
 آپ کے دعوے کے بارے میں

NYSIF  کیس  مناسب طبی علاج اور وقت پر معاوضے کی ادائیگیوں میں ہم آہنگی کے لیے ہر ایک طلبگار کو
 تفویض کرتا ہے۔  مینیجر

 اگر آپ زخمی حالت میں ہیں
دنوں   30تو جلد از جلد اپنے آجر یا نگران کو اس زخمی حالت کے بارے میں بتائیں۔ حادثے کی تاریخ کے بعد، 

کے اندر آجر کو، تحریری صورت میں اطلاع دینے میں ناکام ہونے کا نتیجہ، فوائد سے دست برداری کی صورت  
 کروائیں۔کا اندراج  C-3فارم ) کے ساتھ WCBمیں نکل سکتا ہے۔ ورکرز کمپنسیشن بورڈ (

کسی پیشے سے ہونے والی بیماری کی صورت میں، طلبگار آجر کو اس معذوری کے دو سال کے اندر لازمی 
 نوڻس دے، یا یہ جاننے یا معلوم ہو جانے کے دو سال کے اندر نوڻس دے، کہ بیماری کام سے متعلق تھی۔

الج یا طبی فراہم کننده کا کے مجاز کرده کسی بھی مع  WCBخمی کارکن زطبی علاج کی فراہمی کے لیے 
 انتخاب کر سکتا ہے۔

 ڈاکڻر یا طبی فراہم کننده کو براه راست فیس ادا نہ کریں۔ •
 جلد صحت یاب ہونے کے لیے ڈاکڻر کی ہدایات پر عمل پیرا ہوں۔ •
کو اپنی چوٹ، علاج اور مرضیاتی  NYSIFدعوے کے عمل کو تیز کرنے کے لیے، رابطہ کیے جانے پر  •

 میں تفصیلات فراہم کریں۔ تشخیص کے بارے
اس بارے میں تفصیلات فراہم کرنے کے لیے اپنے آجر کے ساتھ فالو آپ کریں کہ آپ کام پر کب واپس آ   •

سکیں گے، آپ کی کام کرنے کی صلاحیت، یا آپ کی کام کرنے کی حالت میں کسی قسم کی 
 تبدیلی ہوئی ہے۔

ظور دعوے کی ادائیگی کی ضمانت دینے کے  آگاه رہیں طبی فراہم کننده اس صورت میں آپ سے نامن •
 یا آجر کی جانب سے دعوے پر اختلاف کیا گیا ہو۔  NYSIFلیے فارم پر دستخط طلب کر سکتا ہے کہ اگر 

 شرکت کریں۔  ں یم )IMEعائنے(اگر درخواست کی گئی ہو، تو کسی بھی آزاد طبی م •
 پیش ہونے کی اطلاع ملنے کی صورت میں سماعت میں شامل ہوں۔•

ملاحظہ  نیٹ ورک کے فوائد طبی نیٹ ورک اور فارمیسی نیٹ ورک کے فوائد کے بارے میں معلومات کے لیے
 کریں۔ 
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