
 
 

Connecticut Birth to Three Form 5-2 (3/12/2020) 

 রিম োট আরলি ইন্টোিমেনশন (Remote EI) সম্মরি এবং  

 পূবিবিী অনুম োদমনি (PA) আমবদন ফি  

 
Remote EI ব্যব্হার করতে পাররব্াররক সম্মরে: 

 
আরি অব্গে রতেরি যে য ান অথব্া সুররিে রিরিও সংতোগ ব্যব্হার কতর আিার সািাৎ দূরব্েীিাতব্ সম্পন্ন 
হতব্। 
এই কাজটি কােযকরিাতব্ করার জনয আিাতক প্রেুরিগে সহােো প্রদান করা হতেতি। 
আরি অব্গে রতেরি যে Remote EI সািাতের জনয আিার পররব্াতরর অংশগ্রহতের ব্যে র  (েরদ প্রতোজয হে) রব্ল 
যদওো হতব্। 

আরি অব্গে রতেরি যে আরি যেতকাতনা সিে এই সম্মরে প্রেযাহার করতে পারব্। 
 
স্পষ্টিাতব্ রলখা নাি:  

 
স্বাির:     োররখ:    
 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
EI Program এই  রি সমূ্পেযিাতব্ পূরে কতর স্ক্যান করুন এব্ং CTBirth23@ct.gov ঠিকানাে ইতিইল কতর পাঠিতে রদন। 

☐  আরি এই সম্মরে প্রেযাহার করর:  
 স্পষ্টিাতব্ রলখা নাি:   

স্বাির:     োররখ:    

যপ্রাগ্রাতির নাি: রশশুর নাি: Birth to Three নম্বর: 

শুরুর োররখ: যশষ হওোর প্রস্তারব্ে োররখ: যসব্ার ধরন: 

☐  িূলযােন/িূলযরনধযারে ☐  IFSP 

☐  EITS  ☐ S@NC F2F 

☐IFSP: অনুতেদ িে (িওকু  করা না হতল) 

কারে:  

☐ দুব্যল যরাগ প্ররেতরাধ ব্যব্স্থাসম্পন্ন ব্যরিতদর আব্াসস্থল: 

☐ কিযচারী সংকট: 

☐ জরুরর অব্স্থা য ারষে হতেতি 
প্ররেটি ব্ািাইতের জনয আতরা রব্স্তাররে েথয প্রদান করুন: 

যকান প্রেুরি ব্যব্হার করা হতব্ এব্ং েরদ OEC োরলকাে উতেখ না থাতক োহতল আপরন কীিাতব্ HIPPA সম্মরে 
রনধযারে কতরতিন  

☐ HIPPA সম্মরের ওতেব্-রিরিক আতব্দন:___________________________________  

☐ য ান নম্বর 
☐ অনযানয (ব্েযনা করুন): 

 

শুধু োত্র Office of Early Childhood এি বযবহোমিি জনয: 

Date request received: 
 
Date returned to program:        

☐Approved  

☐Denial Reason: 

☐Need Additional Information: 

Authorized Signature and Date: 


