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আপনাার সম্পর্কে�ে  এমন তথ্যয যাা আপনাার পরি�বাারে�র প্রর য়ো�ো �জন হতে� 
পাারে� যদি� আপনাাকে� গ্রে�ে প্তা �র বাা আটক করাা হয়়

আপনাার নাাম | Your name:

আপনাার জন্� মতাারি�খ | 
Your date of birth:

আপনাার এসএসএন বাা ট্যাা�ক্সপে�য়াা �র 
আইডি� | Your SSN or taxpayer ID:

আপনাার A-নম্বব � র | Your A-number:

আপনাার পাাসপো�োর্টট  নম্বব � র, যদি� থাাকে� | 
Your passport number, 
if you have one:

যদি� থাাকে�, বৈ�ধ ওয়াা �র্কক  পাারমি�ট বাা গ্রি�ি ন কাার্ডে�ে র কপি�। যদি� নাা থাাকে�, একটি�ি  মি�উনি�সি�প্যাা�ল আইডি�, স্টে�ে� ট 
আইডি�, অথবাা ড্রাা � �ইভিং�ং লাাইসে�ন্স | Copy of any form of valid work permit or green card, if you have 
one. If you do not have one, a municipal ID, state ID, or driver’s license. 

আইনজীীবীীর নাাম | 
Lawyer’s name:

আইনজীীবীীর ফো�োন নংং | 
Lawyer’s phone:

আইনজীীবীীর ইমে�ইল | 
Lawyer’s email:

আইনজীীবীীর ঠি�ি কাানাা | 
Lawyer’s address:

ডাাক্তা � �রে�র নাাম | Doctor’s name:

ডাাক্তা � �রে�র ফো�োন নংং | 
Doctor’s phone:

ডাাক্তা � �রে�র ইমে�ইল | 
Doctor’s email:

ডাাক্তা � �রে�র ঠি�ি কাানাা (অথবাা হাাসপাাতাাল) | 
Doctor’s address (or hospital):

Information about you that your family may need if you are arrested or detained
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আপনাার চি�কি�ৎসাাজনি�ত সমস্যাা� এখাানে� 
তাালি�কাাভুুক্তা �  করুুন। যদি� কো�োনো�ো 
চি�কি�ৎসাাগত সমস্যাা� নাা থাাকে�, তবে� 
লি�খুন “প্রর যো�োজ্যয নয়় ” | List your 
medical conditions here. If you do 
not have any medical conditions, 
write “N/A.”

স্বাা � �স্থ্য � বীীমাা প্রর দাানকাারীী | Health 
insurance provider:

আপনাার পলি�সি� নম্বব � র | Your policy 
number:

মূূল দে�শ | Country of origin:

দূূতাাবাাস বাা কনস্যু�লে�টে�র ফো�োন | 
Consulate’s phone:

দূূতাাবাাস বাা কনস্যু�লে�টে�র ঠি�ি কাানাা | 
Consulate’s address:

আপনাার অ্যাা�লাার্জি�� ির তাালি�কাা লি�খুন। 
যদি� কো�োনো�ো অ্যাা�লাার্জি�� ি নাা থাাকে�, তবে� 
লি�খুন “প্রর যো�োজ্যয নয়় ” | List your 
allergies here. If you do not have 
any allergies, write “N/A.”

মূূল দে�শে� যো�োগাাযো�োগ করাার ব্যযক্তি�ি � র 
নাাম | Person to contact in origin 
country’s name:

মূূল দে�শে� যো�োগাাযো�োগ করাার ব্যযক্তি�ি � র 
ফো�োন নংং | Person to contact in 
origin country’s phone:

মূূল দে�শে� যো�োগাাযো�োগ করাার ব্যযক্তি�ি � র 
ইমে�ইল | Person to contact in 
origin country’s email:

আপনি� কো�োন ওষুুধ খাান এবংং কতবাার 
খাান | Medications you take and 
how frequently

আপনাার সম্পর্কে�ে  এমন তথ্যয যাা আপনাার পরি�বাারে�র প্রর য়ো�ো �জন হতে� 
পাারে� যদি� আপনাাকে� গ্রে�ে প্তা �র বাা আটক করাা হয়়

Information about you that your family may need if you are arrested or detained
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