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ক�া�ার, িকডনী, িলভার িসেরািসস, ��ােক প�ারালাইজড, জ�গত �দেরাগ 

এবং থ�ালােসিময়া �রােগ আ�া� �রাগীর আিথ�ক সহায়তা �াি�র জন�  
 

আেবদেনর িনেদ�িশকা 
 

1. আ�া� �রাগীেক (ক�া�ার, িকডনী, িলভার িসেরািসস, ��ােক প�ারালাইজড, জ�গত �দেরাগ ও থ�ালােসিময়া) 

উপেজলা সমাজেসবা অিফসার, সংি�� উপেজলা সমাজেসবা কায�ালেয় �মাট ০২ (দুই) �সট আেবদনপ� জমা 

করেত হেব (একিট মলূ এবং অন�িট ফেটাকিপ); 

2. আেবদনপে�র সােথ অবশ�ই ফরেমর িনধ�ািরত �ােন িবেশষ� ডা�ােরর �া�িরত �ত�য়নপে�র মলূকিপ সংয�ু 

করেত হেব। তেব �জলার ��ে� িসিভল সাজ�ন সনা� করেত পারেবন; 

3. জাতীয় পিরচয় প�/জ� সনদ (েগেজেটড অিফসার কতৃ�ক সত�ািয়ত ফেটাকিপ) এর ০২ (দুই) সংয�ু করেত হেব; 

4. ০২ (দুই) কিপ ছিব (েগেজেটড অিফসার কতৃ�ক সত�ািয়ত) যা দরখাে� গাম িদেয় �প� করা ছিবর অিতির� 

সংয�ু করেত হেব; 

5. �রাগীর বয়স আেবদেনর তািরেখ ১৮ বছেরর কম হেল িপতা/ মাতা/ �বধ অিভভাবক আেবদন করেত পারেবন, 

�সে�ে� আেবদনকারীর ০২ (দুই) কিপ ছিব (েগেজেটড অিফসার কতৃ�ক সত�ািয়ত) এবং ০২ (দুই) কিপ 

জাতীয় পিরচয় পে�র ফেটাকিপ (েগেজেটড অিফসার কতৃ�ক সত�ািয়ত) সংয�ু করেত হেব। 

6. ইিতপেূব� সমাজেসবা অিধদফতর/ম�ণালয় হেত িচিকৎসা বাবদ অথ� �হণ করা হেয়েছ িক না, �স িবষেয় �রাগীর/ 

আেবদনকারীর �া�িরত �ত�য়নপ� সংয�ু করেত হেব; 

7. আেবদনকারী এক অথ� বছেরর একবার এর �বশী আেবদন করেত পারেবন না; 

8. আেবদনকারীেক �েয়াজেন www.welfaregrant.gov.bd ওেয়বসাইেটর মাধ�েম অনলাইেন আেবদন কের উ� 

আেবদেনর ি��কৃত কিপ �া�রপবূ�ক জমা িদেত হেব। 

৯.  আেবদনপে�র সােথ �রােগর সপে� দািখলেযাগ� �েয়াজনীয় কাগজপ�: 

ক. ক�া�ার/িকডনী/িলভার িসেরািসস/��ােক প�ারালাইজড/জ�গত �দেরাগ এবং থ�ালােসিময়া �রােগ আ�া� �রাগীেক অবশ�ই  

   �রিজ�াড� িচিকৎসক কতৃ�ক �ত�ািয়ত হেত হেব; 

খ. ক�া�ােরর ��ে� Histopathology/Cytopathology/Bone Marrow Report বা অন�ান� �ট� িরেপাট� থাকেত হেব; 

গ. িকডনী �রােগর ��ে� Acute Renal Failure অথবা Chronic Renal Failure এ আ�া� ডায়ালাইিসস �সবা িনে�, 

   িকডনী �িত�াপেনর ��িত িনে� অথবা িকডনী �িত�াপন কেরেছ এমন �রাগীেদরেক িবেবচনা করেত হেব। রে� ইউিরয়া  

   ও ি�েয়িটেনর মা�ার িরেপাট� থাকেত হেব; 

ঘ. িলভার িসেরািসস �রােগর ��ে� িলভােরর আ�াসেনা�াম িরেপাট� এবং অন�ান� �ট� িরেপাট� থাকেত হেব; 

ঙ. ��ােক প�ারালাইজড আ�া� �রাগীেক িনউেরালিজ� কতৃ�ক �ত�ািয়ত হেত হেব এবং MRI/CT Scan Report থাকেল ভাল হয়; 

চ. জ�গত �দেরােগর ��ে� Echo Cardiogram িরেপাট� এবং অন�ান� �ট� িরেপাট� থাকেত হেব; 

ছ. থ�ালােসিময়া �রােগর ��ে� রে�র িহেমাে�ািবন ইেলক�েফােরিসস (Hemoglobin Electrophoresis) বা অন�ান�  

   �েযাজ� পরী�ার িরেপাট� থাকেত হেব।  

 

িব. �. এই প�ৃািট আেবদনপে�র সােথ সংয�ু করার �েয়াজন �নই।
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আেবদেনর তািরখ: ……………………………                                                                             পিরিশ�-১ 
 
 
বরাবর 

উপেজলা সমাজেসবা অিফসার/ শহর সমাজেসবা অিফসার 

…………………………… উপেজলা, 

…………………… �জলা। 

 
িবষয়: ক�া�ার/িকডনী/িলভার িসেরািসস/ে�ােক �ারালাইজড/ জ�গত �দেরাগ এবং �ানােসিময়ায় আ�া� �রাগীেদর আিথ �ক সহায়তার  

        জ� আেবদন। 

 
মেহাদয়, 

       আিম/আমার ��/ ক�া/ �পা�/ িপতা/ মাতা একজন ক�া�ার/ িকডনী/ িলভার িসেরািসস/ ��ােক �ারালাইজড/ জ�গত �দেরাগ/ 

�ালােসিময়ায় আ�া� �রাগী। আিম সমাজক�াণ ম�ণালয়াধীন সমাজেসবা অিধদফতর ক��ক বা�বািয়ত ক�া�ার/ িকডনী/ িলভার 

িসেরািসস/ ��ােক �ারালাইজড/ জ�গত �দেরাগ/ �ালােসিময়া �রােগ আ�া� �রাগীর আিথ �ক সহায়তা �দান কম ��িচ হেত আিথ �ক 

সহায়তা �পেত ই�ক। িনে� যাবতীয় ত�ািদ �দান করা হেলা: 
 

1. �রাগীর নাম (বাংলায়): ............................................................................................................... 
(জাতীয় পিরচয় প�/জ� সনদ অ�সাের) 

2. Patient’s Name (In English Capital Letters): .............................................................. 

(According to National ID card/ Birth Certificate) 

3. 

Patient’s National ID No:  

                 

অথবা  

Patient’s Birth Registration No.  

                    
 

4. �রাগীর জ� তািরখ (ি��া�):  

িদন মাস বছর 

        
 

5. �রাগীর বয়স (আেবদেনর তািরেখ):  

বছর মাস িদন 

       
 

6. �রাগীর িল� (�ক  িচ� িদন):  (ক) নারী  (খ) ��ষ  (গ) িহজড়া  

7. �রাগীর ধম � (�ক  িচ� িদন): (ক) �সলমান (খ) িহ� (গ)  �বৗ� (ঘ) ি��ান (ঙ) অ�া� (উে�খ ক�ন) ......................... 

8. �রাগীর মাতার নাম (বাংলা): ...................................................................................................... 

9. �রাগীর মাতার নাম (ইংেরজী বড় অ�ের): ...................................................................................... 

10. �রাগীর মাতার জাতীয় পিরচয়প� ন�র: .......................................................................................... 

11. �রাগীর িপতার নাম (বাংলা): ...................................................................................................... 

12. �রাগীর িপতার নাম (ইংেরজী বড় অ�ের): ...................................................................................... 

 

এখােন পাসেপাট � সাইেজর 

ছিব আঠা িদেয় লািগেয় তার 

উপর �গেজেটড কম �কত �া 

ক��ক সত�ািয়ত করেত 

হেব। 
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13. �রাগীর িপতার জাতীয় পিরচয়প� ন�র: .......................................................................................... 

14. �রাগীর জ� �ান: উপেজলা ……….…….……………... �জলা:.................................................. 

15. �রাগীর �ববািহক অব�া (�ক িচ� িদন): (ক) অিববািহত (খ) িববািহত (গ) িবধবা/িবপ�ীক (ঘ) �ামী/�ী �থক (ঙ) তালাক �া�/িববাহ িবি�� 

16. �রাগীর �ামী/�ীর নাম (বাংলা): ................................................................................................... 

17. �রাগীর �ামী/�ীর নাম (ইংেরজী বড় অ�ের): .................................................................................. 

18. �রাগীর �ামী/�ীর জাতীয় পিরচয়প� ন�র: ...................................................................................... 

19. �রাগীর �াংক একাউ� ন�র, �াংক ও শাখার নাম (যিদ থােক): ............................................................. 

20. �রাগীর বত �মান �কানা: 

২০.১ বাসা/�হাি�ং নং :  

২০.২ রা�ার নাম নং :  

২০.৩   �ক/�স�র/�মৗজা/মহ�া/এলাকার নাম :  

২০.৪   �াম :  

২০.৫   ডাকঘর :  

২০.৬   �পা� �কাড :  

২০.৭   ওয়াড � ন�র :  

২০.৮ ইউিন�ন/ ক�া: �বা:  :  

২০.৯ উপেজলা :  

২০.১০ থানা :  

২০.১১   িস� কেপ �ােরশন/�পৗরসভা :  

২০.১২ �জলা :  

২০.১৩ �দশ : বাংলােদশ। 

২০.১৪ �ফান নং :  

২০.১৫ �মাবাইল নং :  

২০.১৬   ই-�মইল  :  
 

২১ নিমিন সং�া� ত� : 

২১.১   নাম :  

২১.২   িপতা/ মাতার নাম :  

২১.৩ জাতীয় পিরচয়প� ন�র :  

২১.৪   �রাগীর সােথ স�ক� :  

২১.৫   �মাবাইল ন�র :  
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এত�ারা �ত�য়ন করা যাে� �য, উপের �দ� ত�ািদ আমার জানামেত স�ক। 
         
 
................................ 
আেবদনকারীর �া�র 
 
(েরাগীর বয়স আেবদেনর তািরেখ ১৮ বছেরর কম হেল িপতা/মাতা/ৈবধ অিভভাবক আেবদন করেত পারেবন*) 

আেবদনকারীর নাম: ............................................................................................ 

�রাগীর সােথ স�ক�: ........................................................................................... 

আেবদনকারীর মাতার নাম: .................................................................................... 

আেবদনকারীর িপতার নাম: .................................................................................... 

আেবদনকারীর জাতীয় পিরচয়প� নং ......................................................................... 

আেবদনকারীর �মাবাইল নং .................................................................................... 
 
সং�ি�: 

1. িবেশষ� ডা�ার ক��ক �দ� সংি�� �রােগর �ত�য়ন পে�র �লকিপ (িনিদ �� ছেক)। 

2. �রােগর �ব�াপ� সং�া� �েয়াজনীয় কাগজপে�র (েগেজেটড অিফসার ক��ক সত�ািয়ত) ফেটাকিপ। 

3. জাতীয় পিরচয় প�/জ� সনেদর (েগেজেটড অিফসার ক��ক সত�ািয়ত) ফেটাকিপ। 

4. ০২ (�ই) কিপ ছিব (েগেজেটড অিফসার ক��ক সত�ািয়ত) যা দরখাে� গাম িদেয় �প� করা ছিবর অিতির�। 

5. �রাগী ক��ক �ত�য়ন প�। 

6. *েরাগীর বয়স আেবদেনর তািরেখ ১৮ বছেরর কম হেল িপতা/মাতা/ৈবধ অিভভাবক আেবদন করেত পারেবন, �সে�ে�  আেবদনকারীর  ০২ (�ই) কিপ 
ছিব ও জাতীয় পিরচয় পে�র ফেটাকিপ (েগেজেটড অিফসার ক��ক সত�ািয়ত)। 

2২

. 

 

 

�রাগীর �ায়ী �কানা: 

২২.১   বাসা/�হাি�ং নং :  

২২.২   রা�ার নাম  নং :  

২২.৩ �ক/�স�র/�মৗজা/মহ�া/এলাকার নাম :  

২২.৪   �াম :  

২২.৫   ডাকঘর :  

২২.৬   �পা� �কাড :  

২২.৭   ওয়াড � ন�র :  

২২.৮   ইউিন�ন/ ক�া: �বা:  :  

২২.৯   উপেজলা :  

২২.১০ থানা :  

২২.১১ িস� কেপ �ােরশন/�পৗরসভা :  

২২.১২ �জলা :  

২২.১৩ �দশ : বাংলােদশ। 
 

২৩ �রাগীর �পশা: …………………………………………………………………………………. 

২৪ �রাগীর/অিভভাবেকর বাৎসিরক আয়: …………………………………………………..…………… 

২৫ �রাগীর/অিভভাবেকর জিম/ স�েদর পিরমাণ: ………………………………………………………… 
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পিরিশ�-২ (ক) 
 

(সংি�� িবেশষ� ডা�ার ক��ক ক�া�ার/িকডনী/িলভার িসেরািসস/��ােক �ারালাইজড/জ�গত �দেরাগ এবং 
�ালােসিময়া �রােগর �ত�য়ন প�) 

 
এই মেম � �ত�য়ন করা যাে� �য, জনাব/েবগম ........................................................................ 

িপতা/�ামী: ................................................................................................................ 

মাতা: ....................................................................................................................... 

�কানা:  .................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

িতিন একজন ............................................ ক�া�ার/িকডনী/িলভার িসেরািসস/ ��ােক �ারালাইজড/ 

জ�গত �দেরাগ এবং �ালােসিময়া �রােগ আ�া� �রাগী। 
 

[িব. �. পির�ারভােব �রােগর নাম ও ধরন উে�খ করেত হেব, অ�থায় আেবদন বািতল হেয় যােব।] 

 
 

........................... 
            (�া�র, তািরখ ও সীল) 

            
 

ডা�ােরর �রিজে�শন নং: ............................... 

          �ফান: ............................... 

      �মাবাইল: ............................... 

 
আেবদনপে�র সােথ �েয়াজনীয় কাগজপ�: 

ক. ক�া�ার/িকডনী/িলভার িসেরািসস/��ােক �ারালাইজড/জ�গত �দেরাগ এবং �ালােসিময়া �রােগ আ�া� �রাগীেক অব�ই 

�রিজ�াড � িচিকৎসক ক��ক �ত�ািয়ত হেত হেব; 

খ. ক�া�ােরর ��ে� Histopathology/Cytopathology/Bone Marrow Report বা অ�া� �ট� িরেপাট � থাকেত হেব; 

গ. িকডনী �রােগর ��ে� Acute Renal Failure অথবা Chronic Renal Failure এ আ�া� ডায়ালাইিসস �সবা িনে�,      

    িকডনী �িত�াপেনর ��িত িনে� অথবা িকডনী �িত�াপন কেরেছ এমন �রাগীেদরেক িবেবচনা করেত হেব। রে� ইউিরয়া ও  

    ি�েয়�েনর মা�ার িরেপাট � থাকেত হেব; 

ঘ. িলভার িসেরািসস �রােগর ��ে� িলভােরর আ�াসেনা�াম িরেপাট � থাকেত হেব; 

ঙ. ��ােক �ারালাইজড আ�া� �রাগীেক িনউেরালিজ� ক��ক �ত�ািয়ত হেত হেব এবং MRI/CT Scan Report থাকেল ভাল হয়; 

চ. জ�গত �দেরােগর ��ে� Echo Cardiogram িরেপাট � থাকেত হেব; 

ছ. �ালােসিময়া �রােগর ��ে� রে�র িহেমাে�ািবন ইেলক�েফােরিসস (Hemoglobin Electrophoresis) বা অন�ান� 

�েযাজ� পরী�ার িরেপাট�  থাকেত হেব।  
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পিরিশ�-২ (খ) 

 
�ত�য়ন প� 

আিম/ আমার ��/ ক�া/ �পা�, ......................................................................................... 

িপতা/�ামী-........................................................, মাতা-............................................................ 

�াম- ..............................................................., ডাকঘর-........................................................ 

থানা/উপেজলা- ..........................................., �জলা.................................. এই মেম � �ত�য়ন করিছ �য, 

ক�া�ার/ িকডনী/ িলভার িসেরািসস/ ��াক �ারালাইজড/ জ�গত �দেরাগ এবং �ালােসিময়া �রােগর িচিকৎসা খরচ 

বাবদ সরকার হেত �কান আিথ �ক সহায়তা �হণ করিছ/ কির নাই। 
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আেবদনকারীর �া�র 
 
(েরাগীর বয়স আেবদেনর তািরেখ ১৮ বছেরর কম হেল িপতা/মাতা/ৈবধ অিভভাবক আেবদন করেত পারেবন) 
 

আেবদনকারীর নাম: ............................................................................... 

�রাগীর সােথ স�ক�: ............................................................................. 

আেবদনকারীর মাতার নাম: ...................................................................... 

আেবদনকারীর িপতার নাম: ...................................................................... 

আেবদনকারীর জাতীয় পিরচয় প� নং .......................................................... 

আেবদনকারীর �মাবাইল নং ...................................................................... 

 


