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MDHHS-Lead Services Section PO 
Box 30195, 3rd floor, Lansing, MI 48909 

Michigan.gov/MiLeadSafe 
MDHHS-LeadApps@michigan.gov 

ফ োন: 517-335-9390  যোক্স: 517-284-9956 

সীসা সংকর্নত্ পরিষেবার আবেদন 

সীসা সংক্রান্ত পরিষেবাগুলিতে রঙ , ধুলো, মাটি এবং পানীয় জলের সীসা সংক্রান্ত বিপদের সংস্পর্শে আসা, সমাধান করা এবং হ্রাস করার জন্য 

সংস্থান/পরিষেবা অন্তর্ভুক্ত থাকতে পারে।  প্রক্রিয়াকরণের জনয্ আবেদনের সমস্ত অংশ অবশ্যই সম্পূর্ণ হতে হবে।  ভাড়ার বাড়িতে যিনি ভাড়া 

নিয়েছেনে/ভাড়াটে এবং ভাড়ার প্রপার্টির মালিক উভয়ের কাছ থেকে তথ্য প্রয়োজন।  একটি মাল্টি-ইউনিট সম্পত্তিতে পরিষেবা চাওয়া হলে, সমস্ত 

ইউনিটকে অবশ্যই একটি আবেদন জমা দিতে হবে।  

পার্ট I: সীসা সংক্রান্ত পরিষেবা চাওয়া প্রপার্টি সম্পর্কে তথ্য 

 

প্রপার্টির ঠিকানা:        অ্যাপার্টমেন্ট #: 

 
সিটি: 

  
স্টেট: 

  
জিপ: 

  
কাউন্টি: 

  
বিল্ডিংয়ে অ্যাপার্টমেন্টের সংখ্যা: 

         

         

 

এই  প্রপার্টিটি হল :  মালিকের অধিকৃত  

 একটি ভাড়া দেওয়া প্রপার্টি 

 একটি ভূমি চুক্তি অনুযায়ী     

 খালি 

বর্তমানে এই  প্রপার্টিতে রয়েছে:  জলবিদ্যুৎ 

 বিদ্যুৎ 

 তাপ       ছাদের   লিক   

  পূর্ববর্তী ছাদের লিক 

রান্নাঘরের কলটি দেখতে এরকম: 

 

 

 স্প্রেয়ার হেড যুক্ত কল 

 

 

 কল/ফকোন ফেযোর ফনই 

প্রপার্টির পানি যেখান থেকে আসে:  একটি ব্যক্তিগত কূপ  পাবলিক ওয়াটার সাপ্লাই  অনিশ্চিত 

 

বাড়িতে/প্রপার্টিতে বসবাসকারী সমস্ত অধিবাসীরা সীসা সংক্রান্ত পরিষেবা খুুঁজছেন 

নাম (প্রথম এবং শেষ) জন্ম 

তারিখ 

Medicaid (মেডিকেড) 

সুবিধাভোগী 

নাম্বার্যা 

এই  ব্যক্তির রক্তে সীসার মাত্রা কি 3.5 

বা তার বেশি? 

এই  ব্যক্তি কি 

গর্ভবতী? 

 / /   হ্যাুঁ  না  পরীক্ষা করা হয়নি  হ্যাুঁ  না 

 / /  
 হ্যাুঁ  না  পরীক্ষা করা হয়নি  হ্যাুঁ  না 

 / /  
 হ্যাুঁ  না  পরীক্ষা করা হয়নি  হ্যাুঁ  না 

 / /  
 হ্যাুঁ  না  পরীক্ষা করা হয়নি  হ্যাুঁ  না 

 / /  
 হ্যাুঁ  না  পরীক্ষা করা হয়নি  হ্যাুঁ  না 

 / /  
 হ্যাুঁ  না  পরীক্ষা করা হয়নি  হ্যাুঁ  না 

 / /  
 হ্যাুঁ  না  পরীক্ষা করা হয়নি  হ্যাুঁ  না 

 / /  
হ্যাুঁ  না  পরীক্ষা করা হয়নি  হ্যাুঁ  না 

https://www.michigan.gov/mileadsafe/
mailto:MDHHS-LeadApps@michigan.gov
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 / /  
হ্যাুঁ  না  পরীক্ষা করা হয়নি  হ্যাুঁ  না 

ছয় বছরের কম বয়সী শিশু কি দিনে দুই ঘণ্টার বেশি সময়ের জন্য বাড়িতে আসে?  হ্যাুঁ   না 

 

 

পার্ট II: ভাড়ার সম্পত্তির মালিক সম্পর্কে তথ্য 

 পরিষেবা চাওয়া প্রপার্টিটি একটি ভাড়া দেওয়ার প্রপার্টি নয় । পার্ট III-এ চলে 

যান।  প্রপার্টির মালিকের নাম: ভাড়া দেওয়া প্রপার্টির কোম্পানি: 

   

 

বাস্তব ঠিকানা:      স্যুট/বিল্ডিং: 

       

সিটি: 
 
স্টেট: 

 
জিপ: 

 
কাউন্টি: 

       

পার্ট III: স্বাক্ষর 

স্বাক্ষর করে আমি (ভাড়াটে এবং সম্পত্তির মালিক) MDHHS-কে এই  প্রপার্টিতে একটি সীসা সংক্রান্ত পরীক্ষা করার অনুমতি দিচ্ছি।  আমি/আমরা 

সম্ভাব্য সীসা সংক্রান্ত বিপদ নিয়ন্ত্রণের কাজে সম্পূর্ণরূপে সহযোগিতা করতে সম্মত।  আমি/আমরা বুঝতে পারি যে আমি/আমাদের অবশ্যই এই  

প্রপার্টির সম্ভাব্য ভাড়াটে বা ক্রেতাদের কাছে সীসা সংক্রান্ত কার্যকলাপের ফলাফল প্রকাশ করতে হবে।  আমি/আমরা বুঝতে পারি যে MDHHS 

বীমাহীন প্রপার্টি বা চুরি এবং আগুন সহ  কোনও ক্ষতির জন্য রিয়েল বা ব্যক্তিগত প্রপার্টির জন্য দায়বদ্ধ নয।  আমি/আমরা MDHHS-কে মিশিগান 

কেয়ার ইমপ্রুভমেনট্ রেজিস্ট্রি (Michigan Care Improvement Registry) এর  মাধ্যমে রক্তে সীসা থাকার ল্যাবরেটরি ফলাফল পাওয়ার অনুমতি 

দিই।  আমি/আমরা MDHHS-কে অনুমোদিত প্রোগ্রাম প্রতিনিধিদের সাথে ব্যক্তিগতভাবে এই  ফলাফলগুলি শেয়ার করতে দিতে সম্মত।  আমি/আমরা 

এই  আবেদন থেকে তথ্য ব্যবহার এবং গবেষণামূলক অধ্যয়নের জন্য সীসা সংক্রান্ত অনুসনধ্ানের অনমুতি দিই।  আমি/আমরা বুঝতে পারি যে অধ্যয়নগুলি 

আমার ব্যক্তিগত স্বাস্থ্য তথ্য ব্যবহার করবে না।  আমি/আমরা সব  প্রশ্নের সততার সাথে এবং আমার/আমাদের সর্বোত্তম জ্ঞান সহ  উত্তর 

দিয়েছি।  আমি/আমরা বুঝতে পারি মিথ্যা বা ভুয়ো বিবৃতির জন্য একটি শাস্তি আছ।  এই  শাস্তিটি U.S.C শিরোনাম 18, সসেক্সন 1001 থেক।  এতে বলা 

হয়েছে: "যে কেউ, মার্কিন যুক্তরাষ্ট্রের কোনও বিভাগ বা সংস্থার এখতিয়ারের মধ্যে যে কোনও বিষয়ে জেনেশুনে কোনও মিথ্যা, কাল্পনিক বা 

প্রতারণামূলক বিবৃতি বা এন্ট্রি থাকা কোনও মিথ্যা লেখা বা নথি ব্যবহার করলে,ে তার 10,000 মার্কিন ডলারের বেশি জরিমানা করা হবে না বা পাুঁচ 

বছরের বেশি কারাদণ্ড দেওয়া হবে না, বা উভয়ই। " আমি/আমরা বুঝতে পারি যে প্রক্রিয়াকরণের জন্য স্বাক্ষর(গুলি) প্রয়োজন ।  
 

 প্রপার্টির মালিক যিনি ভাড়া নিয়েছেন/ভাড়াটে (যদি প্রযোজ্য হয)় 

নাম   

স্বাক্ষর   

স্বাক্ষরের তারিখ   

যোগাযোগের পছনদ্ের 

 পদ্ধতি 
 ফোন কল  টেক্সট মেসেজ  ইমেইল  ফোন কল  টেক্সট মেসেজ  ইমেইল 

টেলিফোন নম্বর   

ইমেল ঠিকানা   

এটি সম্পর্কে আপন 

ি কীভাবে শুনেছেন 

প্রোগ্রাম? 

  

অন্যান্য যোগাযোগ  আমার একটি ভিন্ন ডাক ঠিকানা আছে ।   আমার একটি ভিন্ন ডাক ঠিকানা আছে ।  

পছন্দের ভাষা   
 

শুধুমাত্র MDHHS অফিসের ব্যবহারের জন্য 

আবেদন নম্বর:  



DCH-0928 সংশোধিত (04/2024) পৃষ্ঠা 2 এর 3 

LSS Services App – print short 

খারিজ করার তারিখ:  

খারিজ করার কারণ:  

 তারিখ সংক্ষিপ্ত 

স্বাক্ষর 

তারিখ সংক্ষিপ্ত 

স্বাক্ষর 

তারিখ সংক্ষিপ্ত 

স্বাক্ষর 

তালিকাভুক্তির জন্য আবেদন 

প্রক্রিয়াকরণ করা হয়েছে: 

     

তালিকাভুক্তির জন্য অনুমোদিত আবেদন:       
 




