                                                                মৃত্যু নিবন্ধন আবেদন পত্র                             (ইপজমনি ফরম-৪ )
[ বিধি ১২, জন্ম ও মৃত্যু নিবন্ধন ( ইউনিয়ন পরিষদ) বিধিমালা, ২০০৬ ]
১। নিবন্ধনাধীন ব্যক্তির বিবরণঃ
	মৃত ব্যক্তির নাম ঃ
	                                                                       লিঙ্গঃ   ঋঙজগঈঐঊঈকইঙঢ 
 পুরুষ   ঋঙজগঈঐঊঈকইঙঢ 
 মহিলা


	  জন্ম তারিখঃ (খ্রি:)
	
	জন্ম নিবন্ধন নং-

	মৃত্যু তারিখঃ (খ্রি:)
সংখ্যায়ঃ
কথায়ঃ
	দিন
	মাস
	বৎসর

	
	
	
	

	
	
	
	

	মৃত্যুর স্থানঃ

	-------------------------------------------     ---------------      -------------------------------   ---------------------------------     ----------------------
               গ্রাম                  ওয়ার্ড নং                ইউনিয়ন                    উপজেলা                 জেলা

	মৃত্যুর কারণঃ
(তথ্য প্রদানকারীর বর্ণনামতে)
	
	মৃত ব্যক্তির পেশাঃ
(জীবিত থাকা কালীন)
	
	মৃত্যুকালে বয়সঃ     ................ বছর


২। পিতা, মাতা ও স্বামী/স্ত্রীর বিবরণঃ
	পিতার নাম
	মাতার নাম
	স্বামী/স্ত্রীর নাম

	
	
	


৩। স্থায়ী ঠিকানাঃ 
	গ্রামঃ
	ওয়ার্ডঃ
	ইউনিয়নঃ


	উপজেলাঃ
	জেলাঃ

	দেশঃ বাংলাদেশ /


৪। তথ্য প্রদানকারী / আবেদনকারীর ঘোষনাঃ
	আমি স্বজ্ঞানে ঘোষনা করিতেছি যে, উপরোক্ত যাবতীয় তথ্য সঠিক এবং নিবন্ধনাধীন ব্যক্তির অন্য কোথাও মৃত্যু নিবন্ধিত হয় নাই।
	তারিখ

	নাম
	
	       ........................................................
স্বাক্ষর/ টিপসহি
	
	
	

	সম্পর্ক
	 পিতা  মাতা  পুত্র  কন্যা  স্বামী  স্ত্রী
 (টিক চিহ্ন দিন) 
	অন্যান্য ক্ষেত্রেঃ
(সম্পর্ক লিখুন)
	দিন
	মাস
	বৎসর


৫। নিবন্ধকের কার্যালয়ের অংশঃ
আবেদনের সহিত সংশ্লিষ্ট চিকিৎসক/চিকিৎসা প্রতিষ্ঠান কর্তৃক প্রদত্ত মৃত্যু সংক্রান্ত সনদ বা ময়না তদন্ত প্রতিবেদন বা কবরস্থান / শ্বশ্মানের কেয়ারটেকার কর্তৃক প্রদত্ত দাফন/সৎকার সংক্রান্ত রশিদের সত্যায়িত অনুলিপি সংযুক্ত করা হইলে নিম্নের কোন কলামে প্রত্যয়ন প্রয়োজন হইবে না; অন্যথায় নিম্নের যে কোন একটি কলামে প্রত্যয়ন প্রয়োজন হইবে। 
	সংশ্লিষ্ট ওয়ার্ডের মহল্লাদার / দফাদারের প্রত্যয়ন (স্বাক্ষর, তারিখ ও বীটের নং)
	স্বাস্থ্যকর্মী/স্বাস্থ্য সহকারী/পরিবার কল্যান সহকারীর প্রত্যয়ন 
(স্বাক্ষর, তারিখ ও নামসহ সীল)
	সংশ্লিষ্ট ইউনিয়ন পরিষদ সদস্যের প্রত্যয়ন (স্বাক্ষর, তারিখ ও নামসহসীল)

	১
	২
	৩

	
	
	


৬। নিবন্ধক কর্তৃক পূরণীয়ঃ
	নিবন্ধকের স্বাক্ষর, তারিখ ও নামসহ সীল
	নিবন্ধন বহিতে লিপিবব্ধকারীর স্বাক্ষর, তারিখ ও নামসহ সীল
	নিবন্ধন বহি নং  ............................................
নিবন্ধনের তারিখঃ ........................................
নিবন্ধন নং   ..................................................


	
	
	


সনদ প্রদানের সম্ভাব্য তারিখঃ ......../.........../......................
আবেদনকারীর অংশ৬ ঃ ( আবেদন পত্র গ্রহনকারী নিচের অংশটি পূরণ করিয়া আবেদনকারীকে ফেরৎ দিবেন )
	মৃত ব্যক্তির নাম                                                                                     
	
	গ্রামঃ

	আবেদনকারীর নাম
	
	সনদ প্রদানের সম্ভাব্য তারিখ
	

	আবেদনপত্র গ্রহনকারীর নাম ও পদবী
	
	স্বাক্ষর ও তারিখ
	


                                     মৃত্যু নিবন্ধন আবেদন পত্র                    (ইপজমনি ফরম-৪ )
[ বিধি ১২, জন্ম ও মৃত্যু নিবন্ধন ( ইউনিয়ন পরিষদ) বিধিমালা, ২০০৬ ]
১। নিবন্ধনাধীন ব্যক্তির বিবরণঃ
	মৃত ব্যক্তির নাম ঃ
	                                                                                     লিঙ্গঃ  ঋঙজগঈঐঊঈকইঙঢ 
 পুরম্নষ    ঋঙজগঈঐঊঈকইঙঢ 
 মহিলা
​

	জন্ম তারিখঃ (খ্রি:)
	
	জন্ম নিবন্ধন/এনআইডি নং-

	মৃত্যু তারিখঃ (খ্রি:)
সংখ্যায়ঃ
কথায়ঃ
	দিন
	মাস
	বৎসর

	
	
	
	

	
	
	
	

	মৃত্যুর স্থানঃ

	-------------------------------   -------      -----------------------------   -----------------------------     -------------------------
             গ্রাম                 ওয়ার্ড নং                ইউনিয়ন                    উপজেলা                      জেলা

	মৃত্যুর কারণঃ
(তথ্য প্রদানকারীর বর্ণনামতে)
	
	মৃত ব্যক্তির পেশাঃ
(জীবিত থাকা কালীন)
	
	মৃত্যুকালে বয়সঃ ................ বছর


২। পিতা, মাতা ও স্বামী/স্ত্রীর বিবরণঃ
	পিতার নাম
	মাতার নাম
	স্বামী/স্ত্রীর নাম

	
	
	


৩। স্থায়ী ঠিকানাঃ 
	গ্রামঃ
	ওয়ার্ডঃ
	ইউনিয়নঃ


	উপজেলাঃ
	জেলাঃ

	দেশঃ বাংলাদেশ /


৪। তথ্য প্রদানকারী / আবেদনকারীর ঘোষনাঃ
	আমি স্বজ্ঞানে ঘোষনা করিতেছি যে, উপরোক্ত যাবতীয় তথ্য সঠিক এবং নিবন্ধনাধীন ব্যক্তির অন্য কোথাও মৃত্যু নিবন্ধিত হয় নাই। 
	আবেদন দাখিলের তারিখ

	নাম
	
	...................................................
স্বাক্ষর/ টিপসহি
	
	
	

	সম্পর্ক
	 পিতা  মাতা  পুত্র  কন্যা  স্বামী  স্ত্রী
 (টিক চিহ্ন দিন) 
	অন্যান্য ক্ষেত্রেঃ
(সম্পর্ক লিখুন)
	দিন
	মাস
	বৎসর


৫। নিবন্ধকের কার্যালয়ের অংশঃ
আবেদনের সহিত সংশিস্নষ্ট চিকিৎসক/চিকিৎসা প্রতিষ্ঠান কর্তৃক প্রদত্ত মৃত্যু সংক্রামত্ম সনদ বা ময়না তদমত্ম প্রতিবেদন বা কবরস্থান / শ্বশ্মানের কেয়ারটেকার কর্তৃক প্রদত্ত দাফন/সৎকার সংক্রামত্ম রশিদের সত্যায়িত অনুলিপি সংযুক্ত করা হইলে নিম্নের কোন কলামে প্রত্যয়ন প্রয়োজন হইবে না; অন্যথায় নিম্নের যে কোন একটি কলামে প্রত্যয়ন প্রয়োজন হইবে। 
	সংশিস্নষ্ট মহলস্নাদার/দফাদারের স্বাÿর
	স্বাস্থ্যকর্মীর৫ প্রত্যয়ন
(স্বাক্ষর, তারিখ ও নামসহ সীল)
	সংশিস্নষ্ট  ইউনিয়ন পরিষদ সদস্যের প্রত্যয়ন (স্বাক্ষর, তারিখ ও নামসহসীল)

	১
	২২
	৩

	
	
	


৬। নিবন্ধক কর্তৃক পূরণীয়ঃ
	নিবন্ধকের স্বাক্ষর, তারিখ ও নামসহ সীল
	নিবন্ধন বহিতে লিপিদ্ধকারীর স্বাক্ষর, তারিখ ও নামসহ সীল
	নিবন্ধন বহি নং  - AbjvBb-01
নিবন্ধনের তারিখঃ ................................................
নিবন্ধন নং-                 ৭৯১৮৭৬৬০০০  


	
	
	


সনদ প্রদানের সম্ভাব্য তারিখঃ ......../.........../......................
আবেদনকারীর অংশ৬ ঃ ( আবেদন পত্র গ্রহনকারী নিচের অংশটি পূরণ করিয়া আবেদনকারীকে ফেরৎ দিবেন )
	মৃত ব্যক্তির নাম                                                                                     
	
	গ্রামঃ

	আবেদনকারীর নাম
	
	সনদ প্রদানের সম্ভাব্য তারিখ
	

	আবেদনপত্র গ্রহনকারীর নাম ও পদবী
	
	স্বাক্ষর ও তারিখ
	


৫ স্বাস্থ্যকর্মী, স্বাস্থ্য সহকারী, পরিবার কল্যান সহকারী, স্বাস্থ্যসেবা প্রদানের কাজে নিয়োজিত এনজিও কর্মী । 
৬ সনদ গ্রহনের সময় আবেদনকারী তার অংশের অপর পৃষ্ঠায় স্বাক্ষর করিয়া সংশিস্নষ্ট কর্তৃপক্ষের নিকট জমা প্রদান করিয়া মৃত্যু সনদ গ্রহন করিবেন। 
১০নং সারেংকাঠী ইউনিয়ন পরিষদ কার্যালয়
উপজেলাঃ নেছারাবাদ, জেলাঃ পিরোজপুর।
২০১২-২০১৩ অর্থ বছরের বিশেষ ভি,জি,এফ কর্মসূচীর আওতায় বরাদ্দপ্রাপ্ত খাদ্যশষ্য (চাউল) বিতরণের মাষ্টাররোলঃ 
        মাসের নাম/পর্বঃ                                                                      বিতরনের তারিখঃ
	ক্রমিক নং
	ওয়ার্ড তালিকার নং
	কার্ডধারীর নাম ও পিতা/স্বামীর নাম
	ঠিকানা
(গ্রাম/ওয়ার্ড)
	খাদ্যশষ্যের পরিমান
	গ্রহনকারীর স্বাক্ষর/
টিপ সহি
	স্বনাক্তকারী

	১
	২
	৩
	৪
	৫
	৬
	৭

	
	
	
	
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	
	১০ কেজি
	
	


বয়স্ক ভাতা প্রদানের লক্ষ্যে ভাতাভোগী বাছাইয়ের ওয়ার্ড কমিটির সভার রেজুলেশন
ইউনিয়নঃ ......................................................................................................................, ওয়ার্ড নং .............................
সভার স্থাণঃ ........................................................................................................সভার তারিখঃ ...........................................
সভায় উপস্থিতি স্বাক্ষরঃ
	ক্র নং
	নাম ও পিতা/স্বামীর নাম  
	ক্যটিগরি
	কমিটির পদবী
	স্বাক্ষর

	১
	২
	৩
	৪
	৫

	১.
	
	ওয়ার্ড মেম্বর
	সভাপতি
	

	২.
	
	মহিলা মেম্বর
	সদস্য
	

	৩.
	
	গন্যমান্য
(পুরুষ)
	সদস্য
	

	৪.
	
	গন্যমান্য
(মহিলা)
	সদস্য
	

	৫.
	
	গন্যমান্য
	সদস্য
	

	৬.
	
	ইউনিয়ন সমাজ কর্মী
	সদস্য-সচিব
	



 আলোচ্য বিষয়ঃ ২০০৯-২০১০ অর্থ বছরে বরাদ্দপ্রাপ্ত বয়স্ক ভাতা প্রদানের লক্ষে ভাতাভোগী বাছাই প্রসংগে। 
অদ্য................................................... তারিখ উল্লেখিত স্থাণে, সকাল/বিকাল........................টায়................................................................. ইউনিয়নের বয়স্কভাতা প্রদান বিষয়ক ওয়ার্ড কমিটির একসভা অনুষ্ঠিত হয়। সভায় বিধি অনুযায়ী সভাপতিত্ব করেন ইউপি সদস্য জনাব .....................................................................................।
অদ্যকার আলোচ্য বিষয়ের প্রেক্ষিতে সভাপতি সাহেব জানান যে, উপজেলা সমাজ সেবা কর্মকর্তা, নেছারাবাদ-এর কার্যালয়ের স্মারক নং ............................................  তারিখঃ........................................ মর্মে অত্র ইউনিয়নে চলতি অর্থ বছরে................ টি ভাতা বরাদ্দ পাওয়া গেছে। তন্মধ্যে অত্র ওয়াডে র্................... টি ভাতা বরাদ্দ করা হয়েছে। সত্বর ভাতাভোগী নির্বাচন করে তালিকা দাখিল করার জন্য তাগিদ দেয়া হয়েছে। সভাপতি সাহেব ভাতাভোগী বাছাইয়ের শর্তাবলী সভায় আলোচনা করেন। অত্র ওয়ার্ডের ভাতাপ্রাপ্তিযোগ্য ব্যক্তিদের তালিকা পর্যালোচনা করে অত্র সভা নিম্নবর্ণিত ব্যক্তিদের ভাতা প্রদানের যোগ্য বিবেচিত করেন। 
বাছাইকৃত ব্যক্তিদের নাম ও ঠিকানাঃ
	ক্র নং
	নাম ও পিতা/স্বামীর নাম  
	গ্রাম 
	জাতীয় পরিচয়পত্র নং 
	জন্ম তারিখ ও বয়স

	১
	২
	৩
	৪
	৫

	১.
	
	
	
	

	২.
	
	
	
	

	৩.
	
	
	
	

	৪.
	
	
	
	

	৫.
	
	
	
	

	৬.
	
	
	
	

	৭.
	
	
	
	


সভায় আর কোন আলোচনা না থাকায় সভাপতি সাহেব সবাইকে ধন্যবাদ জানিয়ে সভা সমাপ্ত ঘোষনা করেন। 
সভাপতি
১০নং সারেংকাঠী ইউনিয়ন পরিষদ কার্যালয়
উপজেলাঃ নেছারাবাদ, জেলাঃ পিরোজপুর।
২০১১-২০১২ অর্থ বছরের ভি,জি,এফ কর্মসূচীর আওতায় বরাদ্দপ্রাপ্ত খাদ্যশষ্য (চাউল) বিতরনের মাষ্টাররোলঃ 
      মাসের নামঃ   নভেম্বর, ২০১১ (পবিত্র ঈদ-উল-আযহা )                   বিতরনের তারিখঃ
	ক্রমিক নং
	ওয়ার্ড তালিকার নং
	কার্ডধারীর নাম ও পিতা/স্বামীর নাম
	ঠিকানা
(গ্রাম/ওয়ার্ড)
	খাদ্যশষ্যের পরিমান
	গ্রহনকারীর স্বাক্ষর/
টিপ সহি
	স্বনাক্তকারী

	১
	২
	৩
	৪
	৫
	৬
	৭

	
	
	
	
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	ঐ
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	ঐ
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	ঐ
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	ঐ
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	ঐ
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	ঐ
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	ঐ
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	ঐ
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	ঐ
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	ঐ
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	ঐ
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	ঐ
	১০ কেজি
	
	

	
	
	
	ঐ
	১০ কেজি
	
	


                            জন্ম ও মৃত্যু নিবন্ধকের কার্যালয়             (ইপজমনি ফরম-৯)
১০নং সারেংকাঠী ইউনিয়ন পরিষদ 
উপজেলাঃ নেছারাবাদ, জেলাঃ পিরোজপুর।
জন্ম/মৃত্যু তথ্য বাতিল/সংশোধনের আবেদনপত্র
[বিধি ১৬, জন্ম ও মৃত্যু নিবন্ধন (ইউনিয়ন পরিষদ) বিধিমালা, ২০০৬]

নিবন্ধন নং-           
নিবন্ধনের তারিখ (খ্রিঃ)ঃ.............../............../..................
                                             দিন        মাস        বৎসর
১। নিবন্ধিত ব্যক্তির নামঃ................................................................................................................................
২। জন্ম বা মৃত্যুর তারিখ (খ্রিঃ)ঃ .............../............../................
                                                           দিন       মাস        বৎসর
৩। ভুল তথ্যের বিবরণ ও উহার কারণঃ........................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
৪। ঘোষনাঃ আমি স্বজ্ঞানে ঘোষনা করিতেছি যে, উপরোক্ত তথ্য সত্য।
       

       ................................................................................
আবেদনকারীর স্বাক্ষর, নাম ও
 নিবন্ধিত ব্যক্তির সাথে সম্পর্ক................................
     সনদের কপি বিতরনের সম্ভাব্য তারিখ (খ্রিঃ) (নিবন্ধকের কার্যালয় কর্তৃক পূরণীয়) ঃ.............../............../..............
                                                                                                                    দিন      মাস       বৎসর
...................................................................................................................................................................................................
নিবন্ধকের কার্যালয় কর্তৃক পূরণীয়
 আবেদনের সহিত দাখিলি রেকর্ডপত্র পর্যালোচনান্তে নিবন্ধন বহি সংশোধন পূর্বক
সনদ ইস্যু করার আদেশ দেওয়া হইল।
নিবন্ধক
....................................................................................................................................................................................
সংশোধনী সংক্রামত্ম -
          রেফারেন্স- 



    ম্যানুয়েল বহি  


অনলাইন বহি
....................................................................................................................................................................................
তথ্য প্রদানকারী/আবেদনকারীর অংশঃ
 নিবন্ধিত ব্যক্তির নামঃ...............................................................................................................................
 আবেদনকারীর নামঃ................................................................................................................................
 সনদের কপি বিতরনের সম্ভাব্য তারিখ (খ্রিঃ)ঃ.............../............../................
                                                                    দিন       মাস        বৎসর
                   ইউপি সচিবের স্বাক্ষর ও নামসহ সীল

বয়স্ক ভাতা প্রদানের লক্ষ্যে ভাতাভোগী বাছাইয়ের ওয়ার্ড কমিটির সভার রেজুলেশন
ইউনিয়নঃ ......................................................................................................................, ওয়ার্ড নং .............................
সভার স্থাণঃ ........................................................................................................সভার তারিখঃ ...........................................
সভায় উপস্থিতি স্বাক্ষরঃ
	ক্র নং
	নাম ও পিতা/স্বামীর নাম  
	ক্যটিগরি
	কমিটির পদবী
	স্বাক্ষর

	১
	২
	৩
	৪
	৫

	১.
	
	ওয়ার্ড মেম্বর
	সভাপতি
	

	২.
	
	মহিলা মেম্বর
	সদস্য
	

	৩.
	
	গন্যমান্য
(পুরুষ)
	সদস্য
	

	৪.
	
	গন্যমান্য
(মহিলা)
	সদস্য
	

	৫.
	
	গন্যমান্য
	সদস্য
	

	৬.
	
	ইউনিয়ন সমাজ কর্মী
	সদস্য-সচিব
	



 আলোচ্য বিষয়ঃ ২০০৯-২০১০ অর্থ বছরে বরাদ্দপ্রাপ্ত বয়স্ক ভাতা প্রদানের লক্ষে ভাতাভোগী বাছাই প্রসংগে। 
অদ্য................................................... তারিখ উল্লেখিত স্থাণে, সকাল/বিকাল........................টায়................................................................. ইউনিয়নের বয়স্কভাতা প্রদান বিষয়ক ওয়ার্ড কমিটির একসভা অনুষ্ঠিত হয়। সভায় বিধি অনুযায়ী সভাপতিত্ব করেন ইউপি সদস্য জনাব .....................................................................................।
অদ্যকার আলোচ্য বিষয়ের প্রেক্ষিতে সভাপতি সাহেব জানান যে, উপজেলা সমাজ সেবা কর্মকর্তা, নেছারাবাদ-এর কার্যালয়ের স্মারক নং ............................................  তারিখঃ........................................ মর্মে অত্র ইউনিয়নে চলতি অর্থ বছরে................ টি ভাতা বরাদ্দ পাওয়া গেছে। তন্মধ্যে অত্র ওয়ার্ডে................... টি ভাতা বরাদ্দ করা হয়েছে। সত্বর ভাতাভোগী নির্বাচন করে তালিকা দাখিল করার জন্য তাগিদ দেয়া হয়েছে। সভাপতি সাহেব ভাতাভোগী বাছাইয়ের শর্তাবলী সভায় আলোচনা করেন। অত্র ওয়ার্ডের ভাতাপ্রাপ্তিযোগ্য ব্যক্তিদের তালিকা পর্যালোচনা করে অত্র সভা নিম্নবর্ণিত ব্যক্তিদের ভাতা প্রদানের যোগ্য বিবেচিত করেন। 
বাছাইকৃত ব্যক্তিদের নাম ও ঠিকানাঃ
	ক্র নং
	নাম ও পিতা/স্বামীর নাম  
	গ্রাম 
	জাতীয় পরিচয়পত্র নং 
	জন্ম তারিখ ও বয়স

	১
	২
	৩
	৪
	৫

	১.
	
	
	
	

	২.
	
	
	
	

	৩.
	
	
	
	

	৪.
	
	
	
	

	৫.
	
	
	
	

	৬.
	
	
	
	

	৭.
	
	
	
	


সভায় আর কোন আলোচনা না থাকায় সভাপতি সাহেব সবাইকে ধন্যবাদ জানিয়ে সভা সমাপ্ত ঘোষনা করেন। 
সভাপতি
	১০নং সারেংকাঠী ইউনিয়ন পরিষদ
ভি জি এফ কর্মসূচীর খাদ্যশষ্য বিতরণ সস্নীপ
নাম :-------------------------------------------------------------
পিতা/স্বামীর নাম :--------------------------------------------
গ্রাম :-------------------------------------ওয়ার্ড : ------------
আইডি নং-         ৭৯১৮৭৬৬-
	১০নং সারেংকাঠী ইউনিয়ন পরিষদ
ভি জি এফ কর্মসূচীর খাদ্যশষ্য বিতরণ সস্নীপ
নাম :--------------------------------------------------------------
পিতা/স্বামীর নাম :--------------------------------------------
গ্রাম :-------------------------------------ওয়ার্ড : ------------
আইডি নং-         ৭৯১৮৭৬৬-

	১০নং সারেংকাঠী ইউনিয়ন পরিষদ
ভি জি এফ কর্মসূচীর খাদ্যশষ্য বিতরণ সস্নীপ
নাম :------------------------------------------------------------
পিতা/স্বামীর নাম :--------------------------------------------
গ্রাম :---------------------------------------ওয়ার্ড : ----------
আইডি নং-         ৭৯১৮৭৬৬-

	১০নং সারেংকাঠী ইউনিয়ন পরিষদ
ভি জি এফ কর্মসূচীর খাদ্যশষ্য বিতরণ সস্নীপ
নাম :------------------------------------------------------------
পিতা/স্বামীর নাম :-------------------------------------------
গ্রাম :------------------------------------ওয়ার্ড : ------------
আইডি নং-         ৭৯১৮৭৬৬-

	১০নং সারেংকাঠী ইউনিয়ন পরিষদ
ভি জি এফ কর্মসূচীর খাদ্যশষ্য বিতরণ সস্নীপ
নাম :------------------------------------------------------------
পিতা/স্বামীর নাম :--------------------------------------------
গ্রাম :-------------------------------------ওয়ার্ড : ------------
আইডি নং-         ৭৯১৮৭৬৬-

	১০নং সারেংকাঠী ইউনিয়ন পরিষদ
ভি জি এফ কর্মসূচীর খাদ্যশষ্য বিতরণ সস্নীপ
নাম :-------------------------------------------------------------
পিতা/স্বামীর নাম :--------------------------------------------
গ্রাম :-------------------------------------ওয়ার্ড : -------------
আইডি নং-         ৭৯১৮৭৬৬-

	১০নং সারেংকাঠী ইউনিয়ন পরিষদ
ভি জি এফ কর্মসূচীর খাদ্যশষ্য বিতরণ সস্নীপ
নাম :-------------------------------------------------------------
পিতা/স্বামীর নাম :--------------------------------------------
গ্রাম :----------------------------------------ওয়ার্ড : ---------
আইডি নং-         ৭৯১৮৭৬৬-

	১০নং সারেংকাঠী ইউনিয়ন পরিষদ
ভি জি এফ কর্মসূচীর খাদ্যশষ্য বিতরণ সস্নীপ
নাম :-------------------------------------------------------------
পিতা/স্বামীর নাম :--------------------------------------------
গ্রাম :--------------------------------------ওয়ার্ড : -----------
আইডি নং-         ৭৯১৮৭৬৬-

	১০নং সারেংকাঠী ইউনিয়ন পরিষদ
ভি জি এফ কর্মসূচীর খাদ্যশষ্য বিতরণ সস্নীপ
নাম :-------------------------------------------------------------
পিতা/স্বামীর নাম :--------------------------------------------
গ্রাম :-------------------------------------ওয়ার্ড : ------------
আইডি নং-         ৭৯১৮৭৬৬-

	১০নং সারেংকাঠী ইউনিয়ন পরিষদ
ভি জি এফ কর্মসূচীর খাদ্যশষ্য বিতরণ সস্নীপ
নাম :------------------------------------------------------------
পিতা/স্বামীর নাম :--------------------------------------------
গ্রাম :-------------------------------------ওয়ার্ড : ------------
আইডি নং-         ৭৯১৮৭৬৬-


বয়স্কভাতা প্রদানের লক্ষ্যে ভাতাভোগী বাছাইয়ের       নং ওয়ার্ড কমিটির সভার রেজুলেশন
ইউনিয়নঃ ১০নং সারেংকাঠী, উপজেলাঃ নেছারাবাদ, জেলাঃ পিরোজপুর।
সভার স্থাণঃ সভাপতির বাড়ীর বৈঠক খানা।  সভার তারিখঃ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
সভ্যগনের নাম ও সভায় উপস্থিতি স্বাক্ষরঃ
	ক্র নং
	নাম ও ঠিকানা  
	ক্যটিগরি
	কমিটির পদবী
	স্বাক্ষর

	১.
	
	ওয়ার্ড মেম্বর
	সভাপতি
	

	২.
	
	মহিলা মেম্বর
	সদস্য
	

	৩.
	
	গন্যমান্য
(পুরম্নষ)
	সদস্য
	

	৪.
	
	গন্যমান্য
(মহিলা)
	সদস্য
	

	৫.
	
	গন্যমান্য
	সদস্য
	

	৬.
	
	ইউনিয়ন 
সমাজ কর্মী
	সদস্য-সচিব
	



 আলোচ্য বিষয়ঃ ১। মৃত্যুস্থলে বয়স্কভাতা প্রদানের লক্ষে ভাতাভোগী বাছাই প্রসংগে। 
অদ্য. . . . . . . . . . . . . তারিখ উলেস্নখিত স্থানে, সকাল/বিকাল . . . . . .  . টায় সারেংকাঠী ইউনিয়নের . . . . . .   নং ওয়ার্ডের বয়স্কভাতা প্রদান বিষয়ক ওয়ার্ড কমিটির একসভা অনুষ্ঠিত হয়। সভায় বিধি অনুযায়ী সভাপতিত্ব করেন ইউপি সদস্য জনাব . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ।
অদ্যকার আলোচ্য বিষয়ের প্রেক্ষিতে সভাপতি সাহেব জানান যে, অত্র ওয়ার্ডের নিমণবর্ণিত বয়স্কভাতাভোগী মৃত্যু বরণ করেছেন। উক্ত ব্যাক্তির/ব্যক্তিগনের স্থলে ভাতাভোগী পুন:স্থাপন প্রয়োজন। সভাপতি সাহেব ভাতাভোগী বাছাইয়ের শর্তাবলী সভায় আলোচনা করেন। অত্র ওয়ার্ডের ভাতা প্রাপ্তিযোগ্য ব্যক্তিদের তালিকা সভায় পর্যালোচনা করে অত্রসভা সর্বসম্মতিক্রমে নিমণবর্ণিত ব্যক্তিকে/ব্যক্তিগনকে ভাতা প্রদানের সর্বসম্মত সিদ্ধামত্ম গ্রহন করেন।
	যার স্থলে পুন:স্থাপণ করা হবে
	ডি-হাফ নং
	যাকে পুন:স্থাপণ করা হবে

	
	
	


সভায় আর কোন আলোচনা না থাকায় সভাপতি সাহেব সবাইকে ধন্যবাদ জানিয়ে সভা সমাপ্ত ঘোষনা করেন।










সভাপতি
নিবন্ধন বই নং-
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