
אויב איר האָט געליטן אַ שאָדן אָדער קראַנקייט אין אַרבעט, קענט איר זיין באַרעכטיגט אַפֿר פֿאַרגיטיקונגס-בענעפיץ פֿאַר אַרבעטער. איר האָט 
עפשער שוין באקומען מעדיציניש באַהאַנדלונג. אויב איר האָט דאָס נישט באַקוםען, זאָלט איר זוכן מעדיציניש זאָרג וואָס גיכער ווי מעגלעך.

 ‎.(877) 632‑4996‎ אונטער‎‎ )ראַט‎)‎ פֿאַרגיטיקונגס ראַט ‎’‎אַרבעטערס‎‎ָאַפֿר הילף מיט ייעַר פֿאָדערן, קלינגט א

ייעַר פֿאַראַנטוואָרטלעכקייטן
· �‎ ‎געבט צו וויסן ייעַר באַלעבאָס, אין שרייבַן און דיטיילד, וווּ און ווי איר זענען געווען געשעדיגט אָדער קראַנק. טאָן דאָס וואָס גיכער ווי מעגלעך 	 ‎‎

אין ‏ 30 טעג ‎פֿון שאָדן אָדער קראַנקייט. איר זאלט נישט שיקן דאָס פּער טעקסט מעסעדזש; אַנשטאָט שיקט אַ בריוו, אַ בליצפּאָסט אָדער אַן 
אַנדערס דאָקומענט װאָס מע קען ראַטעווען אָדער דרוקן.

·  �טיילט מיט ייעַר געזונט-זאָרג פּראַוויידערז אַז איר האָט אַן אַרבעט-אַפֿרבונדענע שאָדן אָדער קראַנקייט און געבט די נאָמען פֿון די פֿ	
אַרגיטיקונגס-פֿאַרזיכערונג פֿון ייעַר באַלעבאָס. אויב איר טאָט נישט וויסן דעם נאָמען פֿון די אַפֿרזיכערונג פֿון ייעַר באַלעבאָס, פֿרעגט ייעַר 

באַלעבאָס אָדער קאָנטאַקט די ראַט וואָס גיכער ווי מעגלעך. אייער געזונט-זאָרג פּראַוויידער וועט רעגיסטרירן מעדיצינישע ריפּאָרץ מיט די 
ראַט און מיט ייער באַלעבאָס אָדער זייער אַפֿרזיכערונג. אַ מעדיציניש באַריכט דאַרף ווערן רעגיסטרירט מיט די ראַט אַפֿר ייךַ צו באַקומען 

ייער בענעפיץ.
· �‎ ‎‎לייגט פֿאָר אַן ‎ ‎אַרבעטער פאָדערן )פֿאָרעם C-3‎ ‎( און באַריכטעט פֿון ײער שאָדן אָדער קראַנקייט וואָס גיכער ווי מעגלעך. איר מוזט געבן צו 	

 וויסן די ראַט פֿון ייער שאָדן אָדער קראַנקייט אין צוויי יאָר.‎‎ ‎ אויב איר האָט פֿאַרוואונדעט די זעלבע גוף טייל אין דער פֿאַרגאַנגענהייט, אָדער 
 האָט געהאָט אַן ענלעך קראַנקייט, דאַרפֿט איר אויך פּלאָמבירן אויס אַ ‎ ‎באַגרענעץט באַפֿרייוַנג פֿון געזונט אינאָפֿרמאַציעס 

‎ ‎‎ ‎.בירגערשאַפט און ימיגראַטיאָן סטאַטוס זענען נישט פאַקטאָרס אין פֿאַרגיטיקונג פון אַרבעטערס .)C-3.3 פֿאָרעם(

איר זענען פֿארוואונדעט געווארן 
אין אַרבעט‎. װאָס נו?

מעדיציניש און אַרומפאָרן קאָסטן
מעדיציניש זאָרגן צו מייכַל ײער אַרבעט-פֿאַרבונדענע שאָדן אָדער קראַנקייט איז אַן אַרבעטער פֿאַרגיטיקונגס-נוצן וואָס וועט 

צוגעשטעלט אָן קאָסטן פֿאַר ייךַ.‎ ‎‎ מעדיציניש רעכענונגען אַפֿר ײער שאָדן אָדער קראַנקייט זענען באַצאָלט גלייךַ דורך ײער די פֿ
אַרגיטיקונגס-אַפֿרזיכערונג פֿון ײער באַלעבאָס צו ײער געזונט-זאָרגן פּראַוויידער. אויב ייער פאַל איז דיספּיוטיד דורך די אַפֿרזיכערונג, די 
געזונט-זאָרגן פּראַוויידער וועט ווערן באַצאָלט אויב די ראַט באַשליסט דעם פאַל אין ייער טויווע. אָבער, אויב די ראַט באַשליסט קעגן ייךַ, 
אָדער אויב איר טאָט נישט נאָכגיין אַ פאַל, וועט איר דאַרפֿט באַצאָלן די געזונט-זאָרג פּראַוויידער אָדער די שפּיטאָל )אָדער איר דאַרפֿט פֿ

אָרלייגן די רעכענונג)ען( צו ייער אייגענע געזונט-אַפֿרזיכערונג(.
די אַרבעטער פֿאַרגיטיקונגס-פֿאַרזיכערונג פֿון ייער באַלעבאָס דעקט אָב מעדיציניש נויטיקע מעדיצין )דרוגס( און ויסריכט וואָס ייער געזונט-

זאָרג פּראַוויידער פֿאַרשרייבַט. איר קענט אויך ווערן ריימבערסט אַפֿר מיילידזש, עפֿנטלעך טראַנספּערטיישאַן אָדער אנדערע נויטיקע 
הוצאות װאָס איר האָט געהאָט ווען איר זענט אַרומגעפאָרן אַפֿר באַהאַנדלונגען. לייגט פֿאָר די הוצאות )אַריינַגערעכנט קאַבאָלעס אויב איר 

האָט די( צו די אַפֿרגיטיקונגס-אַפֿרזיכערונג פֿון ייער באַלעבאָס און צו די ראַט אויף אַ קלאַימאַנט'ס רעקאָרד פֿון מעדיציניש און רייזע 
 .)C-257‎ הוצאות און קלאַימאַנט פֿאַר ריימבערסמאַנט )פֿאָרעם

אין אַלגעמיין, איר קענט ויסקלייבַן אַ געזונט-זאָרג פּראַוויידער וואָס איז אָטערייזד דורך די ראַט. איר קענט זוכן אַפֿר אַן אָטערייזד געזונט-
זאָרג פּראַוויידערס אין ייער געגנט מיט די "געזונט-זאָרג פּראַוויידער זוכן" שטריך אויף ‎ .‎wcb.ny.govאיר קענט אויך נוצן קליניקס אַפֿר 
אַקיאַפּיישאַנאַל געזונט. אָבער, אויב די אַרבעטער'ס אַפֿרגיטיקונגס-אַפֿרזיכערונג פֿון ייער באַלעבאָס האָט אַ בילכערע פֿאַרגיטיקונגס-

פּראַוויידערז אָרגאַניזאַציע )Preferred Provider Organization, PPO( װאָס שטעלט צו זאָרג אַפֿר אַרבעטער'ס פֿאַרגיטיקונגס-
שעדן, דאַרפֿט‎ ‎איר באַקומען ייער ערשטער באַהאַנדלונג פֿון די PPO נעץ. צי דער פּראַוויידער האט אויך אַ אַפּטייק אָדער דיאַגנאָסטיק 

נעצן, דאַרפֿט איר באַקומען באַדינונגען פֿון דאָסיקע נעץ. דער אַפֿרזיכערונגס-פּראַוויידער דאַרף ייךַ דערציילן וועגן זייער פֿארלאנגטע 
פּראַוויידער-נעצן און ווי צו נוצן זיי. אָבער, אין אַ נויטפֿאַל, איר קענט זען יעדעם פּראַוויידער.

שנעלסטע ויפֿן‎: באַזוכט wcb.ny.gov‎ ‎ און קלייבַט אויס "פאָרלייגן אַ טענה."

אַפֿר פֿראגעס וועגן פֿאָרלייגן אַ פֿאָרעם C-3, אָדער צו באַקומען אַ קאָפּיע פֿון די פֿאָרעם, ביטע קלינגען 
4996 632 (877) . אַ פֿאַרשטייער פֿון די ראַט וועט ייךַ העלפֿן.

ווי אַזוי פאָרצולייגן אַ פֿאָדערן

גיכער פֿירער אַפֿר געשעדיגטע אַרבעטערס
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בענעפֿיץ פֿאַר פֿאַרלאָרנע געהעלטער
איר זענט באַרעכטיגט צו אַ טייל פֿון ײער אַפֿרלאָרנע געהאלט, וואָס דאַרף באַצאָלט װערן גלייך, אויב ײער שאָדן אָדער קראַנקייט ווירקט 

סיך אויס אויף ייךַ אין איינעם אָדער מער װי איינעם פֿון די פֿאָלגענדע וועגן:
	1 איר קענט נישט אַרבעטן אַפֿר מער ווי זיבן קאַלענדאַר טעג; .
	2 אַ טייל פֿון ײער גוף איז געפונען צו זיין בלייבַיק פֿאַרקריפּלט; און/אָדער .
	3 אייער געהאַלט איז פֿאַרמינערט וויילַ איר איצט אַרבעט אַפֿר ווייניקער שעה, אָדער וויילַ איר טוט אנדערע אַרבעט..

נאָך דעם וואָס איר האָט געהיילט פֿון ײער שאָדן אָדער קראַנקייט און ווען קיין מעדיציניש אַפֿרבעסערונג איז מעע געריכט )אין אלגעמיין 
איין יאָר נאָך די דאַטע פֿונעם ומגליק/קראַנקייט אָדער כירורגיע, אויב כירורגיע איז דורכגעפֿירט װאָרן(, קענט איר פֿרעגן ײער דאָקטער 

אָפּצושאַצן צי ײער ומגליק/קראַנקייט האָט ריזאַלטיד אין אַ שטענדיק שאָדן/צושטאַנד פֿון קראַנקייט. צו לערנען מער וועגן דעם נוץ, ביטע 
באַזוכט wcb.ny.gov‎‎, דריקט אויף די אָפּטיילונג "אַרבעטערס" און סעלעקטירט "דיסאַביליטי קלאַסיפיקאַטיאָנס."

איר קענט אָנשטעלן אַן אַדוואָקאַט אָדער לייסאַנסט פֿארשטייער אַפֿר הילף מיט ײער פֿאָדערן, אָבער עס איז נישט פֿאַרלאַנגט. איר אָדער 
ייער משפּחה זאָלט נישט גלייךַ באַצאָלן דעם אַדוואָקאַט אָדער לייסאַנסט פֿארשטייער. זייער אָפּצאָלן זענען באַוויליקט דורך די ראַט און 

אַראָפּגערעכענט פֿון ייער אַפֿרלאָרנע געהאַלט צאָלונג.
אויב ייער פֿאַל איז דיספּיוטיד, איר קענט באַקומען דיסאַביליטי בענעפיץ בשעת דער אַפֿל ווארטעט באַשטימט צו ווערן דורך די ס ראַט. צו 

באַקומען אַ נאָטיץ און באַווייזַ פֿון פֿאָדערן פֿאַר דיסאַביליטי בענעפיץ )פאָרעם DB‏-‎‎)450, באַזוכט wcb.ny.gov; קלינגעט די ראַט פֿאַר 
הילף‎;‎ אָדער באַזוכט אַן ראַט'ס ביורא‎ָ. אויב דער אַפֿל איז באַשלאָסן אין ייער טויווע, די דיסאַביליטי בענעפיץ וועלן זיין אַראָפּגערעכענט פֿון 

.‎ייער אַפֿרלאָרנע געהאַלט צאָלונג

װאָס נו?
די אַרבעטער פֿאַרגיטיקונגס-פֿאַרזיכערונג וועט קאָנטאַקט ייךַ. אויב ייער פֿאָדערן איז אַנגענומען, ייער געזונט-זאָרג פּראַוויידער וועט ווערן 

באַצאָלט און די אַפֿרלאָרנע געהאַלט צאָלונגען ווערן אָנהייבן. אויב ייער פֿאַל דאַרף אַ הירינג, די ראַט וועט קאָנטאַקט ייך‎ַ. עס זענען דאָ 
אָנליין רעסורסן פֿאַראַנען צו מאַכן די הירינג פּראָצעס גרינגער: 

·   �eCase: איר קענט ופּלאָאַדן און קוקן פֿאַל-אַפֿרבונדענע דאָקומענטן אָנליין מיט די eCase סיסטעם פֿונעם ראַט, וואָס איז געניצט צו 	
פּראָצעסירן פֿאָרדערן אַפֿר געשעדיגטע אַרבעטערס. איר דאַרפֿט ייךַ רעגיסטרירן אַפֿר eCase אויף wcb.ny.gov‎.‏ 

·   �‎ווירטואַל הירינגס:‎ איר האָט די אָפּציע צו באַזוכן הירינגס אָן אַרומצופאָרן צו אַ ראַט'ס אַמט דורך נוצן ווירטואַל הירינגס. לערנט מער 	
 .wcb.‍ny.‍gov/‍virtual‑hearings וועגן ווירטואַל הירינגס און די פריי אַפּ פֿון די ראַט אויף

הילף איז פֿאַראַנען
מאַל דאַרפֿט איר הילף צוריקצוקומען צו אַרבעט. אייער באַלעבאָ האָט עפֿשער אָלטערנאַטיווע אָדער גרינגערע אַרבעט אַז איר קענט 

אַרבעטן בשעת איר היילט. אַ שאָדן אָדער קראַנקייט קען אויך פאַרשאַפן פֿינאַנציעלע פּראָבלעמע עאָדער פּראָבלעמע אין דער משפּחה. 
די ראַט האָט וואָוקיישאַנאַל ריכאַבילאַטיישאַן קאָונסעלאָרס און סאציאל אַרבעטערס װאָס קענען העלפֿן. קלינגעט די ראַט אַפֿר מער 

אינפֿאָרמאַציעס װעגן פֿאַראַנען סערװיסעס און אַפֿר הילף.
אויב איר האָט זארגן וועגן אָפּענגיקייטַ פֿון אָפּיאָיד ווייטיק מעדאַקיישאַנז, ביטע קלינגעט די NYS OASAS HOPELine אונטער 
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2. געבוּרט דאַטע:	 נאָמען: 	 	.1

3. פּאָסט אַדרעס:

6. מין:               4. סאָשאַל סעקוּריטי נוּמער:	 5. טעלעפֿאָן נוּמער:	

7. דוּ װעסט דאַרפֿן אַ טײטשער אױב דוּ דאַרפֿסט זײַן אין אַ באָרד פֿאַרהער?      יאָ      נײן     אױב יאָ, פֿאַר װעלכע שפּראַך?

C-3אַרבעטער טענה State of New York - Workers’ Compensation Board

WCB פֿאַל נוּמער )אױב דוּ קענסט עס(: 	
דײַן אינפֿאָרמאַציע )אַרבעטער( 	.A

דײַנע אַרבעטגעבער)ס( 	.B

דײַן אַרבעט אין די דאַטע פֿוּן הפֿסד אָדער קראַנקײַט 	.C

דײַן הפֿסד אָדער קראַנקײַט 	.D

C-3.0 (6-22) זײַט 1 פֿוּן 2

2. טעלעפֿאָן נוּמער: אַרבעטגעבער װען געשעדקיט: 	 	.1
3. דײַן אַרבעט אַדרעס:

5. דײַן אױפֿזעער נאָמען: 4. דאַטע װען דוּ האָסט אָנגעהױבן:	

6. רשימה פֿוּן נעמען/אַדרעסעס פֿוּן קײן אַנדערער אַרבעטגעבער)ס( אין צײַט פֿוּן דײַן הפֿסד/קראַנקײַט:

נײן יאָ   7. דוּ האָסט פֿאַרלױרן צײַט פֿוּן אַרבעט אין די אַנדערע אַרבעטן אַז אַ רעזוּלטאַט פֿוּן דײַן הפֿסד/קראַנקײַט?  

1. װאָס איז געװען דײַן אַרבעט נאָמען אָדער באַשרײַבונג?

2. װעלכע מין אַקטיװיטעטן האָסטוּ געװײנטלעך דוּרכגעפֿירט אין אַרבעט?

3. דײַן אַרבעט איז געװען? )טשעק אײנער(        פֿוּל צײַט          האַלבע צײַט          צײַטיק           װאָלוּנטיר          אַנדערער:

5. װי אָפֿט האָט מען דיר באַצאָלט? 4. װיפֿל איז געװען דײַן גראָס צאָלוּנג )אײדער שטײַערן( פּער צאָלוּנג פּעריאָד? 	

6. דוּ האָסט באַקוּמען לאָדגינג אָדער בירגעלט אין דערצוּ פֿוּן דײַן צאָלוּנג?         יאָ         נײן        אױב יאָ, באַשרײַב:

נ“מ פֿ“מ 	 2. צײַט פֿוּן הפֿסד: 	 1. דאַטע פֿוּן הפֿסד אָדער דאַטע פֿוּן אָנהײבן פֿוּן קראַנקײַט:	

3. אַװוּ האָט דעם הפֿסד/קראַנקײַט געשען? )צ.ב. Main Street, Pottersville 1, אין פֿראָנט טיר(

4. דאָס איז געװען דײַן געװײנטלעך אַרבעטן באַגעגענוּנג?        יאָ         נײן      אױב ניט, פֿאַרװאָס ביסטוּ געװען דאָרטן?

5. װאָס האָסטוּ געטאָן װען דעם הפֿסד אָדער געװאָרן קראַנק? )צ.ב., אױסלאָדן אַ משׂא-אױטאָ, טײַפּינג אַ רעפּאָרט(

6. װי האָט דעם הפֿסד/קראַנקײַט געשען? )צ.ב. איך האָב געשטרױכלט אױף אַ רער אוּן געפֿאַלן אין פּאָדלאָגע(

7. דערקלערט אין גאַנצן די נאַטוּר פֿוּן דײַן הפֿסד/קראַנקײַט; שרײַב אַלע טײלן באַשעדיקט )צ.ב. געדרײט לינק קנעכל אוּן שניט צוּם שטערן(

נוּמער אוּן גאַס

נוּמער אוּן גאַס/PO Box/דירה נוּמער

שטאָט

שטאָט

שטאַט

שטאַט

משפּחהמיטלערשטן

זיפּ קאָדע

זיפּ קאָדע

אָנפֿילט די פֿאָרמע כּדי צוּלײגן פֿאַר אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג בענעפֿיטס צוּליב אַן אַרבעט הפֿסד אָדער אַרבעטן-
.www.wcb.ny.gov פֿאַרבוּנדן קראַנקײַט. טײַפּ אָדער שרײַב סדרדיק. די פֿאָרמע מעג אױך זײַן אָנגעפֿילט אָנלײַן אין

- -()

//

//

אנדערעווייבַלעךזאָכער

()

//

http://www.wcb.ny.gov


דאַטע: פֿאַרדרוּקן נאָמען: 	 אַרבעטער אוּנטערשריפֿט 	

דאַטע: פֿאַרדרוּקן נאָמען: 	 אין נאָמען פֿוּן אַרבעטער: 	

דאַטע: 	 אוּנטערשריפֿט פֿוּן אַדװאָקאַט/רעפּרעזענטאַנט )אױב עס איז דאָ(: 	

טיטל: 	 פֿאַרדרוּקן נאָמען: 	

אױסגעגאַנגען דאַטע: אױב ליצענצד רעפּרעזענטאַנט, ליצענץ נוּמער: 	 ID נוּמער, אױב עס איז דאָ:  	

דײַן הפֿסד אָדער קראַנקײַט אָנגעגאַנגען 	.D

E. צוּריקקוּמען קײַן אַרבעט

F. מעדיקאַל באַהאַנדלוּנג פֿאַר דעם הפֿסד אָדער קראַנקײַט

נײן	 יאָ	  8. אַן אָביעקט )צ.ב. פֿאָרקליפֿט, האַמער, זײַערס( איז געװען פֿאַרבוּנדן אין דעם הפֿסד/קראַנקײַט? 	
אױב יאָ, װאָס:

נײן יאָ 	 9. דעם הפֿסד איז געװען אַ רעזוּלטאַט פֿוּן ניצן אָדער אָפּעראַציע פֿוּן אַ ליצענצד מאָטאָר פֿאָרמיטל? 	
אױב יאָ,       דײַן פֿאָמיטל       אַרבעטגעבער פֿאָרמיטל       אַנדערער פֿאָרמיטל   ליצענץ פּלאַטע נוּמער )אױב באַקאַנט(:  	

אױב דײַן פֿאָרמיטל איז אַרײַנגענוּמען, געב אַ נאָמען אוּן אַדרעס פֿוּן דײַן מאָטאָר פֿאָרמיטל פֿאַרזיכערוּנג טרעגער: 	

נײן יאָ 	 10. דוּ האָסט געגעבן דײַן אַרבעטגעבער )אָדער אױפֿזעער( באַמערקוּנג װעגן דײַן הפֿסד/קראַנקײַט?	
באַמערקוּנג דאַטע:    שריפֿטלעך 	 בעל-פּה 	 אױב יאָ, מען האָט געגעבן באַמערקוּנג צוּ:	 	

ניט באַקאַנט       אױב יאָ, שרײַב די נעמען: נײן	 יאָ 	 11. עמעצן האָט געזען דײַן הפֿסד?	

.F 1. דוּ האָסט אָפּגעשטעלט אַרבעטן צוּליב דײַן הפֿסד/קראַנקײַט?      יאָ, אין װעלכע דאַטע?                           נײן, שפּרינגט צוּ אָפּטיילוּנג
רעגולער פֿליכט     באַגרענעצט פֿליכט 2. דוּ ביסט צוּריקגעגאַנגען אין אַרבעט?      יאָ      נײן       אױב יאָ, אין װעלכע דאַטע? 	
3. אױב דוּ ביסט צוּריק אין אַרבעט, פֿאַר װעמען אַרבעטסטוּ יעצט?        זעלבן אַרבעטגעבער        נײַ אַרבעטגעבער        זעלבסט אַרבעט

װי אָפֿט מען באַצאָלט דיר? 4. װיפֿל איז דײַן גראָס צאָלוּנג )אײדער שטײַערן( פּער צאָלוּנג פּעריאָד? 	

)F-5 ניט באַקוּמט )שפּרינגט צוּ פֿראַגע     	 	 1. װעלכע איז געװען די דאַטע פֿוּן דײַן ערשטן באַהאַנדלוּנג? 
   יאָ          נײן 2. מען האָט דיר באַהאַנדלט אין פּלאַץ? 	

 3. �אַװוּ האָסט באַקוּמען דײַן ערשטן אױס-פּלאַץ מעדיקאַל באַהאַנדלוּנג פֿאַר דײַן הפֿסד/קראַנקײַט?               ניט באַקוּמט           
    נויטפֿאַל צימער          דאָקטער אָפֿיס          קליניק/שפּיטאָל/נױטיק אָפּהיטוּנג           שפּיטאָל אָפּהאַלטוּנג איבער 24 שעהן

    נאָמען אוּן אַדרעס אַװוּ מען האָט דיר ערשטן באַהאַנדלט: 
טעלעפֿאָן נוּמער: 	

     נײן יאָ 	 4. מען באַהאַנדלט דיר נאָך פֿאַר דעם הפֿסד/קראַנקײַט? 	
געב דעם נאָמען אוּן אַדרעס פֿוּן דעם דאָקטער )דאָקטױרים( װאָס באַהאַנדלען דיר פֿאַר דעם הפֿסד/קראַנקײַט: 	

טעלעפֿאָן נוּמער: 	
נײן יאָ 	 5. דוּ האָסט געהאַט אַן אַנדער הפֿסד אין זעלבן קערפּער טײל, אָדער אַן ענלעך קראַנקײַט? 	

אױב יאָ, געב די נעמען אוּן אַדרעסעס פֿוּן דעם דאָקטער)דאָקטױרים(  �אױב יאָ, אַ דאָקטער האָט דיר באַהאַנדלט?         יאָ         נײן 	 	
װאָס באַהאַנדלט פֿוּלשטענדיקן אוּן פֿאָרלײגן פֿאָרמע C-3.3 צוּזאַמען מיט די פֿאָרמע:

   נײן    יאָ 	 6. דעם פֿריערדיקן הפֿסד/קראַנקײַט איז געװען אַרבעט-באַצױגן? 	
   נײן    יאָ 	 אױב יאָ, דוּ האָסט געאַרבעטס פֿאַר דעם זעלבן אַרבעטגעבער װי יעצט? 	 	

דאַטע פֿוּן הפֿסד/קראַנקײַט:דײַן נאָמען:
משפּחהמיטלערשטן

איך מאַכט אַ קלײם פֿאַר בענעפֿיטס לױט די אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג געזעץ. מײַן אוּנטערשריפֿט האַלט אַז די אינפֿאָרמאַציע איך צוּשטעלט איז אמתדיקע אוּן פּינטלעך צוּ מײַן בעסטן 
קענטשאַפֿט אוּן מײנוּנג.

אַן אינדיװידוּעל מעג אוּנטערשרײַבן אין נאָמען פֿוּן דעם אַרבעטער בלױז אױב ער אָדער זי איז געזעצלעך אױטאָריזירט עס צוּ מאַכן אוּן דעם אַרבעטער איז אַ מינערווערטיק, גײַסטיק 
אוּמקאָמפּעטענט אָדער אָן קאַפּאַציטעט.

איך באַשטעטיקט צוּ מײַן בעסטע קענטשאַפֿט, אינפֿאָרמאַציע אוּן מײנוּנג, פֿאָרמירט נאָך אַן אָנפֿרעג סייכלדיק לױט די צוּשטאַנדן, אַז די אַלעגיישאַנס אוּן אַנדערע פֿאַקטנדיק ענינים 
קאָנסטאַטירט אױבן האָבן קענטיק אָנהאַלט, אָדער מסתּמא האָבן קענטיק אָנהאַלט נאָך אַ סייכלדיקע געלעגנהײַט פֿאַר װײַטערדיק דוּרכקוּקוּנגען אָדער אַנטדעקוּנגען.

קײן פּערזאָן װאָס מיט קענטשאַפֿט אוּן כּװנה צוּ באַשװינדלען באַװײַז, מאַך מען זאָל באַװײַזן, אָדער צוּגרייט מיט קענטשאַפֿט אָדער מײנוּנג אַז מען װעט באַװײַזן, אָדער בײַ 
קײן פֿאַרזיכערער, אָדער זעלבסט-פֿאַרזיכערער, קײן אינפֿאָרמאַציע װאָס נעם אַרײַן פֿאַלש מאַטעריעל אױסזאָג אָדער האַלט קײן מאַטעריעל פֿאַקט, װעט זײַן שוּלדיק פֿוּן אַ 

פֿאַרברעך אוּן סאָביקט צוּ היפּש געלטשטראָפֿן אוּן תּפֿיסה.

C-3.0 (6-22) זײַט 2 פֿוּן 2

//

//

//

//

()

()

//
/

/

/

/

//

R



 )Form C-3( אינסטרוּקציעס פֿאַר אָנפֿילן די אַרבעטער קלײם פֿאָרמע

ביטע	אָנפֿילן	די	פֿאָרמע	אוּן	עס	שיקן	צוּ	דעם	אַרבעטער	פֿאַרגיטיקוּנג	באָרד	איקערדיק	פּאָסט	אַדרעס	פֿאַרשריבן	לסוף	פֿוּן	די	אינסטרוּקציעס.	אױב	איר	דאַרפֿן	װײַטערדיק	
 .wcb.ny.gov	אױף	אָנלײַן	פֿאָרמע	די	אָנפֿילן	אױך	מעגן	איר	1-877-632-4996.	אױף	באָרד	פֿאַרגיטיקוּנג	אַרבעטער	דעם	קאָנטאַקטירט	פֿאָרמע,	די	אָנפֿילן	צוּ	הילף

אױב	איר	האָבן	ניט	אָדער	קענען	ניט	אײַער	אַרבעטער	פֿאַרגיטיקוּנג	באָרד	פֿאַל	נוּמער,	ביטע	לאָזן	רײן	דעם	פֿעלד.	מען	דאַרף	עס	ניט	צוּ	פּראָצעס	אײַער	קלײם.	געדענקט	צוּ	
שרײַבן	אײַער	נאָמען	אוּן	די	דאַטע	פֿוּן	אײַער	הפֿסד/קראַנקײַט	אױבן	פֿוּן	זײַט	צװײ.	

טײל A - דײַן אינפֿאָרמאַציע )אַרבעטער(: 
אין	טײל	A,	שרײַב	דײַן	נאָמען,	אַדרעס	אוּן	אַנדערע	אינפֿאָרמאַציע	באַדאַרפֿט.	

באַמערקוּנג אױף איטעם 7:	באָרד	פֿאַרהערן	זײַנען	געפֿירט	אױף	ענגליש.	אױב	דוּ	דאַרפֿסט	אַ	טײטשער,	קלײַב	אױס	יאָ	אוּן	אָנװײַז	דעם	שפּראַך	װאָס	דוּ	ניצט.	

  באַמערקוּנג כּפֿי די ניו יאָרק פּערזענלעכער פּריװאַטקײַט באַשיצוּנג געזעץ. 
 )Public Officers Law Article 6-A( and the Federal Privacy Act of 1974 )5 U.S.C. § 552a(. 

	דעם	אַרבעטער	פֿאַרגיטיקוּנג	באָרד	אױטאָריטעט	צוּ	בעטן	אַז	קלײַמאַנטס	זאָלן	צוּשטעלן	פּערזענלעכע	אינפֿאָרמאַציע,	אַרײַנגענוּמען	זײַן	סאָשאַל	סעקוּריטי	נוּמער,	 	
קוּמט	פֿוּן	דעם	באָרד	אױספֿאָרשנדיק	אױטאָריטעט	לױט	די	אַרבעטער	פֿאַרגיטיקוּנג	באָרד	געזעץ	20	§	WCL((,	אוּן	זײַן	אַדמיניסטראַטיװ	אױטאָריטעט	לױט	

142	§	WCL.	די	אינפֿאָרמאַציע	איז	געזאַמלט	צוּ	העלפֿן	דעם	באָרד	אוּנטערזוּכן	אוּן	פֿאַרװאַלטן	קליימז	אין	די	מערסט	לױניק	שטייגער	אַז	מעגלעך	אוּן	צוּ	העלפֿן	עס	
האַלטן	פֿאַרהױלן	פּינטלעך	קלײם	רעקאָרדס.	צוּשטעלן	אײַער	סאָשאַל	סעקוּריטי	נוּמער	צוּ	דעם	באָרד	איז	פֿרײַוויליק.	עס	איז	ניט	דאָ	קײן	שטראָף	פֿאַר	אַ	דוּרכפֿאַל	צוּ	
צוּשטעלן	אײַער	סאָשאַל	סעקוּריטי	נוּמער	איןִ	די	פֿאָרמע;	עס	װעט	ניט	ענדיקן	אין	אַ	אָפּלייקענוּנג	פֿוּן	אײַער	קלײם	אָדער	אַ	דערנידעריקוּנג	אין	בענעפֿיטס.	דעם	באָרד	

װעט	באַשיצן	די	קאָנפֿידענציעליטי	פֿוּן	די	גאַנצע	פּערזענלעכע	אינפֿאָרמאַציע	אין	זײַן	פֿאַרמעגן,	אויסזאָגן	עס	בלױז	פֿאַר	זײַנע	באַאַמטלעך	פֿליכטן	אוּן	אין	צוּזאַמענהאַנג	
מיט	שײך	שטאַט	אוּן	פֿעדעראַל	געזעץ.	

אָפּטיילוּנג B - דײַנע אַרבעטגעבער)ס(: 
אין	אָפּטיילוּנג	B,	שרײַב	דעם	נאָמען,	אַדרעס,	טעלעפֿאָן	נוּמער	אוּן	אַנדערע	אינפֿאָרמאַציע	פֿוּן	דעם	אַרבעטגעבער	פֿאַר	װעלכן	דוּ	האָסט	געאַרבעט	אין	צײַט	פֿוּן	הפֿסד/

קראַנקײַט.	
באַמערקוּנג:	דײַן	אַרבעטגעבער	איז	די	קאָמפּאַניע	אָדער	אַגענציע	װאָס	אַרויסגעב	דײַן	צאָלוּנג	טשעק.	אױב	איר	זײַט	אַ	קאָנטראַקטאָר	אין	אַן	אַרבעטן	פּלאַץ	אָדער	אָפֿיס,	די	

פּערסאָנאַל	אַגענציע	אָדער	פֿאַרקױפֿער	װאָס	האָט	אײַך	געדינגען	איז	אײַער	אַרבעטגעבער,	ניט	דעם	אַרבעטן	פּלאַץ	אָדער	אָפֿיס	אַװוּ	איר	רעפּאָרטירן	צוּ	אַרבעטן.	

אָפּטיילוּנג C - דײַן אַרבעט אין די דאַטע פֿוּן הפֿסד אָדער קראַנקײַט: 
אין	אָפּטיילוּנג	C,	שרײַב	דײַן	אַרבעט	טיטל,	אַרבעטן	אַקטיװיטעטן	אוּן	צאָלוּנג	אינפֿאָרמאַציע.	

אָפּטיילוּנג D - דײַן הפֿסד אָדער קראַנקײַט 
אין אָפּטיילוּנג D, שרײַב דײַן הפֿסד אָדער קראַנקײַט אינפֿאָרמאַציע. 

איטעם 1:	שרײַב	די	דאַטע	װען	דוּ	ביסט	געשעדקיט	אָדער	די	ערשטע	דאַטע	װען	דוּ	האָסט	באַמערקט	דוּ	ביסט	קראַנק.	
אױב	דאָס	איז	אַ	קראַנקײַט	אָדער	אַקיאַפּיישאַנאַל	קראַנקײַט,	שפּרינגט	איטעם	2.	די	דאַטע	דוּ	ביסט	געשעדקיט	דאַרף	זײַן	אין	מאָנאַט/טאָג/יאָר	פֿאָרמאַט.	דעם	יאָר	דאַרף	זײַן	

געשריבן	אַז	פֿיר	ציפֿערן,	צ.ב.,	2015.	
איטעם 2:	שרײַב	דעם	צײַט	װען	דעם	הפֿסד	איז	געשען.	טשעק	אױב	עס	איז	געװען	פֿ“מ	אָדער	נ“מ.	

איטעם 3:	אָנװײַז	די	באַגעגענוּנג	אַװוּ	דעם	הפֿסד/קראַנקײַט	איז	געשען,	אַרײַנגענוּמען	דעם	אַדרעס	פֿוּן	דעם	בנין	אוּן	די	פֿיזיש	באַגעגענוּנג	אין	דעם	בנין	אַװוּ	דעם	הפֿסד/
קראַנקײַט	איז	געשען.	

איטעם 4:	טשעק	אױב	דאָס	איז	געװען	דײַן	נאָרמאַל	אַרבעטן	פּלאַץ.	אױב	ניט,	דערקלערט	פֿאַרװאָס	דוּ	ביסט	געװען	אין	דעם	פּלאַץ.	
איטעם 5:	באַשרײַב	אין	דעטאַל	װאָס	דוּ	האָסט	געטאָן	אין	צײַט	פֿוּן	הפֿסד/קראַנקײַט	)צ.ב.	אױסלאָדן	קעסטלען	פֿוּן	אַ	משׂא-אױטאָ	בײַ	האַנט(.	

דאָס	דערקלערט	די	געשעענישן	װאָס	האָבן	געפֿירט	צוּם	הפֿסד.	
איטעם 6:	באַשרײַב	אין	דעטאַל	װי	אַזױ	דעם	הפֿסד/קראַנקײַט	איז	געשען	)צ.ב.	איך	האָב	אױפֿגעהױבט	אַ	שװערע	קעסטל	פֿוּן	אַ	משׂא-אױטאָ(.	דאָס	דאַרף	אַרײַננעמען	אַלע	

מענטשן	אוּן	געשעענישן	אַרײַננעמען	אין	דעם	הפֿסד/קראַנקײַט.	
איטעם 7:	אָנװײַז	אין	גאַנצן	די	נאַטוּר	אוּן	מאָס	פֿוּן	דײַן	הפֿסד/קראַנקײַט,	אַרײַנגענוּמען	אַלע	געשעדקיט	קערפּערשאַפֿט	טײלן.	זײַט	אַז	ספּעציפֿיש	אַז	מעגלעך	)צ.ב.	איך	האָב	

אָנשגעטרענגן	מײַן	רוּקן	װען	אױפֿגעהױבן	אַ	שװערע	קעסטל	פֿוּן	אַ	משׂא-אױטאָ(.	עס	איז	שװער	זיץ	צוּ	פֿאַרבײגן	אָדער	האַלטן	אַפֿילוּ	אַ	לײַכטער	אָביעקט(	
איטעם 8:	אָנװײַז	אױב	אַן	אָביעקט	איז	פֿאַרבוּנדן	געװען	אין	צוּפֿאַל	אַנדערש פֿוּן	אַ	ליצענצד	מאָטאָר	פֿאָרמיטל.	אַנדערע	אָביעקטס	מעגן	אַרײַננעמען	אַ	מכשיר	)צ.ב.	

האַמער(,	אַ	כעמיש	)צ.ב.	זײַערס(,	מאַשין	)צ.ב.	פֿאָרקליפֿט	אָדער	עקבער	דריקער(,	א.א.װ.	
איטעם 9:	אָנװײַז	אױב	ליצענצד	מאָטאָר	פֿאָרמיטל	איז	פֿאַרבוּנדן	געװען	אין	צוּפֿאַל.	אױב	יאָ,	טשעק	אױב	דעם	מאָטאָר	פֿאָרמיטל	איז	דײַנער,	פֿוּן	אײַער	אַרבעטגעבער,	אָדער	

פֿוּן	אַ	דריטן	פּאַרטײ.	נעם	אַרײַן	דעם	ליצענץ	פּלאַטע	נוּמער	)אױב	באַקאַנט(.	אױב	דײַן	פֿאָרמיטל	איז	אַרײַנגענוּמען,	געב	אַ	נאָמען	אוּן	אַדרעס	פֿוּן	דײַן	מאָטאָר	פֿאָרמיטל	
ליאַביליטי	טרעגער:	

איטעם 10:	טשעק	אױב	דוּ	האָסט	געגעבן	דײַן	אַרבעטגעבער	)אָדער	אױפֿזעער(	באַמערקוּנג	װעגן	דײַן	הפֿסד/קראַנקײַט.	אױב	יאָ,	אָנװײַז	װער	דוּ	האָסט	באַמערקט	אַזױ	װי	
אױב	עס	איז	געװען	בעל-פּה	אָדער	שריפֿטלעך.	נעם	אַרײַן	די	דאַטע	װען	דוּ	האָסט	באַמערקט.	

איטעם 11:	טשעק	אױב	עמעצן	אַנדערש	האָט	געזען	װי	אַזױ	דעם	הפֿסד	איז	געשען.	אױב	עמעצן	האָט	עס	געזען,	נעם	אַרײַן	זײַן	נאָמען.	

אָפּטיילוּנג E - צוּריקקוּמען קײַן אַרבעט 
איטעם 1:	אױב	דוּ	האָסט	אָפּגעשטעלט	אַרבעטן	אַז	אַ	רעזוּלטאַט	פֿוּן	דײַן	אַרבעטן-באַצױגן	הפֿסד/קראַנקײַט,	טשעק	יאָ	אוּן	אָנװײַז	די	דאַטע	װען	דוּ	האָסט	אָפּגעשטעלט	

אַרבעטן.	אױב	דוּ	האָסט	ניט	אָפּגעשטעלט	אַרבעטן,	טשעק	נײן	אוּן	שפּרינגט	צוּם	פֿאָלקנדיקער	אָפּטיילוּנג.
איטעם 2:	אױב	דוּ	האָסט	זינט	דעמאָלט	צוּריקגעגאַנגען	צוּם	אַרבעט,	טשעק	יאָ.	אױך,	אָנװײַז	אין	װעלכע	דאַטע	דוּ	האָסט	אָנגעהױבן	אַרבעטן	נאָך	אַ	מאָל,	אַזױ	װי	אױב	דוּ	
ביסט	צוּריקגעגאַנגען	צוּ	דײַנע	נאָרמאַל	פֿליכטן	אָדער	אױב	דוּ	ביסט	אָן	באַגרענעצט	פֿליכטן.	)אױב	דוּ	ביסט	ניט	צוּריק	אין	דײַנע	פֿוּל	פּרע-הפֿסד	אָדער	קראַנקײַט	אַרבעטן	

פֿליכטן,	אַז	דוּ	ביסט	אין	באַגרענעצט	פֿליכטן(.	
איטעם 3:	אױב	דוּ	ביסט	צוּריק	אין	אַרבעט,	אָנװײַז	פֿאַר	װעמען	דוּ	אַרבעטס	יעצט.	

איטעם 4:	שרײַב	דײַן	גראָס	צאָלוּנג	)אײדער	שטײַערן(	פֿאַר	צאָלוּנג	פּעריאָד	פֿאַר	דעם	אַרבעט	דוּ	מאַכסט	הײַנט.	אָנװײַז	װי	אָפֿט	דוּ	באַקוּמסט	אַ	צאָלונג	טשעק	)װאָכנדיק,	
צװײ-װאָכנדיק,	א.א.װ.(
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אָפּטיילוּנג F - מעדיקאַל באַהאַנדלוּנג פֿאַר דעם הפֿסד אָדער קראַנקײַט 
איטעם 1:	אױב	דוּ	האָסט	ניט	באַקוּמען	מעדיקאַל	באַהאַנדלוּנג	פֿאַר	דעם	הפֿסד/קראַנקײַט,	טשעק	ניט	באַקוּמט	אוּן	שפּרינגט	צוּ	איטעם	5.	אַנדערש,	שרײַב	די	דאַטע	

װען	דוּ	האָסט	ערשטנס	באַקוּמען	באַהאַנדלוּנג	פֿאַר	דעם	הפֿסד/קראַנקײַט	אוּן	ענטפֿער	דעם	רעשט	פֿוּן	דעם	אָפּטיילוּנג.	
איטעם 2:	טשעק	אױב	דוּ	ביסט	ערשטנס	באַהאַנדלט	אין	אַרבעט	פֿאַר	דעם	הפֿסד/קראַנקײַט.	

איטעם 3:	טשעק	דעם	פּלאַץ	װען	מען	האָט	דיר	ערשטנס	געגעבן	אױסער	פּלאַץ	מעדיקאַל	באַהאַנדלוּנג	פֿאַר	דײַן	הפֿסד/קראַנקײַט.	נעם	אַרײַן	דעם	נאָמען	אוּן	אַדרעס	
פֿוּן	די	מהירות,	אַזױ	װי	דעם	טעלעפֿאָן	נוּמער	)אַרײַנגענוּמען	געגנט	קאָדע(.	

איטעם 4: אױב	דוּ	באַקוּמסט	נאָך	באַהאַנדלוּנג	פֿאַר	דעם	זעלבן	הפֿסד	אָדער	קראַנקײַט,	טשעק	יאָ	אוּן	אָנװײַז	דעם	נאָמען	אוּן	אַדרעס	פֿוּן	דעם	דאָקטער	)דאָקטױרים(	
װאָס	האָבן	צוּגעשטעלט	באַהאַנדלוּנג	אַזױ	װי	דעם	טעלעפֿאָן	נוּמער	)אַרײַנגענוּמען	געגנט	קאָדע(;	אַנדערש,	טשעק	נײן.	

איטעם 5:	אױב	דוּ	האָסט	שױן	געהאַט	אַ	הפֿסד	אין	די	זעלבע	קערפּער	טײל	אָדער	אַן	ענלעך	קראַנקײַט,	טשעק	יאָ	אוּן	אָנװײַז	אױב	אַ	דאָקטער	האָט	דיר	באַהאַנדלט	
פֿאַר	דעם	הפֿסד	אָדער	קראַנקײַט.	אױב	דוּ	ביסט	באַהאַנדלט	בײַ	אַ	דאָקטער,	אָנװײַז	דעם	נאָמען	)נעמען(	אוּן	אַדרעס)עס(	פֿוּן	דעם	דאָקטער	)דאָקטױרים(	װאָס	האָבן	

צוּגעשטעלט	אָפּהיטוּנג	אוּן	אָנפֿילט אוּן פֿאָרלײגט Form C-3.3 צוּזאַמען מיט די פֿאָרמע. 
איטעם 6:	אױב	דוּ	האָסט	געהאַט	אַ	פֿריערדיקער	הפֿסד	אָדער	קראַנקײַט,	טשעק	אױב	דײַן	פֿריערדיקער	הפֿסד	אָדער	קראַנקײַט	איז	געװען	אַרבעט-באַצױגן.	אױב	יאָ,	

טשעק	אױב	דעם	הפֿסד	אָדער	קראַנקײַט	איז	געשען	דערװײַל	אַרבעטן	פֿאַר	דײַן	גיייק	אַרבעטגעבער.	

אוּנטערשרײַב	C-3	Form	אין	דעם	פּלאַץ	צוּגעשטעלט	פֿאַר	אַרבעטער	אוּנטערשריפֿט	אָן	זײַט	2,	שרײַבט	דײַן	נאָמען,	אוּן	די	דאַטע	װען	דוּ	פֿאַרשרײַבסט	די	
פֿאָרמע.	אױב	אַ	דריטן	פּאַרטײ	איז	אוּנטערשרײַבן	פֿאַר	דיר,	דעם	פּערזאָן	דאַרף	אוּנטערשרײַבן	אין	די	צװײטע	אוּנטערשריפֿט	ליניע.	אױב	דוּ	האָסט	אַ	געזעצלעך	

רעפּרעזענטאַנט,	דײַן	רעפּרעזענטאַנט	דאַרף	אָנפֿילן	אוּן	אוּנטערשרײַבן	דעם	אַדװאָקאַט/רעפּרעזענטאַנט	באַשטעטיקוּנג	אָפּטיילוּנג	דנאָ	פֿוּן	זײַט	2.	

װאָס יעדער אַרבעטער דאַרף טאָן איןִ פֿאַל פֿוּן אין-אַרבעט הפֿסד אָדער אַקיאַפּיישאַנאַל קראַנקײַט: 
1.	באַלדיק	זאָג	דײַן	אַרבעטגעבער	אָדער	אױפֿזעער	װען,	אַװוּ	אוּן	װי	אַזױ	דוּ	ביסט	געשעדקיט	געװען.	

2.	פֿאַרזיכער	באַלדיק	מעדיקאַל	אָפּהיטוּנג.	
3.	זאָג	דײַן	דאָקטער	צוּ	אָנפֿילן	די	מעדיקאַל	רעפּאָרטס	מיט	דעם	באָרד	אוּן	מיט	דײַן	אַרבעטגעבער	אָדער	זײַן	פֿאַרזיכערוּנג	טרעגער.	

4.	מאַך	דעם	קלײם	פֿאַר	פֿאַרגיטיקוּנג	אוּן	שיקט	עס	צוּ	די	נאָענטסטטע	אַרבעטער	פֿאַרגיטיקוּנג	באָרד	אָפֿיס.	)זע	אוּנטן(	דוּרכפֿאַל	צוּ	פֿאָרלײגן	אין	צװײ	יאָר	נאָך	דעם	
הפֿסד	דאַטע	מעג	דערפֿירן	אין	געלייקנט	פֿוּן	דײַן	קלײם.	אױב	דוּ	דאַרפֿסט	הילף	אָנפֿילן	די	פֿאָרמע,	אָנקלינגט	אָדער	װיזיט	די	נאָענטסטער	אַרבעטער	פֿאַרגיטיקוּנג	

באָרד	אָפֿיס	אין	די	װײַטערדיקע	רשימה.	
5.	גײ	אױף	אַלע	פֿאַרהערן	װען	באַמערקט	צוּ	אויסמעקן.	

6.	גײ	צוּריק	צוּם	אַרבעט	אַז	אַזױ	שנעל	אַז	דוּ	קענסט;	פֿאַרגיטיקוּנג	איז	קײן	מאָל	ניט	אַז	הױך	אַז	דײַן	לױן.	

דײַנע רעכט: 
1.	אין	אַלגעמײן,	איר	באַרעכטיקט	צוּ	זײַן	באַהאַנדלט	בײַ	אַ	דאָקטער	װאָס	דוּ	קלײַבסט	אױס,	אױב	ער/זי	איז	אױטאָריזירט	בײַ	דעם	באָרד.	אױב	דײַן	אַרבעטגעבער	איז	
פֿאַרבוּנדן	אין	אַ	בילכער	צוּשטעלער	אָרגאַניזאַציע	)PPO(	אָפּמאַך,	דוּ	דאַרפֿסט	באַקוּמען	ערשטעע	באַהאַנדלוּנג	פֿוּן	די	בילכער	צוּשטעלער	אָרגאַניזאַציע	װאָס	איז	

באַשטימט	צוּ	צוּשטעלן	געזוּנטערהײַט	אָפּהיטוּנג	באַדינען	פֿאַר	אַרבעטער	פֿאַרגיטיקוּנג	הפֿסדים.	
2.	באַצאָלט	ניט	דײַן	דאָקטער	אָדער	שפּיטאָל.	זײַנע	רעכענוּנגען	װעלן	באַצאָלט	זײַן	בײַ	דעם	פֿאַרזיכערוּנג	טרעגער	אױב	דײַן	פֿאַל	איז	ניט	דיספּיוטעד.	אױב	דײַן	פֿאַל	
איז	דיספּיוטעד,	דעם	דאָקטער	אָדער	שפּיטאָל	דאַרף	װאַרטן	פֿאַר	צאָלוּנג	ביז	דעם	באָרד	באַשלוס	דײַן	פֿאַל.	אין	די	געשעעניש	אַז	דוּ	פּראָקוּרירט	ניט	דײַן	פֿאַל	אָדער	

דעם	באָרד	באַשלוס	קעגן	דיר,	דוּ	עװסט	דאַרפֿן	באַצאָלן	דעם	דאָקטער	אָדער	שפּיטאָל.	
3.	דוּ	ביסט	אױך	באַרעכטיקט	צוּ	זײַן	אוּמגעקערט	פֿאַר	רפֿואות,	קרוטטשעס	אָדער	קײן	אַפּאַראַט	ריכטיק	פֿאָרשרײַבט	בײַ	דײַן	דאָקטער	אוּן	פֿאַר	אױטאָ	צאָלוּנגען	

אָדער	אַנדערע	נױטיקע	הוצעות	פֿוּן	גײן	אוּן	קוּמען	פֿוּן	דײַן	דאָקטער	אָפֿיס	אָדער	דעם	שפּיטאָל.	)באַקוּמט	קאַבאָלען	פֿאַר	די	הוצעות(	
4.	דוּ	ביסט	באַרעכטיקט	צוּ	פֿאַרגיטיקוּנג	אױב	דײַן	הפֿסד	האַלט	דיר	פֿוּן	אַרבעט	פֿאַר	מער	װי	סיבן	טעג,	צװינגט	דיר	צוּ	אַרבעטן	מיט	דערנידעריקטע	לױנען,	אָדער	

דערפֿירט	אין	בלייבַיק	דיסאַביליטי	צוּ	קײן	טײל	פֿוּן	דײַן	קערפּערשאַפֿט.	
5.	פֿאַרגיטיקוּנג	איז	באַצאָלט	גלײַך	אוּן	אָנ	װאַרטן	פֿאַר	אַ	באַװיליקוּנג,	אחוץ	װען	די	קלײם	איז	דיספּיוטעד.	

6.	געשעדקיטע	אַרבעטער	אָדער	אָפּהענגיק	פֿוּן	פֿאַרשטאָרבענע	אַרבעטער	מעג	זעלבסט-רעפּרעסענטירן	אין	ענינים	מיט	דעם	באָרד	אָדער	מעגןהאַלטן	אַן	אַדװאָקאַט	
אָדער	ליצענצד	רעפּרעזענטאַנט	זײ	צוּ	רעפּרעזענטירן.	אױב	אַן	אַדװאָקאַט	אָדער	ליצענצד	רעפּרעזענטאַנט	איז	דערהאַלטן,	איר/זײַן	אָפצאָל	פֿאַר	געזעצלעכע	באַדינען	

װעלן	איבערגעקוּקט	װערן	בײַ	דעם	באָרד	אָדער	פֿאַרזיכערוּנג	קאָמפּאַניע	פֿאַר	קײן	פֿעליק	אַרגיטיקוּנג	בענעפֿיטס.	געשעדקיט	אָדער	אָפּהענגיק	אַרבעטער	פֿוּן	
פֿאַרשטאָרבענע	אַרבעטער	דאַרפֿן	ניט	גלײַך	באַצאָלן	גאָרניט	צוּ	דעם	אַדװאָקאַט	אָדער	ליצענצד	רעפּרעזענטאַנט	װאָס	רעפּרעזענטירט	זײ	אין	אַ	פֿאַרגיטיקוּנג	פֿאַל.

7.	אױב	דוּ	דאַרפֿסט	הילף	צוּריקקוּמען	צוּם	אַרבעט,	אָדער	מיט	משפּחה	אָדער	פֿײַנאַנשאַל	פּראָבלעמען	צוּליב	דײַן	הפֿסד,	קאָנטאַקטירט	דעמ	אַרבעטער	פֿאַרגיטיקוּנג	
באָרד	אָפֿיס	נאָענט	צוּ	דיר	אוּן	בעט	פֿאַר	אַ	רעהאַביליטאַטיאָן	קאַוּנסעלאָר	אָדער	סאָשאַל	אַרבעטער.	

די פֿאָרמע דאַרף זײַן אָנגעפֿילט בײַ שיקן עס גלײַך צוּ דעם װײַטערדיקן אַדרעס: 
New York State Workers’ Compensation Board 

Centralized Mailing 
PO Box 5205 

Binghamton, NY 13902-5205 

קליענט באַדינוּנג - פֿרײַ טעלעפֿאָן נוּמער: 877-632-4996

C-3.0 (6-22)



2. טעלעפֿאָן נוּמער: 1. צוּשטעלער: 	
3. פּאָסט אַדרעס:

5. טעלעפֿאָן נוּמער: 4. אַנדערער צוּשטעלער )אױב עס איז דאָ( 	
6. פּאָסט אַדרעס:

דאַטע קלײַמאַנט אוּנטערשריפֿט )בלױז טינט -- נוּצן בלױ באָלפּױנט פֿעדער, אױב מעגלעך( 	

דאַטע 	 באַציוּנג מיטן קלײַמאַנט  	 דײַן נאָמען   

C-3.3באַגרענעצט באַפֿרײַוּנג פֿוּן געזוּנטערהײַט אינפֿאָרמאַציע
State of New York - Workers’ Compensation Board

)HIPAA(

WCB פֿאַל נוּמער )אױב דוּ קענסט עס(:
צוּ קלײַמאַנט: אױב דוּ האָסט באַקוּמט באַהאַנדלוּנג פֿאַר אַ פֿריערדיקן הפֿסד אױף דעם זעלבן קערפּער טײל אָדער פֿאַר אַ קראַנקײַט ענלעך צוּ די 

באַשרײַבט אין דײַן גיייק קלײם, אָנפֿילט די פֿאָרמע. די פֿאָרמע דערלױבט די געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער אין די פֿאָלגנדיקע רשימה צוּ באַפֿרײַען 
געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג אינפֿאָרמאַציע װעגן דײַן פֿריערדיקער הפֿסד/קראַנקײַט צוּ דײַנער אַרבעטגעבער אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג פֿאַרזיכערער. די 
פֿעדעראַל HIPAA געזעץ )געזוּנטערהײַט פֿאַרזיכערוּנג פּאָרטאַביליטי אוּן פֿאַראַנטװאָרלעכקײַט אַקט פֿוּן 1996( זאָג אַז דוּ האָסט דעם רעכט צוּ 

באַקוּמען אַ קאָפּיע פֿוּן די פֿאָרמע. אױב דוּ פֿאַרשטײסט ניט די פֿאָרמע, רעד מיט דײַן געזעצלעך רעפּרעזענטאַנט. אױב דוּ האָסט ניט אַ געזעצלעך 
רעפּרעזענטאַנט, דעם אַדװאָקאַט פֿאַר הפֿסדיקע אַרבעטער אין דעם אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג באָרד קען דיר העלפֿן. אָנקלינגט: 800-580-6665.

צוּ געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער: אַ קאָפּיע פֿוּן די HIPAA-compliant באַפֿרײַוּנג דערלױבט אײַך צוּ אַנטפּלעקן געזוּנטערהײַט אינפֿאָרמאַציע. 
אױב דוּ שיקסט רעקאָרדס צוּ דעם אַרבעטגעבער אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג פֿאַרזיכערער אַז אַן ענטפֿער צוּ דעם באַפֿרײַוּנג, שיק אױך פּאָסט קאָפּיעס 
צוּ דעם קלײַמאַנט געזעצלעך רעפּרעזענטאַנט. )אױב עס איז ניט דאָ קײן געזעצלעך רעפּרעזענטאַנט אין די װײַטערדיקע רשימה, שיק קאָפּיעס צוּם 

.HIPAA קלײַמאַנט(. געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער װאָס באַפֿרײַען רעקאָרדס דאַרפֿן פֿאָלגן ניו יאָרק שטאַט געזעץ אוּן

 קײן מעדיקאַל רעקאָרדס באַפֿרײַט װעלן װערן אַ טײל פֿוּן דײַן אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג פֿײַל אוּן זײַנען קאָנפֿידענציעל לױט די אַרבעטער 
פֿאַרגיטיקוּנג געזעץ.

דאָס באַפֿרײַוּנג איז: 
● �פֿרײַוויליק. אײַער געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער)ס( דאַרפֿן דיר געבן דעם 

זעלבן אָפּהיטוּנג, צאָלוּנג טערמינען אוּן בענעפֿיטס, צי איר אוּנטערשרײַבן אָדער ניט 
אוּנטערשרײַבן די פֿאָרמע.

● �באַגרענעצט. עס געב דײַנע געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער דערלױבעניש 
צוּ באַפֿרײַען בלױז יענע געזוּנטערהײַט רעקאָרדס װאָס זײַנען באַצױגן צוּ דעם 

פֿריערדיקער קראַנקײַט/צוּשטאַנד איר באַשרײַבן אוּנטן.
● �דערװײַליק. עס ענדיקט װען דײַנער גיייק קלײם פֿאַר פֿאַרגיטיקוּנג װערט פֿעסטיקט 

אָדער אומדערלױבט אוּן אַלע אַפּעלירן זײַנען אױסגעמאַטערט.
● �באָטלעך. דוּ קענסט שטענדיק באָטל מאַכן די באַפֿרײַוּנג. כּדי צו באָטל מאַכן, שיקט 
אַ בריװ צוּ דעם געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער אין די רשימה פֿוּן די פֿאָרמע. 
אױך, שיקט אַ קאָפּיע פֿוּן אײַער בריװ צוּ דײַן אַרבעטגעבער אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג 
פֿאַרזיכערער אוּן דעם אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג באָרד. באַמערקוּנג: דוּ קענסט ניט 

באָטל מאַכן די באַפֿרײַוּנג משוּם מעדיקאַל רעקאָרדס שױן צוּגעשטעלט.
● �בלױז פֿאַר רעקאָרדס. עס געב דײַנע געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער אין 

די רשימה פֿוּן די פֿאָרמע דערלױבעניש צוּ שיקן קאָפּיעס פֿוּן דײַנע געזוּנטערהײַט 
אָפּהיטוּנג רעקאָרדס צוּ דײַנער אַרבעטגעבער אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג פֿאַרזיכערער.

די פֿאָרמע דערלױבט ניט דײַנער געזוּנטערהײַט 
אָפּהיטוּנג צוּשטעלער צוּ באַפֿרײַען די פֿאָלגנדיקע 

מין אינפֿאָרמאַציע:

● �HIV-באַצױגן אינפֿאָרמאַציע 

● �פּסיקאָטעראַפּיע באַמערקוּנגען 

● �אַלקאָהאָל/רפֿואה באַהאַנדלוּנג 

● �גײַסטיק געזוּנטערהײַט באַהאַנדלוּנג )סײַדן איר 
טשעקן אוּנטן( 

● �מינדלעך אינפֿאָרמאַציע )אײַער געזוּנטערהײַט 
אָפּהיטוּנג צוּשטעלער מעגן ניט דיסקוּטירן אײַער 

געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג אינפֿאָרמאַציע מיט 
קײנער(

דײַן אינפֿאָרמאַציע )קלײַמאַנט( 	.A
2. סאָשאַל סעקוּריטי נוּמער: 1. נאָמען:	

3. פּאָסט אַדרעס:
5. דאַטע פֿוּן איצטיקער הפֿסד/קראַנקײַט: 4. געבוּרט דאַטע:	

6. איצטיקער הפֿסד/קראַנקײַט, אַרײַנגענוּמען אַלע געשעדקיט קערפּער טײלן:

7. דײַן געזעצלעך רעפּרעזענטאַנט נאָמען אוּן אַדרעס )אױב עס איז דאָ(:

טשעק דאָ אױב דוּ דערלױבסט דײַנע געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער צוּ באַפֿרײַען גײַסטיק געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג אינפֿאָרמאַציע.

B. �דײַנע געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער )מאַך אַ רשימה פֿוּן אַלע געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער װאָס האָבן אײַך 
באַהאַנדלט פֿאַר אַ פֿריערדיקער הפֿסד צוּ די זעלבע קערפּער טײל אָדער ענלעך קראַנקײַט. אױב מער װי 2 צוּשטעלער צוּפֿעסטיקט זײַן 

קאָנטאַקט אינפֿאָרמאַציע צוּ די פֿאָרמע(.

C. �לײענט אוּן אוּנטערשרײַבט אוּנטן.  איך בעט אַז די געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער פֿאַרשריבן אױבן צוּ געבן מײַן 
אַרבעטגעבער אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג פֿאַרזיכערער קאָפּיעס פֿוּן אַלע געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג רעקאָרדס באַצױגן צוּ קײן פֿריערדיקער 

הפֿסד/קראַנקײַט, צוּ אַלע קערפּער טײלן, באַשרײַבט אױבן.

אױב דעם קלײַמאַנט קענט ניט אוּנטערשרײַבן, דעם פּערזאָן װאָס אוּנטערשרײַבט פֿאַר ער/זי דאַרפֿן אָנפֿילן אוּן אוּנטערשרײַבן אוּנטן:

C-3.3 (12-09)www.wcb.ny.gov

// //

- -

()

()

English on the other side

 אוּנטערשריפֿט 
)בלױז טינט -- נוּצן בלױ באָלפּױנט פֿעדער, אױב מעגלעך(



שטאַט פֿוּן ניו יאָרק
אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג באָרד

באַמערקוּנג פֿוּן רעכט צוּ אַױסקלײַבן אַן אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג באָרד 
אױטאָריזירט געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער

צוּ דעם געשעדקיט אַרבעטער:
פֿאַר דעם באַהאַנדלוּנג פֿוּן דײַן אַרבעט-באַצױגן הפֿסד אָדער קראַנקײַט, דוּ קענסט אױסקלײַבן קײן דאָקטער, 

פּאָדיאַטריסט, קיראָפּראַקטאָר אָדער סייקאָלאָדזשיסט )אױף פֿאַררוּפֿן פֿוּן אַן אױטאָריזירט דאָקטער( װאָס איז 
אױטאָריזירט בײַ דעם אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג באָרד אוּן װאָס אָננעמט אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג פּאַציענטן.

דערװײַל דוּ קלײַבסט אױס צוּ ניצן אַ נעץ אָדער צוּשטעלער װאָס איז רעקאָמענדירן בײַ דײַנער אַרבעטגעבער אָדער 
זײַן אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג פֿאַרזיכערוּנג טרעגער אָדער צוּ דערלױבן דײַן אַרבעטגעבער צוּ אױסקלײַבן אַ צוּשטעלער 

פֿאַר דיר, דוּ קענסט שטענדיק בײַטן דײַן געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער אָן שטעלן איןִ אַ סכּנה דײַן אַרבעטער 
פֿאַרגיטיקוּנג קלײם פֿאַר בענעפֿיטס.

דאַטע אוּנטערשריפֿט פֿוּן עדות 	 דאַטע 	 אוּנטערשריפֿט פֿױן געשעדקיט אַרבעטער 	

ביטע באַמערקט: עס איז ניט נױטיק פֿאַר דיר צוּ אוּנטערשרײַבן דעם צוּשטימוּנג פֿאָרמע אױב דײַן 
10-A לױט אַרטיקל )PPO( באַטײליקט אין אַ באַשטעטיקט צוּשטעלער אָרגאַניזאַציע )i( אַרבעטגעבער

 )ADR( באַטײליקט אין די אַלטערנאַטיוו דיספּיוט החלטה )ii( פֿוּן די אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג געזעץ, אָדער
פּילאָט פּראָגראַם לױט אָפּטיילוּנג c(25-2( פֿוּן דעם אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג געזעץ. אין צוּזאַמענהאַנג מיט די 
געזעצלעכע פּראָגראַמען, אחוץ אין נויטפֿאַל סיטוּאַציעס, דוּ דאַרפֿסט לפּחות באַקוּמען ערשטער באַהאַנדלוּנג 

פֿאַר קײן אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג הפֿסד אָדער קראַנקײַט פֿוּן דעם באַשטעטיקט נעץ פֿוּן צוּשטעלער באַשטימט 
בײַ דײַן אַרבעטגעבער.

צוּ דעם אַרבעטגעבער:
דעם אַרבעטגעבער דאַרף צוּשטעלן דעם אױבן געהײסט אַרבעטער מיט אַ קאָפּיע פֿוּן דעם אוּנטערגעשריבענע 

פֿאָרמע אוּן דאַרף פֿאַרהױלן די אָריגינעל פֿאָרמע אין דעם אַרבעטער רעקאָרד אַװוּ עס מעג װערן שטענדיק 
איבערקעקוּקט בײַ דעם אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג באָרד. די פֿאָרמע דאַרף ניט זײַן פֿאָרגעלײגט צוּ דעם אַרבעטער 

פֿאַרגיטיקוּנג באָרד נאָר עקזעקוּטעד אײדער די געשעעניש פֿוּן דעם אַרבעטער אַרבעטן-באַצױגן הפֿסד אָדער 
קראַנקײַט.

די אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג באָרד געב אַרבעט אוּן דינט מענטשן מיט דיסאַביליטיס אָן דיסקרימינאַציע

דאַטע פֿוּן צוּפֿאַלגעשעדקיט אַרבעטער סאָשאַל סעקוּריטי נוּמערגעשעדקיט אַרבעטער נאָמען

אַרבעטגעבער נאָמען אוּן אַדרעס

C-3.1Y (3-04) wwwwcb.ny.gov.די באַמערקוּנג איז געשריבן אױף ענגליש אין דעם אַנדערן זײַט

C-3.1



 שטאַט ניו יאָרק פֿאַרזיכערונג פאָנד 
 בענעפֿיטס - פֿאַרוואַלטונג פֿון אַפּטייק

) גיט אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג פֿאַרזיכערונג צודעק צו  NYSIFדער שטאַט ניו יאָרק פֿאַרזיכערונג פאָנד (
שאָדן אָדער קראַנקייטן פֿון אָנגעשטעלטער. דער פּלאַן נעמט ארײַן אַ נעץ  -אײַער אַרבעטגעבער פֿאַר פֿאַך

אָנטיילנעמענגיקע אַפּטייקן ווי אַן גרינגער און באַקוועמער אופֿן פֿאַר אײַך צו נוצן   67,000פון מער ווי 
שאָדן אָדער  -עדיצינישע רעצעפּטן. אויב איר מע האָט אײַך פאַרגעשריבן מעדיצינען פֿאַר אַ פֿאַךמ

 נעץ.-אַפּטייק CareCompקראַנקייט, מוזט ער זײַן באַנוצט אין אַן אַפּטייק אין דעם 
NYSIF 

טייק בענעפֿיטס, אפֿילו  פֿילונג" באַדינונג, וואָס ערלויבט אײַך צו באַקומען אַפּ- שטעלט אויך צו אַ "קורץ 
פֿאַר דעם ווי אײַער תּביעה איז אָנגענומען געװאָרן. כאָטש מיר זענען נישט מחויב צוצושטעלן דעם  

שאָדן אָדער  -בענעפֿיט, מיר ווילן אײַך העלפֿן גובר זײַן דורך די ערשטע, שווערע טעג נאָך אײַער פֿאַך 
מעדיצין בענעפֿיטס וואָס קענען זײַן -מער פֿון רעצעפּטקראַנקייט דורך פֿאָרשלאָגן אַ באַגרענעצטן נו

 נעץ.-אַפּטייק CareCompבאַנוצט אין דעם 

"אַרבעטערס פֿאַרגיטיקונג   -זײַט אַזוי גוט און באַנוצט דעם פֿאָרעם אויף די פֿאַרקערטו זײַט פֿון דעם זײַט 
עצעפּטן אין אַבי וואָסער אָנטיילנעמענגיקן  צו באנוצן ר  -באַדינונגס אידענטיפֿקאַציע" -צייטווײַליק רעצעפּט

 אַפּטייק. צו דערגאַנצן דעם פֿאָרעם זײַט אַזוי גוט:

 נומער. - נאָמען און פּאָליס-בעט אײַער אַרבעטגעבער אויסצופֿילן זײַן געשעפט :1טרעט 

אינפֿאָרמאַציע. - פֿאַרבינדונגדערגאַנצט דעם רעשט פֿון דעם פאָרעם מיט אײַער תּביעה און : 2טרעט 

-אַפּטייק  CareCompברענגט דעם דערגאַנצטן פֿאָרעם און רעצעפּט צו אַ אַפּטייק אין דעם  : 3טרעט 
 עץ. נ

 CVSטעג אַרום פֿון דעם באשטעטיקטן צופאַל, וועט איר באַקומען אַ פּאַקאַט פֿון   10אין  : 4טרעט 
Caremarkקאַרטל וואָס זאָל זײַן באנוצט ווען מען -אַנאַנטן אידענטיפֿקאַציע. דער פּאַקאַט כּולל אַ פּערמ

 שאָדן אָדער קראַנקייט. -באַנוצט רעצעפּטן פֿאַר פֿאַך

www.wcrxpharmacylocator.comאיר קענט געפֿינען היגע אָנטיילנעמענגיקע אַפּטייקן דורך באַזוכן 
 .493-1640 (866)יניע אויף זאָרג ל-שעהדיקע פּאַציענט-24אָדער דורך רופֿן די 

אויב איר האָט פֿראגעס אָדער איר דאַרפֿט הילף, זײַט אַזוי גוט באַזוכט 
www.nysif.com/networkbenefits   אָדער פֿארבינדט זיך מיטNYSIF  (888) 875-5790
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באַדינונגען אידענטיפיקאַציע וויכטיקע -פֿאַרגיטיקונג צײַטווײַליקע רעצעפּטאַרבעטער 
 אינפֿאָרמאַציע 

 מערקט אויף, פֿאַרוווּנדעטער אַרבעטער 
באַדינונגען פאָרעם מוזט זײַן פּרעזענטירט צו אײַער  -דער אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג צײַטווײַליקע רעצעפּט

אײַער ערשטן רעצעפּט(ן). אויב איר האָט פֿראַגעס אָדער דאַרפֿט געפֿינען אַן  אַפּטייקער ווען איר באַנוצט 
-1-866-493באַדינונג אויף  - קונים  CVS Caremarkאָנטיילנעמענגיקן אַפּטייק, זײַט אַזוי גוט פֿארבינדט זיך מיט 

1640 . 

-CVS Caremark: 1-866-493ווען דער פֿאָרעם איז דערגאַנצט געװאָרן, פֿאַקסירט אים צו  - אַפּטייקער / אַרבעטגעבער
1644 

צו לאָזן מעדיצינען צו ווערן פּראָצעסירט. די   CVS Caremarkדי תּובע'ס אינפֿאָרמאַציע וועט זײַן מוסיף דורך 
 . 1-866-493-1640אינפֿאָרמאַציע קענט מען אויך צושטעלין טעלעפֿאָניש דורך רופֿן 

 
 NYSIFגרופע #:   שטאַט ניו יאָרק פֿאַרזיכערונג פאָנד 

 : אַלע נומערן אונטן מוזן דערגאַנצט זײַן. מערקט אויף

 נאָמען פֿון דעם אַרבעטגעבער: 
נאָמען פֿון דעם פֿאַרוווּנדעטן  

  אַרבעטער: 

____________________________________________ __________________________________________ 
NYSIF :ערשטער  מיטלער לעצטער אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג פּאָליס נומער פֿון דעם אַרבעטגעבער 

  אדרעס פֿון דעם פֿאַרוווּנדעטן אַרבעטער: 

_________________________ 
________________________________________ 

 :דאַטע פֿון שאָדן 
 )ייי/ טט/ חח ______/ ____/ ____ (

 גאַס 

__________________________________________ 
 שטאַט, זיפּקאָד שטאָט,  געבורטסטאָג פֿון דעם פֿאַרוווּנדעטן אַרבעטער:

 )יייי/ טט/ חח( ________ / ____ / ____

 נומער פֿון דעם פֿאַרוווּנדעטן אַרבעטער:- פֿאַזיכערונג-סאָסיאַל
בלויז.  CVS Caremarkפּראָגראַם דורך  POSטיש: דאָס איז אַ -הילף 

 טיש: - הילף CVS Caremarkפֿאר הילף רופֿט 
866.493.1640 

 CVSבלויז. פֿאר הילף רופֿט 
Caremark  טיש: -הילף 

__________________________________ 

 מערקט אויף, אַפּטייקער: 
NYSIFפּראָגראַם איז אַדמינאַסטרירט דורך -'ס רעצעפּטCVS Caremark .זײַט אַזוי גוט פאָלגט נאָך די טריט אונטן ארײַנשרײַבנדיק די תּביעה .

 תּובעים. NYSIFדי טריט זײַנען נויטיק צו פֿאָרלייגן אַ רעצעפּט פֿאַר 

 Bin 610235שרײַבט אַרײַן דעם נומער  1טרעט 
 PCN: WRKשרײַבט אַרײַן  2טרעט  
 נומער פֿון דעם פֿאַרוווּנדעטן אַרבעטער- פֿאַזיכערונג-אידענטיפֿיקאַציע: סאָסיאַל 3טרעט  

 אַפּטייקער, אויב איר האָט פֿראַגעס בשעת פּראַצעסירן די תּביעה, דאַרפֿט הילף?
 .1-866-493-1640טיש: - הילף CVS Caremarkזײַט אַזוי גוט רופט דעם 

PBM Temp 5/19



 דורך דירעקטן אײַנצאָל!אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג אָפּצאָל באַקומט אײַער 

  דירעקטער אײַנצאָל
 שטאַט ניו יאָרק פֿאַרזיכערונג פאָנד 

 nysif.com/directdepositפֿאַרשרײַבט זיך אָנלײַן אויף: 

NYSIF  לייג פֿאָר דירעקטן אײַנצאָל פֿאַר תּובעים צו באַקומען אַרעבעטער פֿאַרגיטיקונג בענעפֿיטס. אין צוזאַמענאַרבעט
 צו אײַער באַנקקאָנטע. אָפּצאָלן גלייַך-קענט צאָלן בענעפֿיטס NYSIFמיט אײַער פֿינאַנציעלער אינסטיטוציע, 

  באַדערפענישן פֿאַר מין פֿון קאָנטע
אָדער  טשעקקאָנטעקלײַבט נאָר איין קאָנטע: 

. דערגאנצט אַלע אינפֿאָרמאַציע אויף  שפּאָרקאָנטע
דעם דירעקטן אײַנצאָל פֿאָרעם, אַרייַנגערעכנט אײַער  

רוטינג נומער און קאָנטענומער (זעט משל).   באַנק
 פֿארבינדט זיך מיט אײַער אויב איר דאַרפֿט הילף. 

מאַכן  בטל
,  nysif.comדער הסכּם בלײַבט זײַן אין קראַפט ביז מען אים בטל מאַכט. כּדי צו בטל מאַכן אײַער הסכּם, באַזוכט 

פֿאַרשרײַבט זיך ווי אַ תּובע און קלײַבט דעם אָפּציע "בטל מאַכן דעם אַבאָנעמענט." נאָך דערצו , קענט איר בטל מאַכן 
דורך ניצן אונדזער שנעלע לינקס צו  nysif.comפֿאַרוואַלטער אויף -סעקאַ  NYSIFדורך פֿארבינדן זיך מיט אײַער 

אָדער דורך אײַער  NYSIFפֿאַרוואַלטער." דער דער הסכּם קענט אויך זײַן בטל געמאַכט דורך -"געפֿינען מײַן קאַסע
פּאָסט. בטל מאַכן קען נעמען    פֿינאַנציעלער אינסטיטוציע. אין ביידע פֿאַלן, איר וועט באַקומען פֿאָלגענדיקע טשעקן אין

 דרײַ וואָכן. 

 ענדערונגען צו אײַער קאָנטע

- צו טיסן אויב עס זענען אַב װאָסערע ענדערונגען אין אײַער באַנקקאָנטע NYSIFאיר זײַט פֿאַראַנטוואָרטלעך פֿאַר לאָזן 
צו וויסן דורך פֿאָרלייגן אַ   NYSIFנומער, פֿינאַנציעלע אינסטיטוציע, וכד'). לאָזט -ינפֿאָרמאַציע (ענדערונג פֿון קאָנטעא

 . nysif.comאַפּליקאַציע, בנימצא אויף -נײַע דירעקטער אײַנצאָל

וישט קאָנטעס אָדער פינאַנציעלע אינסטיטוציע, זאָלט איר האַלטן אײַער אַלטע קאָנטע ביז אײַער נײַע קאָנטע  אויב איר ט
אָפצאָל. אויב דער אַלטע קאָנטע איז נישט געהאַלט, קענט איר  -באקומט אײַער קומענדיקן דירעקטער אײַנצאָלן

 דירעקטער אײַנצאָל דערלויבעניש קומט צו זײַן אין קראַפֿט. אַדורכלעבן אַן אָפּלייג פֿון צאָלונגן ביז אײַער נייַע 

פּעריאָדישע וועריפיקאַציע 

NYSIF  קענט זיך מיט אײַך צו פֿאַרבינדן פון מאָל צו צאָל כּדי צו באַשטעטיקן אינפֿאָרמאַציע וועגן אײַער דירעקטער
 צו וויסן גלייך.  NYSIFאײַנצאָל קאָנטע. אויב די באַצאָלטער איז ניט לעבעדיק, לאָזט 



ניו יארק סטעיט אינשורענס קאסע דירעקט דעפּאזיט אויטאריזאציע אפליקאציע 

צו באקומען דירעקט דעפּאזיט פאר בענעפיטן, פילט אויס דעם בויגן אינגאנצן און שיקט עס צוריק צו די אדרעס
אלע קעסטלעך. nysif.com/directdepositאונטן. פאר מער אינפארמאציע איבער אייערע רעכטן אין פארבינדונג מיט דירעקט דעפּאזיט, גייט צו 

ך איינצושרייבן פאר דירעקט דעפּאזיט. דארפן אויסגעפילט ווערן כדי זי

 אבייטער'ס פארגוטיגונג קלעים נומער: NYSIF: (ערשטע, מיטעלע, לעצטע)נאמען 

 באקס):  PO(נוצט נישט א היים אדרעס 

סיטי:   סטעיט: זיפּ קאוד: 

אימעיל אדרעס: טעלעפאן: 

ינסטיטוציע אויב לייגט אריין אלע אינפארמאציע, אריינרעכענענדיג אייער אקאונט נומער און באנק ראַוטינג נומער. פארבינדט אייך מיט אייער פינאנציעלע א 
אויב איר ווילט צוטיילן אייערע באצאלונגען צווישן צוויי באנק פרייוויליג: איר דארפט הילף אויסצופילן די טייל. 

(צום  100%ן אקאונטס, פילט אויס ביידע באנק אינפארמאציע טיילן. די פראצענטן וויאזוי עס זאל צוטיילט ווערן צווישן די אקאונטס דארפן זיין צוזאמע 
75%ביישפיל, 

סיי וועלכע צייט ווערט אייער באנק אקאונט נישט אוועילעבעל, וועט די סומע וואס דארף געצאלט ווערן ). אויב אין #2אין אקאונט  25%און  #1אין אקאונט 
געשיקט ווערן דורך א פאפירענע טשעק.

% פון טשעק_______ טשעקינג סעיווינגס צוטיילונג : )וועהלט אויס אדער טשעקינג אדער סעיווינגס( #1דירעקט דעפּאזיט אקאונט 

נאמען פון פינאנציעלע אינסטיטוציע

ראוטינג # אקאונט #

: טשעקינג סעיווינגס צוטיילונג _______ % פון טשעק(וועהלט אויס אדער טשעקינג אדער סעיווינגס) #2דירעקט דעפּאזיט אקאונט 

נאמען פון פינאנציעלע אינסטיטוציע: 
 ______________________________________________________ _____________________________

אקאונט #ראוטינג # 

דעפּאזיטער/באצאלטער באשטעטיגונג און אויטאריזאציע 
 צו מאכן דירעקטע באצאלונגען צו די פינאנציעלע אינסטיטוציע(ס) אויסגערעכנט אויבן צו NYSIFמיטן אונטערשרייבן דעם בויגן, אויטאריזיר איך די 

דעפּאזיטעד ווערן אין די דעזיגנירטע אקאונט(ס). איך באשטעטיג אז איך בין בארעכטיגט צו באקומען די פארבינדענע פארגוטיגונג  
 האבן זיך נישט געטוישט.  NYSIFס בארעכטיגן מיר צו באקומען בענעפיטס פון באצאלונגען אדער סעטלמענט באצאלונגען, און די אומשטענדן ווא 

אין פאל וואס אומשטענדן וועלכע וואלטן אפעקטירט אויב איך בין בארעכטיגט צו באקומען באצאלונגען האבן זיך געטוישט, מוז איך 
 מוז איך איבערגעבן אן אימעיל אדרעס. מיטן אריינגעבן . איך פארשטיי אז צו אפּלייען פאר דירעקט דעפּאזיט, NYSIFאיינמעלדן די 

דעם אפליקאציע, שטים איך צו צו באקומען עלעקטראנישע מעלדונגען אויף די איבערגעגעבענע אימעיל אדרעס. 

אונטערשריפט: דאטום:

שיקט אויסגעפילטע אפליקאציע צו:
 NYSIF 

PO Box 66699  
Albany, NY 12206

  (DD-APP-WCF (6/21)
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