 গণপ্রজাতন্ত্রী বাংলাদেশ সরকার
বাংলাদেশ কর্মচারী কল্যাণ বোর্ড
১ম ১২ তলা সরকারি অফিস ভবন (১১ তলা)
সেগুনবাগিচা, ঢাকা।
(www.bkkb.gov.bd)

সরকারি দায়িত্ব পালনের কারণে ব্যক্তিগতভাবে মামলায় জড়িত হয়ে পড়লে 
আর্থিক সহায়তার আবেদন ফরম 
	1. 
	(ক) কর্মচারীর নাম (বাংলায়)
 (ইংরেজিতে বড় অক্ষরে)
	:
:
	

	
	(খ) জাতীয় পরিচয় পত্র নং (সত্যায়িত ফটোকপি সংযুক্ত করতে হবে)
	:
	

	
	(গ) ফোন/মোবাইল ফোন নং
	:
	

	
	(ঘ) চাকরিতে যোগদানের তারিখ
	:
	

	
	(ঙ) বর্তমান পদবী (বাংলায়)/অবসর গ্রহণকালে পদবী (প্রযোজ্য ক্ষেত্রে)
 (ইংরেজিতে বড় অক্ষরে)
	:
:
	

	
	(চ) বর্তমান অফিসের নাম ও ঠিকানা
	:
	

	
	(ছ) যে দপ্তরে দায়িত্ব পালন কালে মামলার উদ্ভব
	:
	

	
	(জ) ব্যাংক হিসাব নম্বর
     জেলার নামসহ ব্যাংকের শাখার নাম ও 
     ব্যাংক শাখার রাউটিং নম্বর (বাধ্যতামূলক)
	:
:
:
	

	2. 
	মামলার প্রতি পক্ষের নাম ও ঠিকানা (প্রয়োজনে আলাদাভাবে সংযুক্ত করতে হবে)
	:
	

	3. 
	মামলার নম্বর ও মামলার ধারা (ফৌজদারি/দেওয়ানি)
	:
	

	4. 
	মামলার সংক্ষিপ্ত বিবরণ/কারণ/আরজি (আলাদাভাবে সংযুক্ত করতে হবে)
	:
	

	5. 
	মামলাটি কোন আদালতে এবং কী পর্যায়ে আছে 
	:
	

	6. 
	মামলায় দেয়া সর্বশেষ আদেশ (সার্টিফাইড কপি সংযুক্ত করতে হবে)
	:
	

	7. 
	ব্যয়কৃত অর্থের পরিমাণ (খাতওয়ারী খরচের বিভাজনসহ ঐ সকল ব্যয়ের অনুকূলে যুক্তিসঙ্গত কাগজপত্র সংযুক্ত করতে হবে)
	:
	

	8. 
	এতদসংক্রান্ত মামলায় ইতঃপূর্বে কোন সংস্থা বা তহবিল/উৎস হতে অর্থ পেয়ে থাকলে প্রাপ্ত টাকার পরিমাণ, সংস্থার নাম ও সূত্র উল্লেখ করতে হবে।
	:
	


আমি এ মর্মে অঙ্গীকার করছি যে, উপরে বর্ণিত এবং দাখিলকৃত কাগজপত্রের সকল বিবরণ সত্য এবং আমি কোন তথ্য গোপন করিনি।

আবেদনকারীর স্বাক্ষর ও সিল

ই-মেইল ঠিকানা:
নং-









            তারিখ: ... ... ...
মন্ত্রণালয়ের সুপারিশ
.... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... ... ... মন্ত্রণালয়ের/বিভাগের/অধিদপ্তর .................................................................. জনাব ....................................................................সরকারি দায়িত্ব পালন কালে/সরকারের স্বার্থে কাজ করতে গিয়ে বর্ণিত মামলায় জড়িত হয়ে পড়েছেন। অতএব বিধি মোতাবেক তাঁকে অর্থিক সহায়তা মঞ্জুর করার সুপারিশ করা যাচ্ছে।

সচিব (সংশ্লিষ্ট মন্ত্রণালয়)/জনপ্রশাসন মন্ত্রণালয় (অন্যান্য মন্ত্রণালয়/বিভাগের সচিবের ক্ষেত্রে)

স্বাক্ষর ও নামযুক্ত সিলসহ ঠিকানা:
ফোন/মোবাইল নম্বর (বাধ্যতামূলক):

ই-মেইল ঠিকানা:
আবেদনকারীর পাসপোর্ট আকারের ১(এক) কপি 


সত্যায়িত ছবি 





ফরম নং -০৫














