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	গণপ্রজাতন্ত্রী বাংলাদেশ সরকার 
মুক্তিযুদ্ধ বিষয়ক মন্ত্রণালয়



[image: image1.png]ই-পেমেন্ট পদ্ধতিতে ভাতা প্রদানের নিমিত্ত
ভাতাভোগী মুক্তিযোদ্ধার তথ্য
	১. নামঃ [গেজেট বা লালমুক্তিবার্তা বা ভারতীয় তালিকা অথবা বামুস অনুযায়ী]

	ক) মুক্তিযোদ্ধার নাম ১ (বাংলা) 
	মোঃ সারোয়ার আলম

	খ) মুক্তিযোদ্ধার নাম (ইংরেজী)
	MD.SARWAR  ALAM

	গ) পিতা/স্বামীর নাম ১  (বাংলা)
	মৃতঃ আনছার উদ্দিন

	ঘ) পিতা/স্বামীর নাম (ইংরেজী)
	LATE.ANSAR UDDIN

	ঙ) মাতার নাম (বাংলা)
	মৃতঃ বুলবুল বেগম

	চ) মাতার নাম (ইংরেজী)
	LATE. BULBUL BEGUM

	২. মুক্তিযোদ্ধার তথ্যঃ

	ক) জন্ম তারিখ ২   (দিন/মাস/বছর)
	22
	10
	1955
	খ) শিক্ষাগত যোগ্যতা
	এস.এস.সি


	গ) ধর্ম
	ইসলাম (সুন্নী)
	ঘ) জাতীয়তা
	বাংলাদেশী

	ঙ) জাতীয় পরিচয় পত্র নম্বর ৩
	3313257990115
	চ) মোবাইল নম্বর
	

	ছ) ই-মেইল (যদি থাকে)
	
	জ) মুক্তিযোদ্ধার পেশা
	

	ঝ) সর্বপ্রথম ভাতা ভোগ করার তারিখ (দিন/মাস/বছর)
	1
	7
	2009
	ঞ) কখনও ভাতা বন্ধ হয়ে গিয়েছিল কিনা ?
	হ্যাঁ
	না (


	ট) যদি ভাতা বন্ধ হয়ে থাকে তাহলে বন্ধ হওয়ার কারণ সমূহ উল্লেখ করতে হবে
	

	ঠ) পুনরায় কত তারিখে ভাতা চালু হয়েছে ? (দিন/মাস/বছর)
	
	
	
	ড) পুনরায় ভাতা চালু হওয়ার স্বপক্ষে মন্ত্রণালয় / জেলা প্রশাসক এর স্মারক ও তারিখ
	

	৩. মুক্তিযোদ্ধার ঠিকানাঃ

	স্থায়ী ঠিকানা ৪
	বর্তমান ঠিকানা ৪

	গ্রাম / মহল্লা /ওয়ার্ড / বাসা নং /রোড নম্বর
	কুশলনাথ
	গ্রাম / মহল্লা /ওয়ার্ড বাসা নং /রোড নম্বর
	কুশলনাথ

	ডাকঘর
	চাবাগান
	ডাকঘর
	চাবাগান

	ইউনিয়ন /পৌরসভা /সিটি কর্পোরেশন
	মধ্যপাড়া
	ইউনিয়ন /পৌরসভা /সিটি কর্পোরেশন
	মধ্যপাড়া

	উপজেলা / থানা
	কালিয়াকৈর
	উপজেলা / থানা
	কালিয়াকৈর

	জেলা
	গাজীপুর
	জেলা
	গাজীপুর

	বিভাগ
	ঢাকা
	বিভাগ
	ঢাকা

	৪. মুক্তিযোদ্ধার সমর্থনে প্রমাণক / তথ্যঃ

	ভারতীয় তালিকা (যদি থাকে)
	নম্বর
	গ্রাম / মহল্লা /ওয়ার্ড
	ডাকঘর
	উপজেলা / থানা
	জেলা

	
	
	
	
	
	

	চুড়ান্ত লাল মুক্তিবার্তা 
(যদি থাকে)
	নম্বর
	গ্রাম / মহল্লা /ওয়ার্ড
	ডাকঘর
	উপজেলা / থানা
	জেলা / মহানগর

	
	0106050089
	
	
	
	

	গেজেট (যদি থাকে)
	নম্বর ও তারিখ
	গ্রাম / মহল্লা /ওয়ার্ড
	ডাকঘর
	উপজেলা / থানা
	জেলা

	
	682, 19-5-2005
	কুশলনাথ
	চাবাগান
	কালিয়াকৈর
	গাজীপুর

	মাননীয় প্রধানমন্ত্রীর প্রতি স্বাক্ষরিত সনদপত্র 
(যদি থাকে)
	নম্বর
	তারিখ (দিন/মাস/বছর)
	স্মারক নং

	
	
	
	
	
	

	
	গ্রাম / মহল্লা /ওয়ার্ড
	ডাকঘর
	উপজেলা / থানা
	জেলা

	
	
	
	
	

	মুক্তিযুদ্ধ বিষয়ক মন্ত্রণালয় কর্তৃক ইস্যুকৃত  সাময়িক সনদ পত্র 
(যদি থাকে)
	নম্বর
	তারিখ (দিন/মাস/বছর)
	স্মারক নং

	
	ম-10050
	22
	05
	2003
	মুবিম/সা/গাজীপুর/প্র-3/05/2002/570

	
	গ্রাম / মহল্লা /ওয়ার্ড
	ডাকঘর
	উপজেলা / থানা
	জেলা

	
	কুশলনাথ
	চাবাগান
	কালিয়াকৈর
	গাজীপুর

	৫. মুক্তিযোদ্ধা মৃত হলে ওয়ারিশদের বিবরণঃ 

	ওয়ারিশদের নাম (পিতা /মাতা /স্বামী /স্ত্রী /পুত্র /কন্যা)
	জন্ম 
তারিখ ২
(দিন-মাস-বছর)
	সম্পর্ক
( পিতা /মাতা /স্বামী /স্ত্রী /পুত্র /কন্যা )
	পেশা
	পাসপোর্ট সাইজের ছবি 

সংযুক্ত করতে হবে

	বাংলা
	ইংরেজী
	
	
	
	

	শেফালী সারোয়ার
	SHEFALI SHAWAR
	3-8-1967
	গৃহিনী
	
	

	সালমা আলম
	SALMA ALAM
	24-2-1985
	চাকুরী
	
	

	সাবরিনা আলম
	SABRINA ALAM
	1-10-1994
	ছাত্রী
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	৬. মৃত মুক্তিযোদ্ধার স্বামী অথবা স্ত্রী / স্ত্রীদের  বিবরণঃ

	স্বামী অথবা স্ত্রী / স্ত্রীদের নাম
	জন্ম 
তারিখ ২ (দিন-মাস-বছর)
	স্বামী অথবা স্ত্রী অন্যত্র বিবাহ করেছেন কিনা? ৫
(ডান পাশে ( দিন)

	বাংলা
	ইংরেজী
	
	

	শেফালী সারোয়ার
	SHEFALI SARWAR
	3-8-196
	হ্যাঁ
	না(

	
	
	
	হ্যাঁ
	না

	
	
	
	হ্যাঁ
	না

	৭. ভাতা উত্তোলনকারীর বিবরণঃ ( মৃত মুক্তিযোদ্ধার ওয়ারিশগণের মধ্যে ভাতা উত্তোলনের ক্ষমতাপ্রাপ্ত ব্যক্তি৬ )

	ক) মনোনীত ব্যক্তির নাম (বাংলা)
	শেফালী সারোয়ার

	খ) মনোনীত ব্যক্তির নাম (ইংরেজী)
	SHEFALI SARWAR

	গ) জাতীয় পরিচয় পত্র নম্বর ৩
	3313257990114

	ঘ) মোবাইল নম্বর
	01724307337

	ঙ) জন্ম তারিখ ২
	03-08-1967
	চ) মুক্তিযোদ্ধার সাথে সর্ম্পক (ডান পাশে ( দিন)
	পিতা     / মাতা     / স্বামী     /      
স্ত্রী (  /   পুত্র     /  কন্যা

	ছ) মনোনীত ব্যক্তি মৃত মুক্তিযোদ্ধার পুত্র / কন্যা হলে তিনি সকল উত্তরাধিকারীদের কর্তৃক ক্ষমতা প্রাপ্ত কিনা? (উত্তরাধিকারী একজন হলে প্রযোজ্য নয় কলামে টিক চিহ্ন দিতে হবে)
	হ্যাঁ
	না
	প্রযোজ্য নয়

	জ) উত্তর হ্যাঁ হলে হালনাগাদ সম্পাদিত ক্ষমতাপ্রাপ্ত হলফনামার নম্বর ৬
	
	তারিখ
	

	৮. শারীরিক অক্ষমতাজনিত কারণে মুক্তিযোদ্ধা সম্মানী ভাতা গ্রহণের অযোগ্য হলে ভাতা গ্রহণের জন্য মনোনীত ব্যক্তির তথ্যঃ

	ক) ব্যক্তির নাম (বাংলা)
	

	খ) ব্যক্তির নাম (ইংরেজী)
	

	গ) ব্যক্তির জাতীয় পরিচয় পত্র নম্বর ৩
	

	ঘ) ব্যক্তির ঠিকানা
	


	ঙ) মুক্তিযোদ্ধার সাথে ব্যক্তির সর্ম্পক
	স্ত্রী

	চ) মনোনীত ব্যক্তির নমুনা স্বাক্ষর
	

	ছ) সম্মানী ভাতাভোগী শারীরিক অক্ষম মুক্তিযোদ্ধার স্বাক্ষর / টিপসহি
	

	জ) মনোনীত ব্যক্তির পাসপোর্ট সাইজের সত্যায়িত ছবি
	

	৯. স্থানীয় ব্যাংকের বিবরণঃ 

	ব্যাংক হিসাবধারীর নাম (মুক্তিযোদ্ধা/মনোনীত ব্যক্তি)
	শেফালী সারোয়ার
	মোবাইল নম্বর
	01724307337

	ব্যাংক একাউন্ট নম্বর
	0208026002416

	ব্যাংকের নাম
	সোনালী ব্যাংক লিঃ
	শাখা
	কালিয়াকৈর শাখা

	উপজেলা / থানা
	কালিয়াকৈর
	জেলা
	গাজীপুর 

	শাখার রাউটিং নম্বর (মন্ত্রণালয় / এটুআই কর্তৃক পূরণযোগ্য)
	02089

	১০. ঋণ সংক্রান্ত বিবরণঃ

	ক) সম্মানী ভাতার বিপরীতে সোনালী ব্যাংক বা অন্য কোন ব্যাংক থেকে ঋণ নিয়েছেন কিনা
	হ্যাঁ 
	না (

	খ) ঋণ যদি নিয়ে থাকেন তাহলে তার তারিখ ও ঋণের পরিমান (Amount)
	
	

	গ) কত কিস্তিতে পরিশোধযোগ্য এবং কত কিস্তি পরিশোধ করা হয়েছে
	
	

	ঘ) বর্তমানে অপরিশোধিত ঋণের পরিমান
	

	১১. ভাতা বিতরনের ধরন (Mode): (ব্যাংক একাউন্ট ব্যতীত অন্য কোন পদ্ধতিতে সম্মানী ভাতা উত্তোলনে ইচ্ছুক হলে)

	ক) আপনি কি কোন এটিএম কার্ডের মাধ্যমে / নিম্নের কোন সার্ভিসের মাধ্যমে ভাতা গ্রহণ করতে ইচ্ছুক? ( উত্তর হ্যাঁ হলে নীচের যেকোন ১টি তে টিক দিন ও নম্বর লিখুন। তবে এটিএম কার্ডের ক্ষেত্রে নম্বর লেখা প্রযোজ্য নয় )
	হ্যাঁ
	না(

	সার্ভিসের নাম

টিক দিন

নম্বর

এটিএম কার্ড
রকেট

বিকাশ
বাংলাদেশ পোস্ট অফিস
শিওর ক্যাশ

অন্য কোন মাধ্যম থাকলে তা উল্লেখ করুন
সোনালী ব্যাংক লিঃ, কালিয়াকৈর, গাজীপুর।





১ গেজেট বা ভারতীয় তালিকা বা লালমুক্তিবার্তা বা প্রধানমন্ত্রী প্রতিস্বাক্ষরিত সনদ অনুযায়ী মুক্তিযোদ্ধার নাম লিখতে হবে ।
২ জন্ম তারিখ জাতীয় পরিচয়পত্র বা এস এস সি বা দাখিল পরীক্ষা পাশের সনদ অনুযায়ী লিখতে হবে । তবে যে সকল মুক্তিযোদ্ধার এস এস সি বা দাখিল পরীক্ষা পাশের সনদ নেই এবং ২০০৯ সালের পূর্বে মৃত্যুবরণ করেছেন তাঁদের ক্ষেত্রে জন্ম নিবন্ধন সনদ অনুযায়ী জন্ম তারিখ লিখতে হবে এবং যে সকল মুক্তিযোদ্ধার জন্ম নিবন্ধন সনদ পত্র নেই ও ২০০৬ সালের পূর্বে মৃত্যুবরণ করেছেন তাঁদের শুধু সংশ্লিষ্ট ইউপি চেয়ারম্যান অথবা পৌর/সিটি কর্পোরেশনের মেয়র/ওয়ার্ড কাউন্সিলর কর্তৃক প্রদত্ত প্রত্যয়ন পত্র অনুযায়ী জন্ম তারিখ লিখতে হবে ।
৩ জাতীয় পরিচয় পত্রের সত্যায়িত কপি সংযুক্ত করতে হবে ।
৪  ইউনিয়ন /পৌরসভা /সিটি কর্পোরেশনের বাসিন্দা হিসেবে সংশ্লিষ্ট ইউনিয়নের চেয়ারম্যান / মেয়র / ওয়ার্ড কাউন্সিলর এর নিকট থেকে স্থায়ী বাসিন্দার প্রত্যয়ন পত্র সংযুক্ত করতে হবে ।
৫ মৃত মুক্তিযোদ্ধার স্বামী/স্ত্রীর ক্ষেত্রে ইউপি চেয়ারম্যান বা পৌর মেয়র অথবা সিটি কর্পোরেশনের ওর্য়াড কাউন্সিলের নিকট হতে অন্যত্র বিবাহ করেননি মর্মে প্রত্যয়ন পত্র সংযুক্ত করতে হবে ।
৬ মৃত মুক্তিযোদ্ধার ক্ষেত্রে ভাতা উত্তোলনের জন্য মনোনীত উত্তরাধীকারীর ৩০০/- টাকা মূল্যমানের নন-জুডিসিয়াল স্ট্যাম্পে সম্পাদিত হলফনামার সত্যায়িত কপি সংযুক্ত করতে হবে ।
এই মর্মে প্রত্যয়ন করা যাচ্ছে যে, উপরে বর্ণিত সকল তথ্যাদি নির্ভুল ও সঠিক ।
	স্বাঃ 
অতিরিক্ত জেলা প্রশাসক (সার্বিক)/ উপজেলা নির্বাহী অফিসার ও সভাপতি, মুক্তিযোদ্ধা সম্মানী ভাতা বিতরণ সংক্রান্ত জেলা/ মহানগর /উপজেলা কমিটি
(নামের সীল সহ)
	স্বাঃ 
উপপরিচালক/ উপজেলা সমাজসেবা কর্মকর্তা ও সদস্য সচিব, মুক্তিযোদ্ধা সম্মানী ভাতা বিতরণ সংক্রান্ত মহানগর/ উপজেলা কমিটি
(নামের সীল সহ)
	স্বাঃ 
প্রশাসক

অথবা

উপজেলা / থানা কমান্ডার 
বাংলাদেশ মুক্তিযোদ্ধা সংসদ (নামের সীল সহ)

[শুধু উপজ়েলার ক্ষেত্রে প্রযোজ্য। সিটি কর্পোরেশন বা মহানগর এলাকার ক্ষেত্রে প্রযোজ্য নয়। ]

	 স্বাঃ 
ভাতাভোগী মুক্তিযোদ্ধার স্বাক্ষর 

অথবা, মৃত মুক্তিযোদ্ধার উত্তরাধিকারীদের কর্তৃক মনোনীত ব্যক্তির স্বাক্ষর
ও পুরো নাম


বিঃদ্রঃ 
১। জেলা/ উপজেলা/ থানা কমান্ড কাউন্সিল, বাংলাদেশ মুক্তিযোদ্ধা সংসদ সচল বা কার্যকর না থাকলে, সংশ্লিষ্ট স্বাক্ষর গ্রহণের প্রয়োজন নেই ।

২। সিটি কর্পোরেশন/মহানগর এলাকার ভাতা বিতরণ কমিটির পক্ষে অতিরিক্ত জ়েলা প্রশাসক (সার্বিক) ও উপপরিচালক, সমাজ় সেবা এবং মুক্তিযোদ্ধা বা তাঁর মৃত্যুতে উত্তরাধিকারী কর্তৃক মনোনীত ব্যক্তি এই তিন জন স্বাক্ষর করবেন ।



মুক্তিযোদ্ধা জীবিত হলে 


পাসপোর্ট সাইজের 


সত্যায়িত ছবি 


সংযুক্ত করতে হবে





পৃষ্ঠা - ২





পৃষ্ঠা - ৩





পৃষ্ঠা - ৪





পৃষ্ঠা - ৫








