীয় 
সময় 

(ঘ˂া/িদন/ 
মাস) 

ɛেয়াজনীয় কাগজপɖ ɛেয়াজনীয় কাগজপɖ 
ɛাি˖র ̝ান 

 
িফ/চাজȟ 

দািয়͉ɛা˖ কম ȟকতȟা 
(কম ȟকতȟার  পদবী,  ǯটিলেফান নͯর 

ও ই-ǯমইল) 

ঊধ ȟতন কম ȟকতȟা, যার কােছ আপীল 
করা যােব (কম ȟকতȟার পদবী,   
ǯটিলেফান নͯর ও ই-ǯমইল) 

(১) (২) (৩) (৪) (৫) (৬) (৭) (৮) 
৩০ ӓতকমȟকতȟা/কম ȟচারীর  

পিরবােরর অন̲েল  
লাম Ɋা˂ মИরীর 
আেদশ ɛদান/ অɊায়ণ 
। 

৭ কম ȟ িদবস ১। সাদা কাগেজ আেবদন 
 ২। িনধ ȟািরত ফরেম আেবদন পɖ 
৩। ӓত কম ȟচারীর এসএসিস পাশ সনেদর 
সতɇািয়ত কিপ 
৪। ӓত কম ȟচারীরএইচআরআইএস বােয়াডাটা। 
৫। ӓত কম ȟচারীর জাতীয় পিরচয় পেɖর 
সতɇািয়ত কিপ। 
৬। আেবদনকারীর  জাতীয় পিরচয় পɖ 
৭। না দাবী পɖ। 
৮।অিডট আপিʯ এবং িবভাগীয় মামলা নাই 
মেম ȟ ɛতɇয়ন পɖ 
৯। চা̲রীর খিতয়ান বিহ 
 

ফরেমর জΓ  : 
http://www.forms.gov.
bd 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
িহসাব রɻক 
ǯমাবাইল নͯর: ০১৯৩৩১০০৫৯৯ 
 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

৩১ ǯপনশন মИরীর ӆেব ȟই 
ǯপনশনােরর ӓত হেল 
কম ȟকতȟা/কম ȟচারীর 
পািরবািরক 
অবসরভাতা উেʯালেনর 
আেদশ ɛদান/অɊায়ণ 

৭ কম ȟ িদবস ১। ননেগেজেটড কম ȟচারীর ǯɻেɖ সািভȟস 
Ӌক/ǯগেজেটড কম ȟচারীর ǯɻেɖ চা̲রীর 
িববরণী। 
২। িপআরএল  এ গমেনর মИরীপɖ 
৩।ɛতɇািশত ǯশষ ǯবতন পɖ 
৪। পািরবািরক ǯপনশন আেবদন ফরম 
৫। পাসেপাট ȟ সাইেজর রংিঙন ছিব-৪ কিপ 
৬। উʯরািধকার সনদ পɖ ও নন Ζািরজ 
সাɪ ȟিফেকট 
৭। নӑনা ·া̗র ও হােতর পৎাচ আং̶েলর 
ছাপ 
৮। িচিকৎসক/ǯেপৗরসভা/ইউিনয়ন পিরষদ 
ǯচয়ারΖান কҸȟক ӓҶɇর সনদ পɖ। 
৯। না-দাবী সনদ   
১০। ǯপনশন মИরীর আেদশ পɖ 
১১। আেবদনকারীর জাতীয় পিরচয় পɖ 
১২।ӓত কম ȟচারীর জাতীয় পিরচয় পɖ 

ফরেমর জΓ  : 
http://www.forms.gov.
bd 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
িহসাব রɻক 
ǯমাবাইল নͯর: ০১৯৩৩১০০৫৯৯ 
 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
 

৩২ জɪল ও Εয়বΈল 
ǯরােগর িচিকৎসা 
অӂদান ɛদােনর 
আেবদন অɊায়ন 

৭ কম ȟ িদবস ১।িনধ ȟািরত ফরেম আেবদন 
২।হাসপাতােল ভিতȟ হেয় থাকেল ভিতȟ এবং 
ɛেযাজɇ ǯɻেɖ ছাড় পɖ 
৩।িচিকৎসা সংɈাˉ িবল ভাউচার এর Ӓল 
কিপ 
৪। িচিকৎসা সংɈাˉ Εব̝া পɖ ও িরেপাট ȟ 
৫। িচিকৎসা সংɈাˉ খরেচর িহসাব িববরণী 
 

ফরেমর জΓ: 
www.bkkb.gov.bd 

িবনাӒেΙ িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
 ǯটিলেফান: ০২৫৮৯৯৮৬৬৮৮ 
Email: 
lalmonirhat@cs.dghs.gov.bd 
িহসাব রɻক 
ǯমাবাইল নͯর: ০১৯৩৩১০০৫৯৯ 
 

িসিভল সাজȟন, লালমিনরহাট 
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Ɉঃ 
নং 

ǯসবার নাম ɛেয়াজনীয় 
সময় 

(ঘ˂া/িদন/ 
মাস) 

ɛেয়াজনীয় কাগজপɖ ɛেয়াজনীয় কাগজপɖ 
ɛাি˖র ̝ান 

 
িফ/চাজȟ 

দািয়͉ɛা˖ কম ȟকতȟা 
(কম ȟকতȟার  পদবী,  ǯটিলেফান নͯর 

ও ই-ǯমইল) 

ঊধ ȟতন কম ȟকতȟা, যার কােছ আপীল 
করা যােব (কম ȟকতȟার পদবী,   
ǯটিলেফান নͯর ও ই-ǯমইল) 

(১) (২) (৩) (৪) (৫) (৬) (৭) (৮) 
৩৩ ӓত কম ȟচারীর কΙাণ 

ও ǯেযৗথিবমা 
তহিবেলর অӂদান 
ɛদােনর আেবদন 
অɊায়ণ 

৭ কম ȟ িদবস ১। িনধ ȟািরত ফরেম আেবদন 
২। ӓҶɇর সনদ পɖ 
৩। ওয়ািরশান সনদ পɖ 
৪। ওয়ািরশ কҸȟক ɻমতা অপ ȟণ পɖ 
৫। ӓত কম ȟচারীর জাতীয় পিরচয় পɖ 
৬। ӓত কম ȟচারীর এইচআরআইএস 
বােয়াডাটা 
 ৭। ӓত কম ȟচারীর ·ামী/̛ীর নাগিরক͉ 
সনদ পɖ 

ফরেমর জΓ: 
www.bkkb.gov.bd 
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৩৪ ɛাইেভট হাসপাতাল ও 
ডায়ােগািন̌ক 
ǯস˂ােরর লাইেস˓ 
ɛদােনর ӟপািরশ পɖ 
ǯɛরণ 
 
 

১ মােসর মেΒ 
পিরদশ ȟন পর 
িরেপাট ȟ ǯɛরণ 

১। ǯɑড লাইেস˓ ২। ǯপৗরসভা কҸক বজȟɇ 
Εব̝াপনারসনদ  
৩। ǯɑজারীচালান ৪। ভɇাটসনদ  ৫। কতȟΕরত 
সকল কম ȟকতȟা ও কম ȟচারীর নােমর তািলকা , 
িনেয়াগপɖ, িশɻাগত ǯযাΌতার সনদপɖ  
৬। বািড় ভাড়ার ҙিɳ নামা । 

১।সংি̈̌ ǯপৗরসভা  
 ২। ǯসানালী Εাংক  
৩। আয়কর অিফস  
৪। সংি̈̌ ɛিত̌ােনর কম ȟরত 
কম ȟকতা ও কম ȟচারী  
৫। সংি̈̌ বািড়র মািলক । 

সরকার কҸȟক 
িনধ ȟািরত িফস 
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৩৫ ǯমিডেকািলΌাল 
(িচিকৎসা ও আইন 
সংɈাˉ) কায ȟɈম 

৭ কম ȟ িদবস/ 
আদালত কҸȟক 
ধায ȟҍত সমেয়র 
মেΒ 

সংি̈̌ থানা অথবা ǯকােট ȟর পɖ/ আেদশ ǯজলার সংি̈̌ সরকাির 
হাসপাতাল 
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