
কি হয়েছিল তা জানান�ো

হাসপাতালে আপনার অধিকার

আপনার ম�ৌলিক অধিকার

•  �আপনি পুলিসকে জানাতেও পারেন বা নাও জানাতে পারেন। 

•  �পুলিস বা ক�ৌঁসুলির সাথে আপনার সাক্ষাৎকারের সময় স্থানীয় ধর্ষণ সঙ্কট প্রকল্পের থেকে ক�োনও আইনজীবী 
আপনার সঙ্গে রাখতেও পারেন বা নাও রাখতে পারেন।  

•  �আপনার মামলাটি যে পুলিস বা ক�ৌঁসুলি দেখছে তার য�োগায�োগের তথ্য আপনাকে দেয়া হবে। 

•  �অপরাধের অনসুন্ধান বা আইনি কার্যধারার তথ্যের জন্য পুলিস বা ক�ৌঁসুলির সঙ্গে য�োগায�োগ করতে পারেন। 
আপনার মামলা সংক্রান্ত যে ক�োনও আইনি পদক্ষেপের বিষয়ে পুলিস বা ক�ৌঁসুলি আপনাকে জানাবেন।

•  �পুলিসকে জানালে 100 দিনের মধ্যে আপনার প্রমাণ পরীক্ষা করা হবে। DNA মিলের তথ্যের জন্য আপনি 
পুলিসের সঙ্গে য�োগায�োগ করুন।

•  �যদি আপনি পুলিসকে না জানান তাহলে, আপনার প্রমাণ 20 বছর অথবা আপনি যতক্ষণ না এটি প্রকাশের 
সিদ্ধান্ত নেবেন সেই পর্যন্ত সঞ্চয় করা হবে। আপনার প্রমাণ সরান�ো এবং সঞ্চয়ের সময় শেষ হওয়ার আগে 
আপনাকে জানান�ো হবে।

•  �পরীক্ষার সময় স্থানীয় ধর্ষণ সঙ্কটের প্রকল্পে থাকার বিষয়ে কথা বলতে পারেন।  

•  �বিনা ব্যয়ে য�ৌন নিপীড়নের প্রমাণ সংগ্রহ এবং নির্দিষ্ট চিকিৎসা পরিষেবা পেতে যে ক�োনও হাসপাতালের 
জরুরি বিভাগে একটি পরীক্ষা করাতে আপনি পারবেন। আপনার স্বাস্থ্য বিমা না থাকলে অথবা আপনি স্বাস্থ্য 
বিমা ব্যবহার করতে অস্বীকার করলে, হাসপাতালকে আক্রান্তদের জন্য পরিষেবার অফিসে (Office of Victim 
Services) বিল পাঠাতে বলতে পারেন। 

•  �আপনার গর্ভা বস্থা এবং য�ৌন সংক্রমণ (STI, এটি STD হিসাবে পরিচিত) প্রতির�োধের জন্য বিনামলূ্যে ওষুধ 
পাবেন। এইচআইভি (HIV) প্রতির�োধের জন্য, হাসপাতালে 7 দিনের ওষুধ দিয়ে শুরু করা হতে পারে। 

•  �পরবর্তী স্বাস্থ্য সংক্রান্ত পরিচর্যার বিষয়ে উপযুক্ত তথ্য আপনাকে প্রদান করা হবে।  

•  �জাতি, জাতীয় উৎস, ধর্ম, য�ৌন অভিমখু, অক্ষমতা, বয়স, পেমেন্টের উৎস, লিঙ্গ, লিঙ্গ পরিচয় বা লিঙ্গ 
অভিব্যক্তির মত�ো নির্দিষ্ট বৈশিষ্ট্যের ভিত্তিতে আপনার সাথে আলাদা আচরণ করা যাবে না। 

•  �আপনার অভিবাসন স্থিতি বা জাতীয় উৎস আপনার জরুরি পরিচর্যা বা পরিষেবাগুলিকে প্রভাবিত করবে না। 
আপনার যদি ইংরেজি ব�োঝা বা কথা বলা কঠিন মনে হয়, তাহলে আপনি দ�োভাষী সুবিধা চাইতে পারেন। 

•  �17 বছরের কম বয়সীদের পিতা বা মাতা বা আইনি অভিভাবক ছাড়া কিছ ক্ষেত্রে তাদের নিজস্ব সিদ্ধান্ত নেয়ার 
কিছ অধিকার আছে। 

আপনার অধিকার
“New York State Sexual Assault Victim Bill of Rights” (নিউ ইয়র্কে  য�ৌন নির্যাতনের 
শিকার ব্যক্তির অধিকারের বিল) হল আপনার অধিকার সম্পর্কি ত সাধারণ তথ্যের একটি 
তালিকা। এই কপিটি আপনার জন্য, এটি রেখে দিন। আপনি চাইলে ক�োনও পরীক্ষা বা 
ইন্টারভিউয়ের আগে আপনাকে সমস্ত তথ্য আরও বিস্তারিতভাবে ব্যাখ্যা করা হতে পারে।



পলুিস এজেন্সি:

য�োগায�োগকারী ব্যক্তির নাম:

ফ�োন নং:

ইমেল: 

ক�ৌঁসলুি এজেন্সি:

য�োগায�োগকারী ব্যক্তির নাম:

ফ�োন নং:

ইমেল: 

আইনজীবী এজেন্সি:

য�োগায�োগকারী ব্যক্তির নাম:

ফ�োন নং:

ইমেল: 

যদি পুলিস বা ক�ৌঁসুলির য�োগায�োগের তথ্য জানা না থাকে, তাহলে কল করুন:  

•  �নিউ ইয়র্ক  সিটিতে অপরাধটি ঘটলে: “New York Police Department Special Victims Division” (নিউ ইয়র্কের  পুলিস বিভাগের 
আক্রান্ত ব্যক্তিদের বিভাগের) বিশেষ নম্বর 646-610-7273 এ য�োগায�োগ করুন। 

•  �যদি স্টেটের ক�োনও স্থানে অপরাধটি ঘটে থাকে: “New York State Police Sexual Assault” (পুলিশ য�ৌন নির্যাতন) থেকে সহায়তার 
হটলাইন নম্বর) 1-844-845-7269 এ য�োগায�োগ করুন।

যদি ধর্ষণ সঙ্কট বা আক্রান্ত ব্যক্তির সহায়ক এজেন্সির য�োগায�োগের তথ্য জানা না থাকে, তাহলে এখানে কল করুন: 

•  �“New York State Hotline for Sexual Assault and Domestic Violence” (New York State য�ৌন নির্যাতন ও গার্হ স্থ্য 
সহিংসতা হটলাইন) হটলাইন: 1-800-942-6906.

আরও তথ্যের জন্য www.ovs.ny.gov বা www.health.ny.gov/prevention/sexual_violence/ দেখন 
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