
আপনার দািব 

NYSIF �েতয  দািবদােরর জনয একজন েকস ময েনজার িেনয়াগ েকর েযন িিতন যথাযথ িিচকৎসা সম�য় ঘটােত এবং সময় েমতা �িতপূরণ িজনত 
েেপম�িগল কেরত পােরন। 

আিপন আহত েহয় থােকল 

কমচরচারী বা সুপারভাইজািরেটক যত তাড়াতািড় স�ব আঘাত লাগার িবেষয় জানান। দুঘটরটনা ঘটবার 30 িেদনর েমধয িেনয়াগকারীিেটক িিলখত ভােব 

িব�ািপত কেরত বয র েহল, সুিবধা িেদত অ�ীকার করা েহত পাের। ওয়াকর াসর কেমপেনসশন েবাডর (WCB)-এর কােছ ফমর C-3 দািখল করুন। 

েকানও েপশাগত েরােগর জনয  দািবদািরেটক অবশয  িবকলা� হবার দুই বেছরর েমধয িেনয়াগকারীেক িব�ি� পাঠােত েহব অথবা দািবদািরেটক এই েরািগট 
কাজ করার সােথ স�িকর ত এটা জােনত পারার দুই বেছরর েমধয কেরত েহব েয েরািগট কাজ করার সােথ স�িকর ত িছল। 

একজন আহত �িমক েেযকানও WCB-িঅধকার�া� ডা�ার বা িঅধকার�া� িিফিজশয়ান বা িিচকৎসেকক ডা�াির িিচকৎসা েদবার জনয পছ� কেরত পােরন। 

• ডা�ােরক বা িিচকৎসেকক সরািসর েকানও িফ েদবার দরকার েহব না।

• �ত েআরাগয াভ করার জনয ডা�ােরদর িেনদর শ েেমন চলুন।

• দািব অজর েনর �ি�য়া �রাি�ত কেরত, আপনার আঘাত, িিচকৎসা ও েরােগর িগত �কৃ িতর িবেষয় NYSIF েক িব�ািরত িববরণ সরবরাহ করুন।

• আপনার িেনয়াগকারীর সােথ পরবত� িপির�িতর পযর েলাচনা করুন েযন আিপন কখন কােজ েযাগ িেদত পােরবন, আপনার কাজ করার �মতার 
িবেষয় েকানও িপরবতর ন েহব িকনা, অথবা আপনার কাজ করার মযর দা েকমন েহব েসই িবেষয় িিনদর � তথয জানা যায়।

• েেজন রাখুন েয িিচকৎসা িবমা সরবরাহকারী আপনােক িেদয় একটা ফমর সই িকেরয় িেনত পােরন েযখােন NYSIF বা িেনয়াগকারীর �ারা েকানও 
দািব অননুেমািদত েহল আপনােক েেপম� করার গয রাি� েদওয়া েহব।

• েেযকানও �াধীন িিচকৎসা িজনত পরী�া (IME) েত উিপ�ত থাকুন - িযদ েতমন অনুেরাধ করা হয়।

• উিপ�ত থাকবার িব�ি� েদওয়া েহল শনািেনত উিপ�ত থাকুন।

িচিকৎসা করােনার েনটওয়াকর্  ও ফােমর্িসর েনটওয়ােকর্ র সুিবধা অজর্ েনর িবষেয় তথয্ জানেত হেল েনটওয়ােকর্ র সুিবধাসমূহ িশেরানাম যু� েলখািট পড়ুন। 

সবার উপেরর েলখায় িফরুন 

https://ww3.nysif.com/Home/Claimant/WCClaimant/AboutYourClaim#a1
https://ww3.nysif.com/Home/Claimant/WCClaimant/AboutYourClaim#a2
https://ww3.nysif.com/Home/Claimant/WCClaimant/AboutYourClaim#a3
https://ww3.nysif.com/Home/Claimant/WCClaimant/AboutYourClaim#a4
https://www.nysif.com/SIFWCDBLSERVICES/WhereIsMyCheck.aspx
https://ww3.nysif.com/Home/Claimant/WCClaimant/AboutYourClaim
https://ww3.nysif.com/Home/Claimant/WCClaimant/AboutYourClaim
https://ww3.nysif.com/Home/Claimant/WCClaimant/AboutYourClaim#74
https://ww3.nysif.com/
https://ww3.nysif.com/Home/Claimant/WCClaimant/AboutYourClaim
https://www.nysif.com/sifwcdblservices/casemanagerlookup.aspx
http://www.wcb.ny.gov/content/main/forms/Forms_CLAIMANT.jsp
https://ww3.nysif.com/FooterPages/Column1/Glossary#IME
https://ww3.nysif.com/en/Claimant/WCClaimant/ProviderNetworks
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