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অিভবাসন সং�া� কারেণ ে��ার হওয়ার আেগ 
   একিট জর‍ির সাড়াদান পিরক�না ৈতির কর‍ন 

• আপনার সব গ‍র‍�পণূর্ ডকুেম� সহেজ অয্াে�সেযাগয্ েকােনা জায়গায় রাখুন।  জর‍ির
পিরি�িত েদখা িদেল েরেখ েদওয়ার জনয্ একজন পিরবােরর সদসয্ বা ঘিন� ব�ুর জনয্
এসব ডকুেমে�র কিপ ৈতির কর‍ন।

- পাসেপাটর্  -জ� িনব�ন 
-িববােহর লাইেস�  -গািড়র টাইেটল ও স�িত্তর দিলল 
-অিভবাসন সং�া� সব ডকুেম�, যার মেধয্ আপনার কােছ থাকেল, “A” ন�র
অ�ভুর্ � রেয়েছ 

• আপনার �ত� অিভবাসনগত পিরি�িত মূলয্ায়ন করেত একজন অলাভজনক অিভবাসন
আইনজীবীর সে� কথা বলুন (একিট তািলকা েপেত পিরিশ� A েদখুন)

-জর‍ির পিরি�িতেত বয্বহােরর জনয্ একজন স�ািনত আইিন েসবা �দানকারী বা
অিভবাসন আইনজীবীর ন�র বা কাডর্  সবসময় সে� রাখনু। 
-আপনার পিরবােরর কােছও এসব ন�র থাকা উিচত।  পিরবােরর েসই সদেসয্র ন�র
মুখ� কের িনন। 

• আপনার কমর্�েল একিট জর‍ির পিরক�না ৈতির কের রাখুন

-আপনার কমর্�েল অিভবাসন িবভােগর েলাকজন আসেল আপনার সহকম�রা নীরব থাকেত
ই�কু িকনা িজে�স কর‍ন এবং একজন আইনজীবীর সােথ কথা বলেত চান।
-যিদ আপনার কমর্�েল েকােনা ইউিনয়ন থােক, তাহেল আপনার কমর্�েল অিভবাসন
িবভােগর েলাকজন আসেল েসজনয্ িকভােব ��িত িনেত হেব তা আেরা ভােলাভােব জানেত 
ইউিনয়েনর �িতিনিধর সােথ কথা বলুন। 

• আপনার পিরবারেক সুরি�ত রাখার একিট পিরক�না ৈতির কর‍ন

-আপনােক কারাব�ী অথবা �তয্াবাসন করা হেল েসে�ে� েকােনা আত্মীয় বা পািরবািরক
ব�ুর কােছ আপনার স�ােনর যথাযথ েদখােশানা িনি�ত করার জনয্ একিট “পাওয়ার
অব অয্াটিনর্” ফরম ��ত কর‍ন। 

 (পিরিশ� B েদখুন) 
-আপনার স�ানেদর জনয্ ৈবধ পাসেপাটর্  সং�হ কর‍ন।

-যিদ আপনার স�ান যু�রাে�র নাগিরক হয়, তাহেল তার জনয্ যত �ত স�ব
একিট পাসেপাটর্  সং�হ কর‍ন। েদেশর বাইের �মণ করার জনয্ এবং পরবত�েত
নাগিরক� �মাণ করার জনয্ তার েসিট �েয়াজন হেব।
-যিদ আপনার স�ান যু�রাে�র নাগিরক না হয়, তাহেল েস েয েদেশর নাগিরক
েসই েদেশর পাসেপাটর্  সং�হ কর‍ন। আপনার েদেশর কনসুেলট েথেক আপিন এিট
িনেত পারেবন (পিরিশ� C েদখুন)।  
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-েসই েদেশর কনসুেলেট আপনার স�ানেক আপনার েদেশর নাগিরক িহেসেব িনব�ন কর‍ন 
যােত আপিন েসখােন েপৗঁছােল আপনােক েকােনা সমসয্ার স�খুীন হেত না হয়। 

-উদাহরণ�র‍প, িকছু েদেশ, িনবি�ত নয় এমন িশশ‍রা �ুেল েযেত পাের না। 
(আপনার যু�রাে� জ��হণ করা িশশ‍েক িকভােব েমি�েকােত িনব�ন করেত হেব 
েস স�েকর্  তেথয্র জনয্ পৃ�া 16 েদখুন।) 

 

  

 
আপনার পিরবারেক সুরি�ত রাখার একিট পিরক�না ৈতির কর‍ন! 

     পিরমাজর্ ন 12/18/24 
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ে��ােরর সময় 

ে��ােরর সময় কী করণীয় 

      

 
সেবর্াপির 

েকােনা ভুয়া ডকুেম� েদখােবন না এবং েকােনা িমথয্া কথা বলেবন না। 

পিরমাজর্ ন 12/18/24 

  

যিদ পিুলশ বা ইিমে�শন এেজ�রা আপনােক �� কেরন তাহেল যা 
করণীয়: 

 আপনােক কারাব�ী বা ে��ার করা হে� িকনা তা িজে�স করার অিধকার 
আপনার আেছ। 

-যিদ অিফসার বেলন েয “না, আপনােক ে��ার বা কারাব�ী করা হে� না”, 
তাহেল তােক িজে�স কর‍ন েয েয আপনার চেল যাওয়ার �াধীনতা আেছ 
িকনা। যিদ িতিন হয্াঁ বেলন, তাহেল ধীের ধীের ও শা�ভােব  েহঁেট চেল যান। 
-যিদ অিফসার বেলন “হয্া,ঁ আপনােক ে��ার এবং/অথবা কারাব�ী করা হে�”, 
তাহেল 
 আপনার নীরব থাকার অিধকার রেয়েছ! 

  যিদ আপনার কােছ ৈবধ ডকুেম� থােক: 
 অিফসারেক েসগ‍েলা েদখান। সবসময় েসগ‍েলা আপনার সে� রাখুন। 

যিদ আপনার কােছ এই েদেশ অব�ান করার েকােনা ৈবধ ডকুেম� 
না থােক: 

 েকােনা �ে�র উত্তর িদেবন না। 

 েকােনা ভুয়া ডকুেম� েদখােবন না। 
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অিভবাসন িবভােগর েলাকজন আপনার বািড়েত আসেল কী করণীয়: 

• যিদ পিুলশ, ইিমে�শন এেজ� অথবা অনয্ সরকাির এেজ� আপনার বািড়েত �েবশ করার েচ�া 
কের: 
 দরজা খ ুলেবন না  

                 -তারা পিুলশ নািক অিভবাসন িবভােগর েলাকজন তা িজে�স করা অতয্� 
গ‍র‍�পূণর্। 

(কখেনা কখেনা, ইিমে�শন এেজ�রা িনেজেদরেক পুিলশ িহেসেব পিরচয় েদন, তাই 
তােদরেক অতয্� সিুনিদর্� �� িজে�স কর‍ন।) 

 যিদ তারা অিভবাসন িবভাগ েথেক এেস থােকন , তাহেল সাধারণত আপিন দরজা না খ ুলেল 
অথবা তােদরেক �েবশ করার অনুম িত না িদেল তােদর েভতের �েবশ করার অনুম িত েনই  

-দরজার মধয্ িদেয় কথা বলুন।  যিদ আপিন কথা বলার জনয্ দরজা অ� পিরমােণ 
েখােলন, তাহেল এেজ� হয়েতা বলেত পােরন েয দরজা েখালার মাধয্েম আপিন �েবশ 
করার জনয্ স�িত িদেয়েছন। 

 যিদ তারা পিুলশ হন , তাহেল আপনার বািড়েত �েবশ করার জনয্ তােদর একিট “সাচর্  
ওয়াের�” �েয়াজন হেব। 

-সাচর্  ওয়াের� হেলা একজন িবচারেকর �া�িরত একিট ডকুেম� যা অিফসারেক 
আপনার বািড়েত �েবশ করার অনুমিত েদয়।  
-ওয়ােরে� িব�ািরতভােব উে�খ থাকা উিচত েয অিফসার েয বয্ি�র েখাঁজ করেছন 
িতিন েক 
-যিদ তােদর কােছ ে��ােরর ওয়াের� থােক িক� সাচর্  ওয়াের� না থােক, তাহেল 
আইনগতভােব তারা আপনার বািড়েত �েবশ করেত স�ম হেবন না।  

• যিদ েকােনা অিফসার আপনার বািড়েত �েবশ কেরন: 
-অিফসারেদর নাম ও বয্াজ ন�র িলেখ রাখুন  
-তােদরেক বলুন েয আপিন তােদরেক সাচর্  করার জনয্ স�িত েদনিন  
-উপি�ত সবার নাম, িঠকানা ও ন�র িলেখ রাখুন 

• েদৗড় িদেবন না – েদৗড় েদওয়া িনরাপদ নয়। 
 

অিভবাসন িবভােগর েলাকজন আপনার কমর্�েল আসেল কী করণীয়: 

• শা� থাকুন 
 - েদৗড় িদেবন না 
 - েদৗড় েদওয়া িনরাপদ নয় 

• আপনার কমর্�েল �েবশ করার জনয্, অিফসােরর কােছ অবশয্ই একজন িবচারেকর কাছ েথেক 
পাওয়া ওয়াের� অথবা আপনার িনেয়াগকতর্ ার অনুমিত থাকেত হেব। 
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যিদ অিভবাসন িবভােগর েলাকজন �কােশয্ আপনােক থামায় তাহেল কী 
করণীয়: 

• যিদ তারা আপনােক রা�ার উপর থামায়  
 - তাহেল তােদর কােছ এিট করার যথাযথ আেদশ/ওয়াের� থাকেত হেব; েসিট েদখেত চান। 
 -যিদ তােদর কােছ েকােনা আেদশ না থােক, তাহেল তােদর কােছ অবশয্ই সুিনিদর্� তথয্ থাকেত 
হেব যার ফেল এিট িব�াস করা যিু�স�ত হয় েয আপিন ৈবধভােব এই েদেশ অব�ান করেছন না 

 
 

মেন রাখেবন: 

আপনার নীরব থাকার অিধকার রেয়েছ। আপনার অিভবাসনগত অব�া অথবা আপিন েকাথায় 
জ��হণ কেরেছন েস স�েকর্  েকােনা িকছু বলেবন না। যিদ আপনার কােছ অিভবাসেনর ৈবধ 

ডকুেম� থােক, তাহেল েসগ‍েলা েদখান। 
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ে��ােরর পের 
 

যিদ আপিন ে��ার হন 

 
 

  

• েক আপনােক ে��ার কেরেছ তা জানুন 
-অিফসারেদর নাম ও তােদর সং�ার নাম (FBI, ICE, CBP, ইতয্ািদ) িলেখ রাখুন। 
-বয্াজ ন�র (ইউিনফেমর্ থাকা) এবং গািড়র লাইেস� ে�ট ন�র িলেখ রাখুন। 

•  একজন আইনজীবীর সােথ কথা বলার আেগ আপিন বুঝেত পারেছন না এমন েকােনা 
ডকুেমে� �া�র করেবন না 

-এেজ�রা আপনােক েকােনা িকছু �া�র করার জনয্ চাপ �েয়াগ করার স�াবনা রেয়েছ। 
-তােদরেক আপনার উপর চাপ �েয়াগ করার সুেযাগ িদেবন না। তারা আপনােক এমন 
িকছুেত �া�র করােনার েচ�া করেত পােরন েযখােন একজন অিভবাসন িবষয়ক 
িবচারেকর সামেন আপনার উপি�ত হওয়ার অিধকারেক পিরতয্াগ করা হয়।  

• আপনার আইনজীবী অথবা একজন পিরবােরর সদেসয্র সােথ েযাগােযাগ কর‍ন 
-আপিন ে��ার হওয়ার পের আপনার কাউেক েফান করার অিধকার রেয়েছ। 
-আপনার আইনজীবী, পিরবােরর সদসয্, অথবা ইউিনয়েনর �িতিনিধর ন�র মুখ� কের 
রাখুন। 
-তাৎ�িণকভােব তােদর সােথ েযাগােযাগ কর‍ন। 

• আপনার কনসুেলেট েযাগােযাগ কর‍ন  
-সহায়তার জনয্ অনুেরাধ করেত আপিন েয েদেশর নাগিরক েসই েদেশর কনসুেলেট 
েযাগােযাগ করার      
অিধকার আপনার রেয়েছ। 
-আপনার ে��ােরর বয্াপাের আপনার কনসুেলটেক অবিহত করার জনয্ এেজ�েক বলার 
অিধকার আপনার রেয়েছ।  
-কনসুেলট আপনােক একজন আইনজীবী খুঁেজ িনেত সাহাযয্ করেত পাের। 
-এছাড়াও কনসুেলট আপনার পিরবােরর সােথ েযাগােযাগ করার অফার িদেত পাের। 

• বে�র জনয্ আেবদন কর‍ন 
ইিমে�শন কা�িডেত থাকাকালীন বে�র জনয্ আেবদন কর‍ন। 
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ে��ােরর পের 

ইিমে�শন িডেটনশন স�েকর্  গ‍র‍�পণূর্ তথয্ 
 

ICE-এর কাছ েথেক 
পাওয়া িডেটনশেনর 
আেদশ কােজ লািগেয় 

�ানীয় সরকার একজন 
বয্ি�েক কতিদন পযর্� 
আটক রাখেত পাের?  

 

 

 

েফডােরল িবিধমালা অনুযায়ী, েকােনা 
ইিমে�শন িডেটইনােরর কােছ আটক থাকা 
বয্ি�েক শিনবার, রিববার ও ছুিটর িদন 
বােদ 48 ঘ�ার েচেয় েবিশ সমেয়র জনয্ 
আটক রাখা যােব না। অিভযু� েযেকােনা 
অপরােধর জনয্ �ানীয় বা ে�ট পুিলশ 
যখন েসই বয্ি�েক িনেজেদর কা�িড 
েথেক মু� কের িদেতা তারপর েথেক এই 
48 ঘ�ার সময়কাল শ‍র‍ হেব। 

 

 

48 ঘ�া অিত�া� হওয়ার 
পের কী ঘটেব? 

 

 

 

েযেহতু ICE িডেটইনােরর কােছ ে�ট বা 
�ানীয় আইন অনুযায়ী অনুেমািদত সমেয়র 
বাইের শ‍ধু 48 ঘ�ার জনয্ েকােনা 
বয্ি�েক আটক কের রাখার অনুমিত 
রেয়েছ, তাই 48 ঘ�ার সময়কাল েশষ 
হওয়ার পের তাৎ�িণকভােব েসই বি� 
বয্ি�েক েছেড় িদেত হেব। এই সময়কােলর 
পের, যিদ আপনােক িনেজ েথেক েছেড় 
েদওয়া না হয়, তাহেল আপনার 
এবং/অথবা আপনার আইনজীবীর উিচত 
আপনােক েছেড় েদওয়ার কথা বলা। 
 

 

আেদেশর েময়াদ েশষ হেয় 
যাওয়ার পেরও কারাগার 

েকােনা বয্ি�েক আটক কের 
রাখেল কী ঘটেব? 

 
 

যিদ েজেলর কােছ েফৗজদাির অপরােধর 
দােয় অিভযু� হওয়ার কারেণ েকােনা 
বয্ি�েক বি� কের রাখার �ত� কতৃর্ � 
না থােক, তাহেল ইিমে�শন িডেটইনােরর 
েময়াদ েশষ হেয় যাওয়ার পের েসই 
বয্ি�েক বি� কের রাখা তােদর জনয্ 
েবআইিন হেব। এিট ঘটেল, একজন 
আইনজীবীর সােথ েযাগােযাগ কর‍ন। 
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ব� স�েকর্  েনাট: 
ICE কতৃর্ ক আটক করা েকােনা বয্ি�েক ইিমে�শন িডেটইনােরর কাছ েথেক িনেয় যাওয়ার জনয্ 48 

ঘ�ার সময়সীমা হয় েসই বয্ি� েকােনা অিভয�ু েফৗজদাির অপরােধর জনয্ ব� পিরেশাধ করার 

পের অথবা অনয্থায় ে�েটর কা�িড েথেক মু� হওয়ার সময় হেয় েগেল তখন েথেক শ‍র‍ হয়। 

তাই এিট স�ব েয েসই বয্ি� �ানীয়/ে�ট ব� পিরেশাধ করার পের ICE েসই বয্ি�েক িনেয় 

যােব এবং ইিমে�শন কা�িডেত থাকার সময়টুকু দ� িহেসেব গণয্ হেব না। স�ব হেল, �ানীয় 
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ে��ােরর পের 

িডেটনশেন থাকা অব�ায় আপনার অিধকারসমূহ 

 

  

আপনার অিধকার আেছ: 

 েকােনা েঘাষণাপ� বা ডকুেমে� �া�র না করার, িবেশষ কের 
েযগ‍েলা আপিন বঝুেত পারেছন না েসগ‍েলােত 

-িবেশষভােব েসগ‍েলা েযখােন একজন িবচারেকর সামেন আপনার শ‍নািনর 
অিধকার পিরতয্াগ করা হয়। 
-আপিন বলেত পােরন েয �া�র করার আেগ আপিন একজন আইনজীবীর সােথ 
কথা বলেত চান। 

 আপনার অিভবাসনগত অব�া স�েকর্  তথয্ �দান না করার 
-আপিন যা বলেবন তা পরবত�েত অিভবাসন আদালেত আপনার িবর‍ে� 
বয্বহার করা হেত পাের। 

 আপনার কনসেুলেট েযাগােযাগ করার 

 আপিন আটক হওয়ার পের একিট েফান করার 
-আপনার আইনজীবীর অথবা একজন পিরবােরর সদেসয্র ন�র মখু� কের িনন। 
-তাৎ�িণকভােব তােদরেক েফান কর‍ন। 

 একিট ব� চাওয়ার 
-আপনার সবসময় উিচত ব� অথবা বে�র জনয্ শ‍নািন চাওয়া। 
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পিরিশ� A. 

 

অলাভজনক িভিত্তেত অিভবাসন সং�া� আইিন 
েসবা �দানকারীগণ 

 

েদশজেুড় েসবা �দানকারীেদর স�েকর্  বতর্ মান 
তথয্ immigrationadvocates.org/legaldirectory 

িঠকানায় পাওয়া যােব 
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অলাভজনক িভিত্তেত অিভবাসন সং�া� আইিন েসবা �দানকারীেদর তািলকা 
আপনার বয্ি�গত পিরি�িত েদখার জনয্ এবং আপনােক আটক করা হেল েসে�ে� েকােনা সমাধান আেছ িকনা 

তা েদখেত অিভবাসন িবভােগর সে� আপনার সমসয্া হওয়ার আেগই এসব সং�ার সে� পরামশর্ কর‍ন। 
   

 
আরব কিমউিনিট েস�ার ফর ইেকােনািমক এ� েসাশয্াল সািভর্ েসস - িহউময্ান সািভর্ েসস 

েস�ার 

আইিন সহায়তার ে��সমূহ: 

অব�া সম�য়, আ�য় �হেণর জনয্ আেবদন, কনসলুার �ি�য়াকরণ, ৈশশেব 
এেস উপি�ত হওয়ার জনয্ িবলি�ত পদে�প �হণ (DACA), কমর্সং�ােনর 
অনুেমাদন, কমর্সং�ান িভিত্তক অিভবাসী ও নন-ইিম�য্া� িপিটশন, পিরবার 
িভিত্তক িপিটশন, নয্াচারালাইেজশন/নাগিরক�, অপসারেণর শ‍নািন, িবেশষ 
অিভবাসী অ�া�বয়� অব�া, অ�ায়ী সুরি�ত অব�া (TPS), মিহলােদর 
িবর‍ে� সিহংসতা আইেনর (VAWA) িপিটশন 

অব�ান: 6451 Schaefer Rd, Dearborn, MI 48126   

েযাগােযাগ: (313) 203-1877, http://www.accesscommunity.org , 
hkhraizat@accesscommunity.org   
 

কয্াথ িলক চয্া িরিটজ ডােয়া িসস অব কালাম াজ ু- অিভবাসন সহায়তা কমর্সিূচ 

আইিন সহায়তার ে��সমূহ: 

অব�া সম�য়, কনসুলার �ি�য়াকরণ, ৈশশেব এেস উপি�ত হওয়ার জনয্ 
িবলি�ত পদে�প �হণ (DACA), কমর্সং�ােনর অনুেমাদন, পিরবার িভিত্তক 
িপিটশন, নয্াচারালাইেজশন/নাগিরক�, অ�ায়ী সুরি�ত অব�া (TPS), U 
িভসা, মিহলােদর িবর‍ে� সিহংসতা আইেনর (VAWA) িপিটশন 

আইিন সহায়তার ধরনসমূহ: ফরম স�� করেত, USCIS-এর কােছ জমা িদেত সাহাযয্ করা 

অব�ান: 1819 Gull Rd, Kalamazoo, MI 49046   

েযাগােযাগ: 269 381 9800, http://diokzoo.org/immigration-assistance-
program , samanthalindberg@ccdok.org   

 
কয্াথ িলক চয্া িরিটজ অব সাউথই� িম িশগান - লা কাসা অয্ািমগা িলগাল ি�িনক এ� 

কিমউিনিট ে�া�ামস 

আইিন সহায়তার ে��সমূহ: 

অব�া সম�য়, কনসুলার �ি�য়াকরণ, ৈশশেব এেস উপি�ত হওয়ার জনয্ 
িবলি�ত পদে�প �হণ (DACA), কমর্সং�ােনর অনুেমাদন, পিরবার িভিত্তক 
িপিটশন, নয্াচারালাইেজশন/নাগিরক�, অ�ায়ী সুরি�ত অব�া (TPS), U 
িভসা, মিহলােদর িবর‍ে� সিহংসতা আইেনর (VAWA) িপিটশন 

আইিন সহায়তার ধরনসমূহ: ফরম স�� করেত, USCIS-এর কােছ জমা িদেত সাহাযয্ করা 

অব�ান: 76 Williams St, Pontiac, MI 48341   

https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.392991-Arab_Community_Center_for_Economic_and_Social_Services_Human_Services_Cent
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.392991-Arab_Community_Center_for_Economic_and_Social_Services_Human_Services_Cent
http://www.accesscommunity.org/
mailto:hkhraizat@accesscommunity.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.392994-Catholic_Charities_Diocese_Of_Kalamazoo_Immigration_Assistance_Program
http://diokzoo.org/immigration-assistance-program
http://diokzoo.org/immigration-assistance-program
mailto:samanthalindberg@ccdok.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.465227-Catholic_Charities_of_Southeast_Michigan_La_Casa_Amiga_Legal_Clinic_Commu
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.465227-Catholic_Charities_of_Southeast_Michigan_La_Casa_Amiga_Legal_Clinic_Commu
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েযাগােযাগ: 2483403308, http://www.ccsem.org , olszewskir@ccsem.org   
 

ডােয়া িসস অব �য্া� র য্া িপডস ইিম ে�শন িলগাল সািভর্ েসস 

আইিন সহায়তার ে��সমূহ: 

অব�া সম�য়, কনসুলার �ি�য়াকরণ, ৈশশেব এেস উপি�ত হওয়ার জনয্ 
িবলি�ত পদে�প �হণ (DACA), কমর্সং�ােনর অনুেমাদন, পিরবার িভিত্তক 
িপিটশন, মানিবক কারেণ পয্ােরাল, NACARA, নয্াচারালাইেজশন/নাগিরক�, 
অ�ায়ী সুরি�ত অব�া (TPS), মিহলােদর িবর‍ে� সিহংসতা আইেনর 
(VAWA) িপিটশন 

আইিন সহায়তার ধরনসমূহ: USCIS-এর কােছ জমা িদেত সাহাযয্ করা 

অব�ান: 123 Wealthy St SE, Grand Rapids, MI 49503   
েযাগােযাগ: (616) 551-4746, http://www.GRdiocese.org , ILS@grdiocese.org     

  
  

ফাম র্ওয়াকর্ ার িলগয্াল সািভর্ স 
আইিন সহায়তার ে��সমূহ: নয্াচারালাইেজশন/নাগিরক�, T ও U িভসা 

আইিন সহায়তার ধরনসমূহ: ফরম স�� করেত, USCIS-এর কােছ জমা িদেত সাহাযয্ করা 

অব�ান: 350 E. Michigan Ave., Suite 310, Kalamazoo, MI 49007   
েযাগােযাগ: (269) 492-7190, http://www.farmworkerlaw.org , fls@lsscm.org   

 
ি�ডম হাউজ েড�েয়ট 

আইিন সহায়তার ে��সমূহ: আ�য় �হেণর জনয্ আেবদন 

আইিন সহায়তার ধরনসমূহ: 
USCIS-এর কােছ জমা িদেত সাহাযয্ করা, আ�য় �াথর্নার সা�াতকাের 
�িতিনিধ� (িব�াসেযাগয্ ভয় স�িকর্ ত সা�াতকার, যুি�স�ত ভয় স�িকর্ ত 
সা�াতকার), অিভবাসন আদালেতর সামেন �িতিনিধ� 

অব�ান: 1777 N. Rademacher, Detroit, MI 48209   

েযাগােযাগ: (313) 964.4320, http://www.freedomhousedetroit.org , 
 info@freedomhousedetroit.org   
 

ইিম ে�শন কােনকশন এট িসিট লাইফ চাচর্  

আইিন সহায়তার ে��সমূহ: 

অব�া সম�য়, কনসুলার �ি�য়াকরণ, ৈশশেব এেস উপি�ত হওয়ার জনয্ 
িবলি�ত পদে�প �হণ (DACA), কমর্সং�ােনর অনুেমাদন, পিরবার িভিত্তক 
িপিটশন, NACARA, নয্াচারালাইেজশন/নাগিরক�, T িভসা, অ�ায়ী সুরি�ত 
অব�া (TPS), U িভসা, মিহলােদর িবর‍ে� সিহংসতা আইেনর (VAWA) 
িপিটশন 

http://www.ccsem.org/
mailto:olszewskir@ccsem.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.392993-Diocese_of_Grand_Rapids_Immigration_Legal_Services
http://www.grdiocese.org/
mailto:ILS@grdiocese.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.392995-Farmworker_Legal_Services
http://www.farmworkerlaw.org/
mailto:fls@lsscm.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.393019-Freedom_House_Detroit
http://www.freedomhousedetroit.org/
mailto:info@freedomhousedetroit.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.559071-Immigrant_Connection_at_City_Life_Church
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আইিন সহায়তার ধরনসমূহ: ফরম স�� করেত, USCIS-এর কােছ জমা িদেত সাহাযয্ করা 

অব�ান: 574 S. Division Ave, STE 2A, Grand Rapids, MI 49503 

েযাগােযাগ: (616) 855-0563, https://www.immigrantconnectiongr.org/ ,
 info@immigrantConnectionGR.org 

ই�ারনয্াশনাল ইনি�িটউট অব েম ে�াপিলটন েড�েয়ট 

আইিন সহায়তার ে��সমূহ: 

অব�া সম�য়, আ�য় �হেণর জনয্ আেবদন, কনসলুার �ি�য়াকরণ, ৈশশেব 
এেস উপি�ত হওয়ার জনয্ িবলি�ত পদে�প �হণ (DACA), কমর্সং�ােনর 
অনুেমাদন, পিরবার িভিত্তক িপিটশন, নয্াচারালাইেজশন/নাগিরক�, অ�ায়ী 
সুরি�ত অব�া (TPS), মিহলােদর িবর‍ে� সিহংসতা আইেনর (VAWA) 
িপিটশন 

আইিন সহায়তার ধরনসমূহ: ফরম স�� করেত, USCIS-এর কােছ জমা িদেত সাহাযয্ করা 

অব�ান: 111 E. Kirby, Detroit, MI 48202 

েযাগােযাগ: (313) 871-8600, http://www.iimd.org , immigration@iimd.org

জাি�স ফর আওয়ার েনইবাসর্ (েড�েয়ট) 
আইিন সহায়তার ে��সমূহ: অব�া সম�য় 

আইিন সহায়তার ধরনসমূহ: 

ফরম স�� করেত, USCIS-এর কােছ জমা িদেত সাহাযয্ করা, আ�য় 
�াথর্নার সা�াতকাের �িতিনিধ� (িব�াসেযাগয্ ভয় স�িকর্ ত সা�াতকার, 
যুি�স�ত ভয় স�িকর্ ত সা�াতকার), অিভবাসন আদালেতর সামেন 
�িতিনিধ� 

অব�ান: 

েযাগােযাগ: 

20000 W. 13 Mile Rd, Beverly Hills, MI 
48025 

(616) 320-2734 , https://www.iljmi.org/

https://www.immigrantconnectiongr.org/
mailto:info@immigrantConnectionGR.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.392996-International_Institute_of_Metropolitan_Detroit
http://www.iimd.org/
mailto:immigration@iimd.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.393020-Jewish_Family_Service_of_Metropolitan_Detroit_Immigration_and_Citizenship
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.393020-Jewish_Family_Service_of_Metropolitan_Detroit_Immigration_and_Citizenship
mailto:atorman@jfsdetroit.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.721997-Justice_for_Our_Neighbors_Detroit
YosuéGonzález
Cross-Out
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 appointmentsmetro@jfonmi.org 

জাি�স ফর আওয়ার েনইবাসর্ (�য্া� র য্া িপডস অিফস) 

আইিন সহায়তার ে��সমূহ: 

অব�া সম�য়, আ�য় �হেণর জনয্ আেবদন, কনসলুার �ি�য়াকরণ, 
ৈশশেব এেস উপি�ত হওয়ার জনয্ িবলি�ত পদে�প �হণ (DACA), 
কমর্সং�ােনর অনুেমাদন, কমর্সং�ান িভিত্তক অিভবাসী ও নন-ইিম�য্া� 
িপিটশন, পিরবার িভিত্তক িপিটশন, নয্াচারালাইেজশন/নাগিরক�, 
অপসারেণর শ‍নািন, িবেশষ অিভবাসী অ�া�বয়� অব�া, T িভসা, 
অ�ায়ী সুরি�ত অব�া (TPS), U িভসা, মিহলােদর িবর‍ে� সিহংসতা 
আইেনর (VAWA) িপিটশন 

আইিন সহায়তার ধরনসমূহ: 

USCIS-এর কােছ জমা িদেত সাহাযয্ করা, আ�য় �াথর্নার সা�াতকাের 
�িতিনিধ� (িব�াসেযাগয্ ভয় স�িকর্ ত সা�াতকার, যুি�স�ত ভয় 
স�িকর্ ত সা�াতকার), অিভবাসন আদালেতর সামেন �িতিনিধ�, 
অিভবাসন আিপেলর েবােডর্ র (BIA) সামেন �িতিনিধ� 

অব�ান: 

েযাগােযাগ: 

207 Fulton St East, Grand Rapids, MI 49503 

(616) 320-2734 https://www.iljmi.org  
appointments@jfonsemi.org

জাি�স ফর আওয়ার েনইবাসর্ (কালাম াজ ুঅিফস) 

আইিন সহায়তার ে��সমূহ:

আইিন সহায়তার ধরনসমূহ:

অব�ান: 

েযাগােযাগ: 

অব�া সম�য়, আ�য় �হেণর জনয্ আেবদন, ৈশশেব এেস উপি�ত হওয়ার 
জনয্ িবলি�ত পদে�প �হণ (DACA), কমর্সং�ােনর অনুেমাদন, পিরবার 
 িভিত্তক িপিটশন, েহিবয়াস কপর্াস, নয্াচারালাইেজশন/নাগিরক�, অপসারেণর 

শ‍নািন, িবেশষ অিভবাসী অ�া�বয়� অব�া, T িভসা, U িভসা, মিহলােদর 
িবর‍ে� সিহংসতা আইেনর (VAWA) িপিটশন 

ফরম স�� করেত, USCIS-এর কােছ জমা িদেত সাহাযয্ করা, আ�য় 
�াথর্নার সা�াতকাের �িতিনিধ� (িব�াসেযাগয্ ভয় স�িকর্ত সা�াতকার, 
 
যুি�স�ত ভয় স�িকর্ত সা�াতকার), অিভবাসন আদালেতর সামেন 

�িতিনিধ� 

212 S. Park Street, Kalamazoo, MI 49007 

(616) 320-2734  https://www.iljmi.org/, vsoledad@jfonmi.org

লাইটহাউজ ইিম�য্া� অয্াডেভােকট 

আইিন সহায়তার ে��সমূহ: 
অব�া সম�য়, আ�য় �হেণর জনয্ আেবদন, কনসুলার �ি�য়াকরণ, 
ৈশশেব এেস উপি�ত হওয়ার জনয্ িবলি�ত পদে�প �হণ (DACA), 
কমর্সং�ােনর অনুেমাদন, কমর্সং�ান িভিত্তক অিভবাসী ও নন-ইিম�য্া� 

mailto:appointmentsmetro@jfonmi.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.407527-Justice_For_Our_Neighbors_Grand_Rapids_Office
http://jfonmi.org/
mailto:appointments@jfonsemi.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.688446-Justice_For_Our_Neighbors_Kalamazoo_Office
http://jfonmi.org/
mailto:vsoledad@jfonmi.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.769274-Lighthouse_Immigrant_Advocates
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িপিটশন, পিরবার িভিত্তক িপিটশন, মানিবক কারেণ পয্ােরাল, 
নয্াচারালাইেজশন/নাগিরক�, আফগানীেদর জনয্ P1 বা P2, িবেশষ 
অিভবাসী অ�া�বয়� অব�া, িবেশষ অিভবাসন িভসা (SIV), T িভসা, 
অ�ায়ী সুরি�ত অব�া (TPS), U িভসা, মিহলােদর িবর‍ে� সিহংসতা 
আইেনর (VAWA) িপিটশন 

আইিন সহায়তার ধরনসমূহ: 
ফরম স�� করেত, USCIS-এর কােছ জমা িদেত সাহাযয্ করা, আ�য় 
�াথর্নার সা�াতকাের �িতিনিধ� (িব�াসেযাগয্ ভয় স�িকর্ ত 
সা�াতকার, যুি�স�ত ভয় স�িকর্ ত সা�াতকার) 

অব�ান: 412 W 24th St, Holland, MI 49423 

েযাগােযাগ: 6162988984, https://lia-michigan.org/ , admin@lia-michigan.org 

িমিশগান ইিম�য্া� রাইটস েস�ার (�য্া� র য্ািপডস, কালামাজ,ু েড�েয়ট, লয্ানিসং ও 
ইপিসলাি� অিফস) 

আইিন সহায়তার ে��সমূহ: 

অব�া সম�য়, আ�য় �হেণর জনয্ আেবদন, ৈশশেব এেস উপি�ত হওয়ার 
জনয্ িবলি�ত পদে�প �হণ (DACA), কমর্সং�ােনর অনুেমাদন, েহিবয়াস 
কপর্াস, NACARA, নয্াচারালাইেজশন/নাগিরক�, অপসারেণর শ‍নািন, 
িবেশষ অিভবাসী অ�া�বয়� অব�া, T িভসা, অ�ায়ী সুরি�ত অব�া 
(TPS), U িভসা, মিহলােদর িবর‍ে� সিহংসতা আইেনর (VAWA) িপিটশন 

আইিন সহায়তার ধরনসমূহ: 
ফরম স�� করেত, USCIS-এর কােছ জমা িদেত সাহাযয্ করা, 
অিভবাসন আদালেতর সামেন �িতিনিধ� 

অব�ান: 
�য্া� র য্ািপডস, কালামাজ,ু েড�েয়ট, লয্ানিসং, ইপিসলাি� – 

অয্াপেয়�েম� অনুযায়ী  

েযাগােযাগ: (734) 239-6863, http://michiganimmigrant.org ,
mirc@michiganimmigrant.org 

িমিশগান ে�ট ইউিনভািসর্িটর কেলজ অব ল-এর ইিমে�শন ল ি�িনক 

আইিন সহায়তার ে��সমূহ: 

আ�য় �হেণর জনয্ আেবদন, পিরবার িভিত্তক িপিটশন, 
নয্াচারালাইেজশন/নাগিরক�, অপসারেণর শ‍নািন, িবেশষ অিভবাসী 
অ�া�বয়� অব�া, T িভসা, U িভসা, মিহলােদর িবর‍ে� সিহংসতা আইেনর 
(VAWA) িপিটশন 

আইিন সহায়তার ধরনসমূহ: 

ফরম স�� করেত, USCIS-এর কােছ জমা িদেত সাহাযয্ করা, আ�য় 
�াথর্নার সা�াতকাের �িতিনিধ� (িব�াসেযাগয্ ভয় স�িকর্ ত 
সা�াতকার, যুি�স�ত ভয় স�িকর্ ত সা�াতকার), অিভবাসন আদালেতর 
সামেন �িতিনিধ�, অিভবাসন আিপেলর েবােডর্ র (BIA) সামেন �িতিনিধ�, 
েফডােরল আদালেত আিপল 

https://lia-michigan.org/
mailto:admin@lia-michigan.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.619442-Michigan_Immigrant_Rights_Center_Ypsilanti_Office
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.619442-Michigan_Immigrant_Rights_Center_Ypsilanti_Office
http://michiganimmigrant.org/
mailto:mirc@michiganimmigrant.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.393734-Michigan_State_University_College_of_Law_Immigration_Law_Clinic
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অব�ান: 648 North Shaw Lane, East Lansing, MI 48824 

েযাগােযাগ: 
(517) 432-6880,

 http://www.law.msu.edu/clinics/immigration/about.html , 
 veronica.thronson@law.msu.edu 

িমিশগান ইউনাইেটড - পবূর্ (েড�েয়ট অিফস) 

আইিন সহায়তার ে��সমূহ: 
ৈশশেব এেস উপি�ত হওয়ার জনয্ িবলি�ত পদে�প �হণ (DACA), 
নয্াচারালাইেজশন/নাগিরক� 

আইিন সহায়তার ধরনসমূহ: ফরম স�� করেত, USCIS-এর কােছ জমা িদেত সাহাযয্ করা 

অব�ান: 4405 Wesson Street, Detroit, MI 48210 

েযাগােযাগ: (248) 509-4430, http://www.miunited.org , diego@miunited.org

সাউথওেয়� েড�েয়ট ইিম�য্া� এ� িরিফউিজ েস�ার 

আইিন সহায়তার ে��সমূহ: 

অব�া সম�য়, আ�য় �হেণর জনয্ আেবদন, কনসুলার �ি�য়াকরণ, ৈশশেব 
এেস উপি�ত হওয়ার জনয্ িবলি�ত পদে�প �হণ (DACA), কমর্সং�ােনর 
অনুেমাদন, কমর্সং�ান িভিত্তক অিভবাসী ও নন-ইিম�য্া� িপিটশন, 
পিরবার িভিত্তক িপিটশন, নয্াচারালাইেজশন/নাগিরক�, আফগানীেদর জনয্ 
P1 বা P2, অপসারেণর শ‍নািন, িবেশষ অিভবাসী অ�া�বয়� অব�া, 
িবেশষ অিভবাসন িভসা (SIV), T িভসা, অ�ায়ী সুরি�ত অব�া (TPS), U 
িভসা, মিহলােদর িবর‍ে� সিহংসতা আইেনর (VAWA) িপিটশন 

আইিন সহায়তার ধরনসমূহ: 

ফরম স�� করেত, USCIS-এর কােছ জমা িদেত সাহাযয্ করা, আ�য় 
�াথর্নার সা�াতকাের �িতিনিধ� (িব�াসেযাগয্ ভয় স�িকর্ ত সা�াতকার, 
যুি�স�ত ভয় স�িকর্ ত সা�াতকার), অিভবাসন আদালেতর সামেন 
�িতিনিধ�, অিভবাসন আিপেলর েবােডর্ র (BIA) সামেন �িতিনিধ�, 
েফডােরল আদালেত আিপল 

অব�ান: 17375 Harper Ave. , Suite 24124, Detroit , MI 48224 

েযাগােযাগ: 313-288-9904, https://detimmigrantcenter.com/ ,
 Info@detimmigrantcenter.com 

েস� িভনেস� কয্াথিলক চয্ািরিটজ - ইিমে�শন ল ি�িনক 

আইিন সহায়তার ে��সমূহ: 

অব�া সম�য়, আ�য় �হেণর জনয্ আেবদন, কনসুলার �ি�য়াকরণ, 
ৈশশেব এেস উপি�ত হওয়ার জনয্ িবলি�ত পদে�প �হণ (DACA), 
কমর্সং�ােনর অনুেমাদন, কমর্সং�ান িভিত্তক অিভবাসী ও নন-ইিম�য্া� 
িপিটশন, পিরবার িভিত্তক িপিটশন, NACARA, 
নয্াচারালাইেজশন/নাগিরক�, অপসারেণর শ‍নািন, িবেশষ অিভবাসী 

http://www.law.msu.edu/clinics/immigration/about.html
mailto:veronica.thronson@law.msu.edu
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.561966-Michigan_United_East_Detroit_Office
http://www.miunited.org/
mailto:diego@miunited.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.778542-Southwest_Detroit_Immigrant_and_Refugee_Center
https://detimmigrantcenter.com/
mailto:Info@detimmigrantcenter.com
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/organization.393016-St_Vincent_Catholic_Charities_Immigration_Law_Clinic


18 

অ�া�বয়� অব�া, T িভসা, অ�ায়ী সুরি�ত অব�া (TPS), U িভসা, 
মিহলােদর িবর‍ে� সিহংসতা আইেনর (VAWA) িপিটশন 

আইিন সহায়তার ধরনসমূহ: 

USCIS-এর কােছ জমা িদেত সাহাযয্ করা, আ�য় �াথর্নার সা�াতকাের 
�িতিনিধ� (িব�াসেযাগয্ ভয় স�িকর্ ত সা�াতকার, যুি�স�ত ভয় 
স�িকর্ ত সা�াতকার), অিভবাসন আদালেতর সামেন �িতিনিধ�, 
অিভবাসন আিপেলর েবােডর্ র (BIA) সামেন �িতিনিধ�, েফডােরল 
আদালেত আিপল 

অব�ান: 2800 W. Willow St., Lansing, MI 48917 

েযাগােযাগ: (517) 323-4734 এ�েটনশন 1800, http://www.stvcc.org

http://www.stvcc.org/
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পিরিশ� B 

গ‍র‍�পণূর্ ফরম 



অিভভাবকীয় কতৃর্ � অপর্ণ (Delegation of Parental Authority, DPA) স�েকর্  
িনেদর্ শনা 

ধাপ 1: আপনার DPA ��ত কর‍ন 

িনেজ িনেজ অিভভাবকীয় কতৃর্ � অপর্ণ কর‍ন টুল বয্বহার কর‍ন।    

ধাপ 2: DPA-েত �া�র কর‍ন 

িমিশগােনর আইন অনুযায়ী েকােনা েনাটািরর �া�র বা সা�ীর �া�র ছাড়াই অিভভাবকীয় কতৃর্ � অপর্ণ ৈবধ 

হেব। তেব, যিদ এই ফরম েনাটারাইজ করা থােক এবং সা�ীর �া�রযু� হয়, তাহেল িকছু ডা�ার, 

�ুল, বা অনয্েদর েসিট �হণ করার স�াবনা েবিশ থােক। যিদ আপিন সা�ী ও একজন েনাটাির খুঁেজ িনেত 
পােরন, তাহেল তােদরেক সা�ী েরেখ আপনার �া�র �দান করা এবং ফরেম তােদর �া�র েনওয়া সবেচেয় 

ভােলা। 

অনয্ িকছু ে�েট DPA-েত সা�ীর ও েনাটািরর �া�র থাকা আবশয্ক। যিদ আপিন এিটেত সা�ী ও েনাটািরর 
�া�র যু� কেরন, তাহেল এর মাধয্েম আপিন �েয়াজন হেল েসে�ে� আেরকিট ে�েট েসিট �হণেযাগয্ হওয়ার 

স�াবনা বৃি� করেত পারেবন। এছাড়া, �া�য্ েপশাজীবী, �ুল এবং অনয্ানয্ যারা এই ফরেমর সােথ ই�ারঅয্া� 

করেবন তারা আইিন িবেশষ� নন। যিদও সা�ী ও েনাটািরর �া�র ছাড়াই এই ফরম েলাকজেনর �হণ করা 
উিচত, এিটেত যা বলা হেয়েছ েসটা তােদর করা উিচত িকনা েস বয্াপাের তােদর িনি�ত হেত না পারার স�াবনা 

রেয়েছ। এই ফরেম সা�ী ও েনাটািরর �া�র থাকা ডা�ােরর অিফস ও �ুলগ‍েলােক আ�� করেত পাের েয 

ফরমিট ৈবধ। 

�ায় ে�ে�ই কাউি� অিফসগ‍েলােত, েযমন কাউি� �াকর্  িহেসেব এবং েসইসােথ বয্াংক, ে�িডট ইউিনয়ন, আইন 

অিফস ও িবমা েকা�ািনগ‍েলােত েনাটািরেদর পাওয়া যায়। িকছু েনাটাির শ‍ধু তােদর কমর্সং�ােনর অংশ িহেসেব 

ডকুেমে� �া�র কের থােকন। েনাটাির এধরেনর ডকুেমে�র ে�ে� সাহাযয্ করেত ই�কু রেয়েছন তা িনি�ত 

করেত এবং িতিন েকােনা িফ চাজর্  কেরন িকনা তা জানেত �থেম েফান কের েজেন িনন। 

যিদ আপিন আপনার ফরম েনাটারাইজ কেরন, তাহেল আপিন েনাটািরর সামেন উপি�ত হওয়ার আেগ 

ফরেম �া�র করেবন না। আপনার সে� দইুজন সা�ী আননু। সা�ীেদর ও েনাটািরর সামেন ফরেমর �থম পৃ�ার 

িনেচর িদেক “বাবা-মােয়র �া�র” েলখা অংেশ �া�র কর‍ন। আপিন �া�র করার (এবং অনয্ বাবা বা মা, যিদ 

িতিন �া�র কেরন) পের, সা�ীেদর উিচত ি�তীয় পৃ�ার উপেরর অংেশ “সা�ীগণ” েলখা অংেশ �া�র করা। 
তােদরেক উপেরর লাইেন িনেজর নােমর �া�র �দান করেত হেব, তারপর �া�েরর িনেচর লাইেন ��া�ের 

তার নাম িলখেত হেব। আপিন ও সা�ীরা �া�র করার পের, ফরমিট েনাটািরেক িদন এবং িতিন তার অংশ 

স�� করেবন। 

যিদ আপিন সা�ী ও েনাটাির বয্বহার না কেরন, তাহেল ফরেমর �থম পৃ�ার িনেচর িদেক “বাবা-মােয়র 

https://michiganlegalhelp.org/self-help-tools/family/do-it-yourself-delegation-of-parental-authority-short-term-parental-power-of-attorney


�া�র” েলখা অংেশ আপনার ফরেম �া�র কর‍ন। 

ধাপ 3: ঐি�ক: �া�য্েসবা সং�া� ডকুেম� সংযু� কর‍ন 

যিদ আপিন আপনার স�ােনর �া�য্েসবা �দানকারী স�েকর্  তথয্ এবং েমিডেকল তথয্ অ�ভুর্ � কের থােকন, তাহেল 

“�া�য্ সং�া� তেথয্র সংযিু�” নামক ফরেম এিট েলখা হেব। এই পৃ�া আবশয্ক নয়, িক� আপিন যােক 

েকয়ারিগভার িহেসেব উে�খ কেরেছন তার জনয্ সহায়ক হেত পাের। 

এছাড়া আপনার স�ােনর েমিডেকল িবমা কােডর্ র একিট কিপ থাকাও েকয়ারিগভােরর জনয্ সহায়ক হেত পাের। 
যিদ আপিন িবমা কােডর্ র সামেনর ও িপছেনর অংেশর কিপ ৈতির করেত চান, তাহেল �া�য্ সং�া� তেথয্র 

সংযুি�র পের েসিট সংয�ু কের িদন। 

ধাপ 4: মূল DPA েকাথায় সংর�ণ করেত হেব েস িবষেয় িস�া� িনন 

DPA একিট িনরাপদ জায়গায় রাখুন। যিদ আপনার এেজ� (আপনার স�ােনর েদখােশানার জনয্ আপিন েয 

বয্ি�র নাম উে�খ কেরেছন) তাৎ�িণকভােব এই ফরম বয্বহার করার কথা থােক, তাহেল মূল কিপিট এেজ�েক 

িদন। 
িকছু বয্ি� মূল কিপ িনেজর কােছ েরেখ েদওয়ার িস�া� িনেত পােরন, যিদ তারা তােদর স�ানেক 

তাৎ�িণকভােব ফরেম উে�খ করা বয্ি�র কােছ েরেখ না যান। 

আপিন কী করেবন েসটা এই ফরম আপিন িকভােব বয্বহার করেছন এবং েকানিট আপনার কােছ িনরাপদ মেন 

হয় তার উপর িনভর্ র করেব। ফরমিট আপনার িনেজর কােছ েরেখ েদওয়া আপিন েয বয্ি�র নাম উে�খ কেরেছন 

িতিন আপিন যখন েথেক চান তার আেগ অিভভাবকীয় কতৃর্ � �েয়াগ করেত না পারার িবষয়িট িনি�ত কের। 
মূল ফরমিট আপিন েয বয্ি�র নাম উে�খ কেরেছন তােক �দান করা িনি�ত কের েয েকােনা জর‍ির অব�া 

েদখা িদেল, িতিন �থেম কাগজপে�র েখাঁজ না কের তাৎ�িণকভােব িস�া� িনেত স�ম হেবন। 

ধাপ 5: DPA-এর কিপ ৈতির কর‍ন এবং েসিট িবতরণ কর‍ন 

DPA-এর কমপে� একিট কিপ ৈতির কর‍ন। িযিন আপনার স�ােনর েদখােশানা করেবন েসই বয্ি�েক আপিন মূল 

কিপ �দান করেল আপনার িনেজর েরকেডর্ র জনয্ একিট কিপ রাখুন। েকয়ারিগভার যখন এিট বয্বহার করেত 

চাইেবন তখন তার মূল �া�িরত ফরম �েয়াজন হেব, তাই যিদ আপিন মলূ কিপ িনেজর কােছ েরেখ েদওয়ার 
িস�া� েনন, তাহেল িনি�ত কর‍ন েয ফরেম আপিন েয বয্ি�র নাম উে�খ কেরেছন িতিন েকােনা জর‍ির অব�া 

েদখা িদেল িকভােব DPA খুঁেজ িনেত হেব তা জােনন। 
  



অিভভাবকীয় কতৃর্ � অপর্ণ 
 
We, _____________________________ and 

Name of parent #1 

 , wish to 
temporarily 

Name of parent #2 

leave our minor child ____________________ 
. name of child(ren) 

in the care and custody of ________________, 
. name of agent 

who lives at ___________________________, 
Street address 

 , Michigan  . 
City zip code 

 
 
 

We appoint and vest in our Agent full powers as 
a substitute parent, giving them the authority to 
do anything and everything required for our 
child’s care. We also authorize our Agent to do 
any of the things that we, as a parent, could do 
on behalf of our child. We specifically authorize 
____________________ 

Name of agent 

to: 

(1) Consent to medical and/or dental care 
for our child; 

(2) Enroll our minor child in appropriate 
schools and/or educational programs; 

(3) Act or consent to any and all acts with 
respect to our child’s health and well-
being, except the power to consent to 
guardianship, adoption, or marriage. 

This delegation of parental powers is given 
pursuant to MCL 700.5103, and will become 
effective on _________________.  

This power expires six (6) months from the 
date it begins or on my declaration, whichever 
comes first. 

 
আমরা, ____________________________ ও 

বাবা বা মা #1 এর নাম 
_______________________, সামিয়কভােব 
আমােদর 

            বাবা বা মা #2 এর নাম 
অ�া�বয়� স�ান ________________________ 
                                                         স�ােনর নাম 
িন�িলিখত বয্ি�র দািয়ে� ও কা�িডেত অপর্ণ 
করেত চাই ____________________________, 
                                      এেজে�র নাম 
যার বসবােসর িঠকানা 
_______________________, 
                                                           সড়েকর িঠকানা 
_______________, িমিশগান ______________. 
                   িসিট       িজপ েকাড 

 

আমরা আমােদর এেজ�েক একজন িবক� 
অিভভাবক িহেসেব িনযু� করিছ এবং স�ূণর্ 
�মতা �দান করিছ এবং তােক আমােদর 
স�ােনর েদখােশানার জনয্ আবশয্ক সবিকছু 
করার কতৃর্ � �দান করিছ। এছাড়াও আমরা 
বাবা-মা িহেসেব আমােদর স�ােনর প� েথেক 
েযসব কাজ করেত পারতাম েসসব কাজ করার 
জনয্ আমােদর এেজ�েক অনুেমাদন িদি�। 
সুিনিদর্�ভােব আমরা 
_____________________________ 

এেজে�র নাম 

েক অনুেমাদন িদি�: 

(1) আমােদর স�ােনর েমিডেকল এবং/অথবা 
েড�াল েসবার জনয্ স�িত �দান করেত; 

(2) আমােদর অ�া�বয়� স�ানেক যথাযথ 
�ুেল এবং/অথবা িশ�ামূলক কমর্সূিচেত 
তািলকাভু� করেত; 

(3) আমােদর স�ােনর �া�য্ ও সু�তার সােথ 
স�িকর্ ত েযেকােনা কাজ করা অথবা 
কাজ করার স�িত েদওয়ার জনয্ 
অনুেমাদন িদি�, অিভভাবক�, দত্তক 
েনওয়া, অথবা িবেয়র জনয্ স�িত �দান 
করার �মতা বয্তীত। 



এই অিভভাবকীয় কতৃর্ � অপর্ণ MCL 700.5103 
অনুযায়ী �দান করা হেয়েছ এবং এই তািরেখ 
কাযর্কর হেব 

_________________ এই �মতার েময়াদ েশষ 
হেয় যােব এিট শ‍র‍ হওয়ার তািরখ েথেক ছয় (6) 
মাস পের অথবা আিম েঘাষণা েদওয়ার পের, েযিট 
�থেম ঘেট। 

অিভভাবকেদর �া�র/firma de padres: 

/s/_____________________________         /s/__________________________________ 
            মা/madre বাবা/padre 



NOTE: Michigan does not require this 
document to be witnessed and notarized. 
If you wish to have this form witnessed and 
notarized, do so here: 

েনাট: িমিশগান এই ডকুেমে� সা�ী ও 

েনাটািরর �া�র থাকা আবশয্ক কেরিন। 
যিদ আপিন এই ফরেম সা�ী ও েনাটািরর �া�র 
যু� করেত চান, তাহেল েসটা এখােন কর‍ন: 

Witnesses/সা�ী: 

/s/__________________________________        /s/_______________________________ 

 Print name of witness 1, if any: Print name of witness 2, if any:  

��া�ের সা�ী 1-এর নাম, যিদ সা�ী থােক: ��া�ের সা�ী 2-এর নাম, যিদ সা�ী থােক: 

_____________________________________  _______________________________ 

STATE OF MICHIGAN/ে�ট অফ িমিশগান ) 
 COUNTY/কাউি� ) 

Acknowledged before me and the witnesses, ___________________ and  ___________________  in 
witness #1 name witness #2 name 

County, Michigan, on  by 

County name Date Parent #1 name 

and  by: 
Parent #2 name 

আমার ও সা�ীেদর সামেন �ীকৃিত িদেয়েছন, _______________________________  এবং 
 সা�ী #1 এর নাম সা�ী #2 এর নাম 

 কাউি�, িমিশগান,  তািরেখ 

   কাউি�র নাম তািরখ             বাবা বা মা #1 এর নাম 
এবং : 

  বাবা বা মা #2 এর নাম 

/s/  

Notary public/েনাটাির পাবিলক:  

State of Michigan, County of/িমিশগান ে�ট,   কাউি�। 

My commission expires/আমার কিমশেনর েময়াদ েশষ হেব 



�া�য্ সং�া� তেথয্র সংযুি� 

Health Insurance Information 
Our health insurance carrier is: 

 Name: ____________________________ 
 Policy number: ____________________ 
group number: _____________________ 

�া�য্ িবমা সং�া� তথয্ 
আমােদর �া�য্ িবমা কয্ািরয়ার হেলা: 

নাম: 
___________________________ 
পিলিস 
ন�র:______________________ 
�প ন�র: 
_______________________ 

Hospital Preference 
Name: __________________________ 
 Address: _________________________ 

হাসপাতােলর পছ� 
নাম: 
___________________________ 
িঠকানা: __________________________ 

Health Care Providers 
Type of provider: ___________________ 
Name of provider:  __________________ 
Address: __________________________ 
Phone number: _____________________ 

�া�য্েসবা �দানকারী 
েসবা �দানকারীর ধরন: _________________ 
ে�াভাইডােরর নাম: ____________________ 
িঠকানা: __________________________ 

 

েফান ন�র: ________________________ 

Information about Medical Conditions 
েমিডেকল অব�া স�িকর্ ত তথয্ 

Allergies/অয্ালািজর্ সমূহ: 

___________________________________________________  

medical conditions/ েমিডেকল অব�া: 

_________________________________________ 

Medications/ওষুধপ�: ___________________________________________________ 

May NOT have the following medications/ িন�িলিখত ওষুধ নাও থাকেত পাের: 

___________ 

__________________________________________________________________ 

Other health information/অনয্ানয্ �া�য্ তথয্: ______________________________________ 
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অিভভাবকীয় কতৃর্ � অপর্ণ 
আমার স�ােনর েদখােশানার জনয্ স�িত 

(1) আিম, ___________________________, িশশ‍র নাম

____________________,   যার জ�তািরখ  _______________,  তার কা�িডয়ান বাবা বা মা, MCL 

700.5103 অনুযায়ী, আমার অ�া�বয়� স�ােনর েদখােশানা স�িকর্ ত সব অিভভাবকীয় কতৃর্ � িন�িলিখত 

বয্ি�েক অপর্ণ করিছ, যার মেধয্ েমিডেকল, েড�াল, বা মানিসক েসবা চাওয়ার অিধকার এবং অ�া�বয়� 

িশশ‍েক �ুেল ভিতর্  করােনার অিধকার অ�ভুর্ � রেয়েছ: _____________________________. 

(2) এই �মতার সু�� উে�শয্ হেলা এেজ�েক আমার স�ােনর িনরাপদ ও ফল�সূ েদখােশানা িনি�ত করার জনয্

অপিরহাযর্ সব কাজ এবং তার েদখােশানার জনয্ অপিরহাযর্ সব কাজ স�� করার অনুমিত েদওয়া।  এই

ে�সেম� িশ�ামূলক উে�েশয্র কারেণ করা হয়িন।

(3) এই পাওয়ার অব অয্াটিনর্ _________________________ -েক িববােহর জনয্ স�িত �দান করার �মতা

অথবা অ�া�বয়� বয্ি�েক দত্তক �দান করার �মতা অপর্ণ কের না। 

(4) এই পাওয়ার অব অয্াটিনর্ সেবর্া� 180 িদেনর জনয্ �েযাজয্ হেব, েয সমেয়র পের িন��া�রকারী এিট নবায়ন

করেত পােরন।

(5) এই ডকুেমে� �দান করা পাওয়ার অব অয্াটিনর্

______________________________. এর িনেদর্শনা অনুযায়ী েযেকােনা সময় �তয্াহার করা েযেত পাের।

তািরখ:___________________ _______________________________ 
   বাবা বা মােয়র �া�র 

তািরখ:___________________ ________________   _______________ 
     সা�ী               সা�ী 

িমিশগান ে�ট  ) ss 
  কাউি�  ) 

_______ তম িদন, _____________মাস, 20____, _____________________________________ বয্ি�গতভােব 
সরাসির আমার সামেন উপি�ত হেয়েছন এবং উপেরর ডকুেমে� �া�র কেরেছন এবং এিট িতিন �াধীনভােব, িনজ 

মা/বাবার নাম

িশশ‍র নাম স�ােনর জ�তািরখ 

নতুন কা�িডয়ােনর নাম 

নতন কা�িডয়ােনর নাম 

মা/বাবার নাম 
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ই�ায় কেরেছন বেল �ীকার কেরেছন। 

_____________________________________ 
�া�র 

নাম: _____________________________ 
েনাটাির পাবিলক, িমিশগান ে�ট, ___________ কাউি� 

___________________ কাউি�েত দািয়�রত 
আমার কিমশেনর েময়াদ েশষ হেব: __________________________
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গ‍র‍�পণূর্ েটিলেফান ন�র ও তথয্ 

জর‍ির: গ‍র‍তর জর‍ির পিরি�িত েদখা িদেল  
911-এ েফান কর‍ন

িবমার তথয্: 

�া�য্ িবমা 

েকা�ািন: 

পুিলশ িবভাগ: েফান ন�র: 

ফায়ার িডপাটর্ েম�: পিলিস ন�র: 

আমার েদেশর কনসুেলট: গািড়র িবমা 

যু�রাে� পিরবার/গ‍র‍�পণূর্ েযাগােযােগর বয্ি� েকা�ািন: 

নাম: েফান: 

েহাম েফান: পিলিস ন�র: 

েসল েফান: গািড় 1: 

কমর্�ল: VIN #/ে�ট #: 

স�কর্ : গািড় 2: 

নাম: VIN #/ে�ট #: 

েহাম েফান: বািড়র িবমা 

েসল েফান: েকা�ািন: 

কমর্�ল: েফান: 

স�কর্ : পিলিস ন�র: 

আমার েদেশ পিরবার/গ‍র‍�পণূর্ েযাগােযােগর 
বয্ি� 

গ‍র‍�পণূর্ েমিডেকল তথয্ 

নাম: ডা�ােরর নাম: 

েহাম েফান: েফান: 

েসল েফান: েডি�ে�র নাম: 

কমর্�ল: েফান: 

স�কর্ : েপিডয়াি�িশয়ােনর নাম: 

নাম: েফান: 

েহাম েফান: হাসপাতাল: 

েসল েফান: েফান: 

কমর্�ল: ফামর্ািস: 
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স�কর্ : েফান: 
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গ‍র‍�পণূর্ পািরবািরক েরকডর্  
সব গ‍র‍�পূণর্ তথয্ একই �ােন েপেত এই ফরম 
বয্বহার কর‍ন। �িতিট ডকুেমে�র মূল কিপ একিট 
িনরাপদ �ােন (েযমন লক বে�) রাখুন। 

কমর্�েলর গ‍র‍�পণূর্ ন�র গ‍র‍�পণূর্ �ুল/েড-েকয়ােরর ন�র 

িনেয়াগকতর্ া #1 �ুল #1 

নাম: স�ােনর নামঃ 20100609~21 

েফান: �ুেলর নাম: 

সুপারভাইজার: িশ�েকর নাম: 

শ‍র‍ হওয়ার তািরখ: েফান: 

ইউিনয়েনর �িতিনিধ: �ুেলর আইিড ন�র: 

েফান: স�ােনর নামঃ 20100609~21 

িনেয়াগকতর্ া #1 িশ�েকর নাম: 

নাম: �ুেলর আইিড ন�র: 

েফান: �ুল #2 

সুপারভাইজার: স�ােনর নামঃ 20100609~21 

শ‍র‍ হওয়ার তািরখ: �ুেলর নাম: 

ইউিনয়েনর �িতিনিধ: িশ�েকর নাম: 

েফান: েফান: 

আপনার যানবাহন স�েকর্  গ‍র‍�পণূর্ তথয্ �ুেলর আইিড ন�র: 

যানবাহন 1-এর েমক/মেডল: স�ােনর নামঃ 20100609~21 

ে�ট #: িশ�েকর নাম: 

VIN/ID #: �ুেলর আইিড ন�র: 

গািড়র জনয্ ঋণ: েসাশয্াল িসিকউিরিট #/ITIN 

িবমা: নাম: 

যানবাহন 2-এর েমক/মেডল: ন�র: 

ে�ট #: নাম: 

VIN/ID #: ন�র: 

গািড়র জনয্ ঋণ: নাম: 

িবমা: ন�র: 
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�িতিট যানবাহেনর িনব�ন ও িবমার একিট কিপ 
এবং �িতিট যানবাহেনর একিট ছিব সংয�ু কর‍ন।

�িতিট েসাশয্াল িসিকউিরিট কােডর্ র একিট কিপ 
সংযু� কর‍ন 
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পিরবােরর সদসয্ #1 

নাম: 

জ�তািরখ: অ� দানকারী:    হয্াঁ  না 

অয্ালািজর্ সমূহ: 

ওষুধপ�: 

েমিডেকল অব�া ও েমিডেকল ইিতহাস: 

পিরবােরর সদসয্ #2 

নাম: 

জ�তািরখ: অ� দানকারী:    হয্াঁ  না 

অয্ালািজর্ সমূহ: 

ওষুধ/েমিডেকল অব�া ও ইিতহাস: 

পিরবােরর সদসয্ #3 

নাম: 

জ�তািরখ: অ� দানকারী:    হয্াঁ  না 

অয্ালািজর্ সমূহ: 

ওষুধ/েমিডেকল অব�া ও ইিতহাস: 

পিরবােরর সদসয্ #4 

নাম: 

জ�তািরখ: অ� দানকারী:    হয্াঁ  না 

অয্ালািজর্ সমূহ: 

ওষুধ/েমিডেকল অব�া ও ইিতহাস: 
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পিরবােরর সদসয্ #5 

নাম: 

জ�তািরখ: অ� দানকারী:    হয্াঁ  না 

অয্ালািজর্ সমূহ: 

ওষুধ/েমিডেকল অব�া ও ইিতহাস: 

পিরবােরর সদসয্ #6 

নাম: 

জ�তািরখ: অ� দানকারী:    হয্াঁ  না 

অয্ালািজর্ সমূহ: 

ওষুধ/েমিডেকল অব�া ও ইিতহাস: 

পিরবােরর সদসয্ #7 

নাম: 

জ�তািরখ: অ� দানকারী:    হয্াঁ  না 

অয্ালািজর্ সমূহ: 

ওষুধ/েমিডেকল অব�া ও ইিতহাস: 

েযসব বয্ি� আমার স�ানেক �ুল/েড-েকয়ার 
েথেক িনেয় েযেত পারেবন 

েযসব বয্ি� আমার স�ানেক িনেয় েযেত 
পারেবন না 

নাম: নাম: 

জ�তািরখ: 

েহাম েফান: নাম: 

েসল েফান: 

কমর্�ল: নাম: 

স�কর্ : 
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নাম: *অনু�হ কের আপনার স�ােনর �ুেলর
কম�েদরেক অবিহত কর‍ন েয এসব েসকশেন
তািলকাভু� বয্ি�েদর আপনার স�ানেক িনেয়
যাওয়ার অনুমিত রেয়েছ অথবা অনুমিত েনই।

*যিদ েকােনা িরে�ইিনং অডর্ ার থােক, তাহেল এই
আেদেশর একিট কিপ সংয�ু কর‍ন এবং
আেরকিট কিপ আপনার স�ােনর �ুেল
এবং/অথবা েড-েকয়াের জমা িদন।

জ�তািরখ: 

েহাম েফান: 

েসল েফান: 

কমর্�ল: 

স�কর্ : 

আইিন সমসয্া, পিরচয় চুির, ও 
জািলয়ািতর বয্াপাের 

েযাগােযােগর জনয্ বয্ি� 
আপনার িনরাপত্তার জনয্ এই ডকুেমে� আপনার 
ে�িডট কােডর্ র ন�র অথবা অয্াকাউ� ন�র 

উে�খ করেবন না। 

ে�িডট কাডর্  েকা�ািন আপনার আিথর্ক িবষেয় েযাগােযােগর জনয্ 
বয্ি� 

কাডর্  #1 েচিকং অয্াকাউ� #1 

েকা�ািন: বয্াংক: 

েটাল ি� ন�র: েটাল ি� ন�র: 

কােডর্  েলখা নাম: েযসব বয্ি�র অয্াে�স রেয়েছ: 

কাডর্  #2 েচিকং অয্াকাউ� #2 

েকা�ািন: বয্াংক: 

েটাল ি� ন�র: েটাল ি� ন�র: 

কােডর্  েলখা নাম: েযসব বয্ি�র অয্াে�স রেয়েছ: 

কাডর্  #3 েসিভংস অয্াকাউ� #1 

েকা�ািন: বয্াংক: 
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েটাল ি� ন�র: েটাল ি� ন�র: 

কােডর্  েলখা নাম: েযসব বয্ি�র অয্াে�স রেয়েছ: 

ে�িডট কাডর্  চুির হেল তাৎ�িণকভােব িরেপাটর্
কর‍ন! 

েসিভংস অয্াকাউ� #2 

বয্াংক: 

েটাল ি� ন�র: 

েযসব বয্ি�র অয্াে�স রেয়েছ: 

সরকাির এেজি�র ক�া� েদওয়ািন আইিন সহায়তা 
পািরবািরক িনযর্াতন িবষয়ক সাহাযয্: আইিন সহায়তা: 

পাবিলক �িসিকউটর: অিভবাসন আইনজীবী: 

িশশ‍ িনপীড়ন স�েকর্  িরেপাটর্  কর‍ন: অনয্ানয্ আইনজীবী: 

েপাষা �াণীেদর জনয্ জর‍ির 
েসবা 

েপাষা �াণী #1 
নাম: 

জ�তািরখ: 

�জািত: 

িববরণ: 

িনব�ন ন�র: 

ওষুধপ�: 

েমিডেকল সমসয্া: 

েপাষা �াণী #1 
নাম: 
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জ�তািরখ: 

�জািত: 

িববরণ: 

িনব�ন ন�র: 

ওষুধপ�: 

েমিডেকল সমসয্া: 

পশ‍ িচিকৎসক েপাষা �াণীেদর জনয্ জর‍ির আবাসন 

নাম: নাম: 

েফান: েফান: 

িঠকানা: িঠকানা: 

জর‍ির েফান ন�র: 

�েতয্ক েপাষা �াণীর একিট ছিব সংয ু� কর‍ন! 
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পিরিশ� C 

গ‍র‍�পণূর্ ন�র 
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িমিশগােন বি� অিভবাসী ও অিভবাসন আইনজীবীেদর জনয্ তথয্: 

ICE অনলাইন িডেটইিন েলােকটর (অিভবাসন ও কা�মস আইন �েয়াগকারী সং�ার কা�িডেত থাকা েকােনা বয্ি�র 
জনয্ সাচর্  কর‍ন) 

http://locator.ice.gov/odls/homePage.do 

CBP অনলাইন িডেটইিন েলােকটর (কা�মস ও সীমা� সুর�া িবভােগর কা�িডেত থাকা েকােনা বয্ি�র জনয্ সাচর্
কর‍ন) 

https://www.cbp.gov/about/searching-someone-cbp-custody 

িডেটনশন েস�ারসমূহ - িমিশগােন ICE-এর সােথ ক�া� করা কাউি� েজলসমূহ: 

একজন বি� বয্ি�র সােথ েযাগােযাগ করা, আইিন ও েকেসর তথয্, িভিজট করার সময়, বি�র কােছ িচিঠ 
পাঠােনা এবং অিভেযাগ জমা েদওয়া স�েকর্  স�ূণর্ তথয্ পাওয়া যােব: ice.gov/detention-facilities 

কয্ালহ‍ন কাউি� েজল েস� ে�য়ার কাউি� েজল 
185 E. Michigan Street 1170 Michigan Road 
Battle Creek, Michigan 49014 Port Huron, Michigan 48060  
(269) 969-6303 (810) 987-1721

িচেপওয়া কাউি� েজল মনেরা কাউি� েজল 
325 Court Street 7000 East Dunbar Road 
Sault Ste. Marie, MI 49783 Monroe, Michigan 48161 
(906) 635-7620 (734) 240-8001

কখেনা কখেনা, বি�রা য�ুরাে�র মাশর্াল’স সািভর্ স-এর কা�িডেত থাকেত পােরন: 
https://www.bop.gov/mobile/find_inmate/byname.jsp 

এছাড়াও VINELink িমিশগােন অিভবাসন িবভােগর কা�িডেত থাকা বয্ি�েদর স�েকর্  দরকাির তথয্ �দান 
করেত পাের:  
https://www.vinelink.com/#state-selection 

সরকাির অিফসসমূহ: 

অিভবাসন ও কা�মস বলবৎকরণ (Immigration and Customs Enforcement, ICE) 

�য্া� র য্ািপডস 
517 Ottawa Ave NW 
Grand Rapids, MI 49503-1424 

েড�েয়ট  
985 Michigan Ave, Suite 207
Detroit, MI 48207
(313) 771-6601
Detroit.Outreach@ice.dhs.gov

(616) 254-1200

http://locator.ice.gov/odls/homePage.do
https://www.cbp.gov/about/searching-someone-cbp-custody
https://www.ice.gov/detain/detention-facilities/calhoun-county-correctional-center
https://www.ice.gov/detain/detention-facilities/calhoun-county-correctional-center
https://www.ice.gov/detain/detention-facilities/st-clair-county-jail
https://www.ice.gov/detain/detention-facilities/chippewa-county-correctional-facility
https://www.ice.gov/detain/detention-facilities/monroe-county-jail
https://www.bop.gov/mobile/find_inmate/byname.jsp
https://www.vinelink.com/#%E0%A6%B8%E0%A7%8D%E0%A6%9F%E0%A7%87%E0%A6%9F-%E0%A6%A8%E0%A6%BF%E0%A6%B0%E0%A7%8D%E0%A6%AC%E0%A6%BE%E0%A6%9A%E0%A6%A8
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অিভবাসন সং�া� পযর্ােলাচনার জনয্ িনবর্াহী দ�র 
অিভবাসন আদালত: 

েড�েয়ট আদালত 
477 Michigan Ave 
Detroit, MI 48226 
(313) 226-2603

কনসুেলট হেলা িবেদিশ সরকােরর অিফস। িবিভ� সরকার যু�রাে� অব�ান করা তােদর নাগিরকেদর জনয্ 
িবিভ� পিরেষবা �দান কের থােক। যিদ বি� বয্ি�র িনেজর েদেশর সরকারেক ভয় পাওয়ার েকােনা কারণ 
না থােক, তাহেল পিরেষবাগ‍েলা স�েকর্ জানেত কনসুেলেট েযাগােযাগ করার জনয্ আমরা পরামশর্ িদি�। 

িমিশগান ও ইিলনেয়েস কনসেুলটগ‍েলার িনবর্ািচত তািলকা: 

কনসুেলট অব েমি�েকা 

েড�েয়ট 
(248) 336-0320
https://consulmex.sre.gob.mx/detroit/

কনসেুলট অব গ‍য়ােতমালা 

িশকােগা 
(312) 540-0781
https://minex-gob-gt.my.site.com/pc/s/citas-consulares

কনসেুলট অব এল সালভাদর 

িশকােগা 
(888)301-1130
https://chicagoconsularcorps.org/member-nations/elsalvador

কনসুেলট অব হ�ু রাস 

িশকােগা 
(470) 751-9077
https://citaconsularhn.com/chicago/

     
 

(773) 714-4924
https://consuladordchicago.com/

আদালেতর তািরেখর জনয্ �য়ংি�য় তেথয্র লাইন 
এবং অপসারেণর (�তয্াবাসেনর) কাযর্ধারা 
চলমান থাকা বিহরাগতেদর জনয্ িস�া� স�িকর্ত 
তথয্  “A#” আবশয্ক িক� েযেকউ েফান

https://citaconsularhn.com/chicago/
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পিরিশ� D. 

আপনার অিধকারসমূহ জানুন কাডর্
এই কাডর্ গ‍েলা েকেট িনন এবং আপনার ওয়ােলেটর মেধয্ ভের 

আপনার সে� রাখুন 
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