
আপনি যনি কর্মক্ষেক্রের আহত বা অসুস্থতাজনিত কারক্ে ভুগক্ত থাক্কি তক্ব আপনি করমীক্ির ষেনতপূরে সুনবধাটির জি্য যযাগ্য হক্ত পাক্রি। এছাড়াও 
আপনি ইক্তারক্ধ্য যরনিক্কল নিনকৎসা গ্রহে কক্রক্ছি। আপনি যনি তা িা যপক্ে থাক্কি তক্ব যত দ্রুত সম্ভব যরনিক্কল যসবার অিসুন্াি করা উনিত।

আপিার িানব জািাক্িার যষেক্রে সহােতার জি্য (877) 632‑4996 িম্বক্র কর্মীদের ক্ষতিপরূণ ব�োর্ড  (ব�োর্ড )-এ কল করুি।

আপনোর েোতিত্বসর্হূ
· �আপনি আপিার নিক্োগকত্ম াক্ক কখি, যকাথাে এবং কীভাক্ব আহত হক্েনছক্লি বা অসুস্থ হক্েনছক্লি যস সম্পক্ক্ম  নলনখত এবং নবস্ানরতভাক্ব

অবগত করুি।এটি আপিার আহত বা অসুস্থ হওোর 30 নিক্ির রক্ধ্য যত দ্রুত সম্ভব করুি। এটি যেক্সে করক্বি িা; এর পনরবক্ত্ম  সংরষেে বা
রদু্রে করা যাে এরি যযক্কাক্িা নিঠি, ইক্রইল বা অি্যাি্য িনথ যরেরে করুি।

· �আপিার স্াস্থ্যক্সবা সরবরাহকারীক্ির জািাি যয আপিার কর্মক্ষেরে সংনলিষ্ট আঘাত বা অসুস্থতা রক্েক্ছ এবং আপিার নিক্োগকত্ম ার করমীক্ির
ষেনতপূরে নবরাকারীর িার রেিাি করুি। আপনি যনি আপিার নিক্োগকত্ম ার নবরাকারীর িার িা যজক্ি থাক্কি তক্ব আপিার নিক্োগকত্ম ার
কাক্ছ জািক্ত িাি অথবা জরুনর নভনতিক্ত যবাক্ি্ম র সাক্থ যযাগাক্যাগ করুি। আপিার স্াস্থ্যক্সবা যসবািািকারী যবাি্ম  এবং আপিার নিক্োগকত্ম া
অথবা এটির নবরাকারীর রাধ্যক্র নিনকৎসা সংক্ান্ত রেনতক্বিি িানখল করক্বি। আপিার সুনবধাগুনলক্ত অ্যাক্ক্সস করার জি্য একটি যরনিক্কল
নরক্পাে্ম  যবাক্ি্ম র কাক্ছ জরা করা িরকার।

· �আপিার আঘাত বা অসুস্থতার নবষেটি যবাক্ি্ম র কাক্ছ জানিক্ে যত দ্রুত সম্ভব একটি কর্্ডচোরী েোত� (ফরর্ C-3) িানখল করুি। আপিাক্ক
অবশ্যই িইু বছক্রর রক্ধ্য আপিার আঘাত বা অসুস্থতা যবাক্ি্ম র কাক্ছ অবনহত করক্ত হক্ব। আপনি যনি এর আক্গ শরীক্রর একই অক্গে আহত
হক্ে থাক্কি বা এ রকর যকাক্িা অসুস্থতা নছল তক্ব আপিাক্ক অবশ্যই তিতর্দের তরতিজ অ� বহিথ ইনফরদর্শন (ফরর্ C-3.3) েোতিি
করদি হদ�। নোগতরকত্ব এ�ং অতি�োসন স্ট্োেোস কর্মীদের ক্ষতিপরূণ বেওিোর কোরণ নি।

আপতন কর্্ডদক্ষদরে আহি হদিতিদিন।
এিন কী অ�স্ো?

বর্তরদকি ও ভ্রর্ণ িরচ
আপনোর কোদজর সোদথ সম্পতক্ড ি আঘোি �ো অসসু্িোর তচতকৎসোর জনট্ তচতকৎসো বস�ো প্রেোন হদিো একজন কর্মীর ক্ষতিপরূণ 
সতু�ধো যো আপনোদক ত�নোরূ্দিট্ সর�রোহ করো হি। আপিার আঘাত বা অসুস্থতার জি্য যরনিক্কল নবলগুনল সরাসনর আপিার নিক্োগকত্ম ার 
করমীক্ির ষেনতপূরে নবরাকারীর দ্ারা আপিার স্াস্থ্য যসবািািকারীর কাক্ছ রেিাি করা হে। যনি আপিার যকসটি নবরাকারীর দ্ারা নবতনক্ম ত হে 
তক্ব যবাি্ম  যনি আপিার পক্ষে নসদ্ান্ত যিে তক্ব স্াস্থ্য যসবািািকারীক্ির যসটি রেিাি করা হক্ব। যাইক্হাক, যবাি্ম  যনি আপিার নবরুক্দ্ নসদ্ান্ত যিে 
অথবা আপনি যকাক্িা যকস অিসুরে িা কক্রি তক্ব আপিাক্ক স্াস্থ্য যসবািািকারী বা হাসপাতাক্লর (বা নবলগুনল) নিক্জর স্াস্থ্য নবরাকারীর কাক্ছ 
জরা নিক্ত হক্ব।

আপিার নিক্োগকত্ম ার করমীক্ির ষেনতপূরে নবরা নিনকৎসা সংক্ান্ত রেক্োজিীে ওষুধ এবং সরঞ্ারগুনল যযগুনল আপিার স্াস্থ্য যসবািািকারীর 
নিক্ি্মশ কক্র যসগুক্লাই কভার কক্র। নিনকৎসার জি্য ভ্ররক্ের সরে রাইক্লজ, পাবনলক ট্ান্সক্পাে্ম  বা অি্যাি্য রেক্োজিীে ব্যক্ের জি্যও আপিাক্ক অথ্ম 
পনরক্শাধ করা যযক্ত পাক্র। আদ�েনকোরীর বর্তরদকি ও ভ্রর্ণ িরদচর বরকর্ড  এ�ং �ট্িপরূদণর জনট্ আদ�েন (ফরর্ C-257) আপিার 
নিক্োগকত্ম ার করমীক্ির ষেনতপূরে নবরাকারী এবং যবাক্ি্ম র কাক্ছ যসই খরিগুনল (আপিার নিকে যকাক্িা রনসি থাকক্ল তা সহ) জরা নিি।

সাধারেত, আপনি যবাি্ম  কত্্ম ক অিকু্রানিত যযক্কাক্িা স্াস্থ্য যসবািািকারী নিব্মািি করক্ত পাক্রি। আপনি আপিার এলাকার জি্য wcb.ny.gov 
ঠিকািাে নগক্ে একটি অিকু্রানিত স্াস্থ্য যসবািািকারীক্ক "স্াস্থ্য যসবািািকারী অিসুন্াি (যহলথ যকোর যরোভাইিার সাি্ম )" ববনশষ্ট্যটি ব্যবহার 
কক্র অিসুন্াি করক্ত পাক্রি। আপনি যপশাগত স্াস্থ্য নলিনিকগুনলও ব্যবহার করক্ত পাক্রি। যাইক্হাক, যনি আপিার নিক্োগকত্ম ার শ্রনরকক্ির 
ষেনতপূরে নবরাকারীর করমীক্ির ষেনতপূরেজনিত আঘাক্তর পনরক্ষবা রেিাক্ির জি্য একটি নরেফারি যরোভাইিার অগ্মািাইক্জশি (PPO) থাক্ক 
তক্ব আপিাক্ক আপিার রোথনরক নিনকৎসাটি অবশ্যই PPO যিেওোক্ম  যথক্ক নিক্ত হক্ব। যনি যসই নবরাকারীর যকাক্িা ফাক্র্মনস বা িাোগিনটিক 
যিেওোক্ম  থাক্ক তক্ব আপিাক্ক অবশ্যই এই যিেওোক্ম গুনলর রধ্য যথক্ক যসবাগুনল গ্রহে করক্ত হক্ব। নবরাকারী অবশ্যই এটির রেক্োজিীে 
যসবািািকারী যিেওোক্ম  এবং যসগুনল কীভাক্ব ব্যবহার করক্বি যস সম্পক্ক্ম  আপিাক্ক জািাক্বি। যাইক্হাক জরুনর পনরনস্থনতক্ত আপনি যযক্কাক্িা 
যসবািািকারী যিখক্ত পাক্বি।

দ্রুততর পদ্নত: wcb.ny.gov নভনজে করুি এবং "একটি িানব নবষে ফাইল করুি" নিব্মািি করুি।

অিগু্রহ কক্র ফরর্ C-3 িানখল করা নবষেক রেক্নের জি্য অথবা ফরক্রর একটি অিনুলনপ যপক্ত (877) 632‑4996 
িম্বক্র কল করুি। যবাক্ি্ম র একজি রেনতনিনধ আপিাক্ক সহােতা করক্বি।

কীিোদ� একটি েোত� নতথিুক্ত করদ�ন

আহি কর্মীর জনট্ দ্রুি তনদে্ড তশকো

পষৃ্ো 2 এর 1 WCB.NY.GOV • (877) 632-4996

http://www.wcb.ny.gov
http://www.wcb.ny.gov
http://www.wcb.ny.gov


অপতরদশোতধি র্জতুরর জনট্ সতু�ধোসরূ্হ
যনি আপিার আঘাত বা অসুস্থতা আপিাক্ক নিম্ননলনখত এক বা একানধক উপাক্ে রেভানবত কক্র তক্ব আপনি আপিার অপনরক্শানধত রজনুরর 
একটি অংক্শর জি্য নবক্বনিত হক্বি যা অবশ্যই অনবলক্ম্ব রেিাি করা হক্ব:

1. এটি আপিাক্ক সাত কায্ম নিবক্সর যবনশ সরে ধক্র কাজ যথক্ক নবরত রাক্খ;

2. আপিার শরীক্রর অংশ স্থােীভাক্ব অষের নহক্সক্ব নিধ্মানরত; এবং

3. আপিার যবতি হ্াস যপক্েক্ছ কারে আপনি এখি রারে কক্েক ঘণ্া কাজ কক্রি বা অি্য কাজ কক্রি।

আপনি আপিার আঘাত বা অসুস্থতা যথক্ক আক্রাগ্য লাক্ভর পক্র এবং যখি আর যকাক্িা নিনকৎসা সংক্ান্ত উন্ননতর আশা থাক্ক িা (সাধারেত 
িঘু্মেিা/অসুস্থতা বা সাজ্ম ানরর তানরখ যথক্ক এক বছর পক্র, যনি সাজ্ম ানর করা হে) তখি আপনি আপিার িাক্ারক্ক আপিার িঘু্মেিা যকাক্িা 
স্থােী আঘাত/পনরনস্থনত বতনর কক্রক্ছ নক িা যস নবষক্ে রলূ্যােক্ির জি্য নজজ্াসা করক্ত পাক্রি। এই সুনবধা সম্পক্ক্ম  আক্রা নবস্ানরত জািক্ত 
অিগু্রহ কক্র wcb.ny.gov নভনজে করুি এবং "করমী" যসকশক্ি নলিক কক্র তারপর "অষেরতা যশ্রনেবদ্করে" এর উপক্র নলিক করুি।

আপনি আপিার িানব জািাক্িার যষেক্রে সহােতার জি্য একজি অ্যােনি্ম বা লাইক্সন্সরোপ্ত রেনতনিনধ নিক্োগ করক্ত পাক্রি তক্ব এর যকাক্িা রেক্োজি 
যিই। আপিাক্ক অথবা আপিার পনরবারক্ক যকাক্িা অ্যােনি্ম বা লাইক্সন্সরোপ্ত রেনতনিনধক্ক অথ্ম রেিাি করক্ত হক্ব িা। তাক্ির নফ যবাি্ম  কত্্ম ক 
অিকু্রানিত এবং আপিার অপনরক্শানধত রজনুর পুরস্ার যথক্ক যকক্ে যিওো হে।

যনি আপিার যকসটি নবতনক্ম ত হে তক্ব যবাক্ি্ম র দ্ারা যকস পয্মাক্লািিা অক্পষেরাে থাকা অবস্থাে আপনি অষেরতার সুনবধা যপক্ত পাক্রি। 
অক্ষর্িো সতু�ধোসর্দূহর (ফরর্ DB-450) েোত� সংক্োন্ত বনোটিশ ও প্রর্োণ যপক্ত wcb.ny.gov নভনজে করুি এবং সহােতার জি্য যবাক্ি্ম  
কল করুি অথবা যবাি্ম  অনফক্স যাি। যনি যকসটি আপিার পক্ষে সরাধাি করা হে, অষেরতা সুনবধাগুনল আপিার অপনরক্শানধত রজনুর পুরস্ার 
যথক্ক যকক্ে যিওো হক্ব।

এরপর কী?
করমীক্ির ষেনতপূরে নবরাকারী আপিার সাক্থ যযাগাক্যাগ করক্বি। যনি আপিার িানব গ্হীত হে তাহক্ল আপিার স্াস্থ্য যসবািািকারীক্ির অথ্ম 
রেিাি করা হক্ব এবং অপনরক্শানধত রজনুর সুনবধা রেিাি শুরু হক্ব। আপিার যকসটির শুিানির িরকার হক্ল যবাি্ম  আপিার সাক্থ যযাগাক্যাগ 
করক্ব। শুিানি রেনক্োটিক্ক সহজ করার জি্য অিলাইক্ি উপকরে পাওো যাে: 

·  ই-বকস: আপনি যবাক্ি্ম র ই-যকস নসক্টিক্রর রাধ্যক্র অিলাইক্ি যকস-সম্পনক্ম ত িনথগুনল আপক্লাি করক্ত পাক্রি এবং যিখক্ত পাক্রি
যা আহত করমীক্ির জি্য িানবগুনলক্ক রেনক্ো করক্ত ব্যবহৃত হে। আপিাক্ক অবশ্যই wcb.ny.gov ঠিকািাে ই-যকক্সর জি্য নিবন্ি
করক্ত হক্ব।

·  িোচু্ড িোি শুনোতন: ভািু্ম োল শুিানি ব্যবহার কক্র যকাক্িা যবাি্ম  অনফক্স িা নগক্েই আপিার কাক্ছ শুিানিক্ত অংশ যিওোর অপশি
রক্েক্ছ। ভািু্ম োল শুিানি এবং যবাক্ি্ম র নবিারকূ্ল্যর অ্যাপ নবষক্ে আক্রা নবস্ানরত জািক্ত wcb. ny. gov/ virtual‑hearings ঠিকািাে
যাি।

সহোিিো পোওিো যোদ�
পুিরাে কাক্জ যযাগিাি করক্ত রাক্ে রাক্ে আপিার সহােতা রেক্োজি। আপিার নিক্োগকত্ম ার নবকল্প বা কর িানেক্বের অ্যাসাইিক্রন্ট থাকক্ত
পাক্র যা আপিাক্ক আক্রাগ্য লাক্ভর সরে আপিাক্ক কাজ করক্ত সষের কক্র। যযক্কাক্িা আঘাত বা অসুস্থতা পনরবাক্রর বা আনথ্মক সরস্যার 
কারেও হক্ত পাক্র। সহােতার জি্য যবাক্ি্ম র যভাক্কশিাল নরহ্যানবনলক্েশি কাউনন্সলর এবং সরাজকরমী রক্েক্ছ। নবি্যরাি পনরক্ষবানি এবং 
সহােতার যষেক্রে আক্রা তক্থ্যর জি্য যবাক্ি্ম  কল করুি।

যনি আপনি ওনপওক্েি ব্যথার ওষুক্ধর উপর নিভ্ম রতার নবষক্ে উনদ্গ্ন হি, তাহক্ল অিগু্রহ কক্র NYS OASAS HOPELine-এর 
877‑8‑HOPENY (877‑846‑7369) িম্বক্র কল করুি।

করমীক্ির ষেনতপূরে যবাি্ম (877) 632‑4996
claims@wcb.ny.gov

wcb.ny.gov

গুরুত্বপণূ্ড বযোগোদযোদগর িথট্

BN-WCB-Claimant-QuickGuide-v1 1-21 Bengali

New York State Workers’ Compensation Board
PO BOX 5205 
Binghamton, NY 13902-5205

পষৃ্ো 2 এর 2 WCB.NY.GOV • (877) 632-4996

আহি কর্মীর জনট্ দ্রুি তনদে্ড তশকো

http://www.wcb.ny.gov
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1. নাম: 2. জন্ম তারিখ:

3. রিঠি পাঠানোনাি ঠিকানা:

4. সো�াশ্্যাল র�রকউরিটি নম্বি: 5. সো�ান নম্বি:	 6. রলঙ্গ:			পুরুষ			মরিলা			অন্যান্য	

7. যরি আপনানোক সো�ানো্ডডে ি শুনারননোত উপরথিত িনোত িয় তািনোল রক আপনাি একজন অন�ুািনোকি প্রনোয়াজন িনো�?      ি্যাাঁ       না        
যরি ি্যাাঁ িয়, তনো� সোকান ভাষাি জন্য?

কর্্মচারীর দাবি

WCB ককস নম্বর (যবদ আপবন কসটি জাননন): 
A. আপনার তথ্্য (কর্্মচারী)

B. আপনার বনন়াগকত্ম া(রা)

C. আঘাত িা অসসু্থতার তাবরনে আপনার কাজ

D. আপনার আঘাত িা অসসু্থতা

C-3.0 (6-22) পষৃ্া 1 / 2

1. রননোয়াগকতডে া যখন আঘাতপ্রাপ্ত:  2. সো�ান নম্বি:
3. আপনাি কমডেথিনোলি ঠিকানা:

4. আপনাি রননোয়ানোগি তারিখ: 5. আপনাি �ুপািভাইজানোিি নাম:

6. আপনাি আঘাত/অ�ুথিতাি �ময় অন্য সোকানোনা রননোয়াগকতডে া(সোিি) নাম/ঠিকানাগুরল তারলকাভুক্ত করুন:

7. আপনাি আঘাত/অ�ুথিতাি �নোল আপরন রক অন্য িাকরি(গুরল)-সোত কাজ সোেনোক �ময় িারিনোয়রিনোলন? ি্যাাঁ  না

1. আপনাি কানোজি পিমযডোিা �া র��িণ কী রিল?

2. �াধািণত আপরন কমডেনোষেনোরে কী ধিনোণি কাযডেকলাপ �ম্ািন কিনোতন?

3.  আপনাি কাজটি কী রিল? (একটিনোত সোিক করুন) 						পূণডে�মনোয়ি 						আংরশ্ক �মনোয়ি 						মি�ুমী 						সোবেচ্ানো��ী 
অন্যান্য:

4. প্ররতটি সো�তনোনি �ময় আপনাি সোমাট সো�তন (ট্যানোসেি আনোগ) কত রিল?
5. কত �মনোয়ি �্য�ধানোন আপনানোক সো�তন প্রিান কিা িত?
6. আপরন রক আপনাি সো�তন িাড়াও োকাি �্য�থিা �া টিপ সোপনোয়রিনোলন? ি্যাাঁ 			না  		যরি ি্যাাঁ িয়, তনো� �ণডেনা করুন:

1. আঘাত পাওয়াি তারিখ �া অ�ুথিতা শুরুি তারিখ: 2. আঘাত পাওয়াি �ময়: AM  PM

3. আঘাত পাওয়াি/অ�ুথি িওয়াি ঘটনাটি সোকাোয় ঘনোটনোি? (সোযমন, 1 সোমইন র্রিট, পটাি�রভল, �ামনোনি িিজায়)

4. সো�টি রক আপনাি রনয়রমত কমডেথিান রিল? ি্যাাঁ না যরি না িয়, তনো� আপরন সোকন সো�ই থিানোন রিনোলন? 

5. আপরন যখন আঘাত পান �া অ�ুথি িনোয় পনোড়ন তখন আপরন কী কিরিনোলন? (সোযমন, একটি ট্াক আননোলা্ড কিা, একটি রিনোপাটডে  টাইপ কিা)

6. 	আঘাত পাওয়াি/অ�ুথি িওয়াি ঘটনাটি কীভানো� ঘনোট? (সোযমন, আরম একটি পাইনোপ সোিাাঁিট সোখনোয়রিলাম এ�ং সোমনোেনোত পনোড় রগনোয়রিলাম)

7. 	আপনাি আঘাত/অ�ুথিতাি প্রকৃরত �মূ্ণডেরূনোপ �্যাখ্যা করুন; শ্িীনোিি আঘাতপ্রাপ্ত অঙ্গগুরল তারলকাভুক্ত করুন (সোযমন, �াম সোগাড়ারল মিনোক
সোগনোি এ�ং কপানোল সোকনোট সোগনোি):

নম্বি এ�ং ্রিীট

নম্বি এ�ং র্রিট/PO �সে/অ্যাপাটডে নোমন্ট নম্বি

শ্িি

শ্িি

সোটেট

সোটেট

প্রেমাংশ্ মধ্যাংশ্ সোশ্ষাংশ্

রজপ সোকা্ড

রজপ সোকা্ড

কমডে �ম্রকডে ত আঘাত �া কমডে �ম্রকডে ত অ�ুথিতাি কািনোণ কমডেিািীনোিি ষেরতপূিণ �ুর�ধাি জন্য আনো�িন 
কিনোত এই �মডেটি পূণডে করুন। �ুন্দিভানো� টাইপ করুন �া রপ্রন্ট করুন। এই �মডেটি www.wcb.ny.gov-এ 
অনলাইনোনও পূণডে কিা সোযনোত পানোি।

- - ( )

( )

/ /

/ /

/ /

বনউ ই়ক্ম  কটেট - কর্্মচারীনদর ক্ষবতপরূণ কিার্্ম  (Workers’ Compensation Board)
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কমডেিািীি বোষেি: মরুরিত নাম: তারিখ:

কমডেিািীি পনোষে: মরুরিত নাম: তারিখ:

আইনজী�ী/প্ররতরনরধি বোষেি (যরি োনোক): তারিখ:

মরুরিত নাম: 	 উপারধ:  

ID নম্বি, যরি োনোক: R 	 যরি লাইনো�ন্সপ্রাপ্ত প্ররতরনরধ িয়, তনো� লাইনো�ন্স নম্বি: সোময়াি সোশ্ষ িওয়াি তারিখ:

D. আপনার আঘাত িা অসসু্থতা অি্যাহত

E. কানজ বিনর আসা

F. এই আঘাত িা অসসু্থতার জন্য কর্বর্ক্যাল বচবকৎসা

8.  সোকান �স্তু (সোযমন, �কডে রলফ্ট, িাতুরড়, অ্যার�্ড) রক আঘাত/অ�ুথিতাি �ানোে জরড়ত রিল? 	ি্যাাঁ         না 
যরি ি্যাাঁ িয়, তনো� সো�টি কী?

9. আঘাতটি রক লাইনো�ন্সপ্রাপ্ত সোমাটি গাড়ীি �্য�িাি �া িালানোনাি পরিণামবেরূপ রিল? 			ি্যাাঁ 				না
যরি ি্যাাঁ িয়, 			আপনাি গাড়ী			রননোয়াগকতডে াি গাড়ী	 		অন্য গাড়ী	 লাইনো�ন্স সোলেট নম্বি (যরি জানা োনোক): 

আপনাি গাড়ী জরড়ত োকনোল, আপনাি সোমাটি গাড়ীি �ীমা �ািনোকি নাম এ�ং ঠিকানা রিন:

10. আপরন রক আপনাি রননোয়াগকতডে ানোক (�া �ুপািভাইজািনোক) আঘাত/অ�ুথিতাি সোনাটিশ্ রিনোয়রিনোলন? ি্যাাঁ না

		যরি ি্যাাঁ িয়, তনো� সোনাটিশ্ সোিওয়া িনোয়রিল:	 											সোমৌরখকভানো� 			রলরখতভানো� 
সোয তারিনোখ সোনাটিশ্ সোিওয়া িনোয়রিল: 

11. সোকউ রক আপনানোক আঘাত সোপনোত সোিনোখরিনোলন? ি্যাাঁ না	 অজানা	 যরি ি্যাাঁ িয়, তনো� নাম তারলকাভুক্ত করুন:

1. আপরন রক আপনাি আঘাত/অ�ুথিতাি কািনোণ কাজ �ন্ধ কনোিরিনোলন? 		ি্যাাঁ, সোকান তারিনোখ? 	 	না, র�ভাগ F এ যান।
2. আপরন রক কানোজ র�নোি আনো�ন? 		ি্যাাঁ না    যরি ি্যাাঁ িয়, তনো� সোকান তারিনোখ? রনয়রমত কাযডেভাি 		�ীরমত কাযডেভাি
3. আপরন যরি কানোজ র�নোি আনো�ন, তািনোল আপরন এখন কাি জন্য কাজ কিনোিন? 		একই রননোয়াগকতডে া 			নতুন রননোয়াগকতডে া 			বে-রনযুক্ত
4. প্ররতটি সো�তনোনি �ময় আপনাি সোমাট সো�তন (ট্যানোসেি আনোগ) কত? 						কত �মনোয়ি �্য�ধানোন আপনানোক সো�তন প্রিান কিা িত?

1. আপনাি প্রেম রিরকৎ�াি তারিখ কী রিল? রিরকৎ�া িয়রন (প্রশ্ন F-5 এ যান)
2. আপনানোক রক ঘটনাথিনোল রিরকৎ�া কিা িনোয়রিল? ি্যাাঁ না
3.  আপনাি আঘাত/অ�ুথিতাি জন্য আপরন ঘটনাথিনোলি �াইনোি আপনাি প্রেম সোমর্ডনোকল রিরকৎ�া সোকাোয় সোপনোয়রিনোলন? 			রিরকৎ�া িয়রন 
		ইমানোজডে রন্স রুম					্ডাক্তানোিি অর�� 				রলিরনক/িা�পাতাল/জরুিী সো��া 				িা�পাতানোল 24 ঘন্টাি সো�শ্ী োকা

		নাম এ�ং ঠিকানা সোযখানোন আপনানোক প্রেম রিরকৎ�া কিা িনোয়রিল: 
		সো�ান নম্বি:

4. আপনাি রক এখনও এই আঘাত/অ�ুথিতাি জন্য রিরকৎ�া িলনোি? 			ি্যাাঁ 	 		না

সোয ্ডাক্তাি(িা) এই আঘাত/অ�ুথিতাি জন্য আপনাি রিরকৎ�া কিনোিন তাি(তানোিি) নাম ও ঠিকানা রিন:
		সো�ান নম্বি:

5. আপরন শ্িীনোিি সোয অংনোশ্ আঘাত সোপনোয়নোিন সো�খানোন রক অন্য সোকানও আঘাত রিল, �া একই ধিনোণি সোকানোনা অ�ুথিতা আনোি? 	 ি্যাাঁ 	 না
	যরি ি্যাাঁ িয়, তনো� একজন ্ডাক্তাি রক আপনাি রিরকৎ�া কনোিরিনোলন? 	 ি্যাাঁ 	 না 	 যরি ি্যাাঁ িয়, তনো� সোয ্ডাক্তাি(িা) আপনাি
রিরকৎ�া কনোিরিনোলন তাি(তানোিি) নাম ও ঠিকানা রিন এ�ং এই ির্্মটির সানথ্ C-3.3 ির্্মটি পণূ্ম করুন ও িাইল করুন:

6. পূনো�ডেি আঘাত/অ�ুথিতা রক কানোজি �ানোে �ম্রকডে ত রিল? 	 		ি্যাাঁ 				না
যরি ি্যাাঁ িয়, তনো� আপরন রক তখন সো�ই একই রননোয়াগকতডে াি জন্য কাজ কিরিনোলন সোযখানোন আপরন এখন কাজ কিনোিন? 				ি্যাাঁ 			না

আপনার নার্:
আঘাত পাও়ার িা 
অসসু্থ হও়ার তাবরে:

প্রেমাংশ্ মধ্যাংশ্ সোশ্ষাংশ্

আবর্ এতদ্ারা কর্্মচারীনদর ক্ষবতপরূণ আইন (Workers’ Compensation Law)-এর অধীনন সবুিধার জন্য একটি দাবি করবি৷ আর্ার স্াক্ষর বনবচিত কনর কয আবর্ কয তথ্্য 
প্রদান করবি তা আর্ার সনি্মাত্তর্ জ্ান এিং বিশ্াস অনসুানর সত্য এিং বনরু্্ম ল।

একজন ি্যবতি কর্্মচারীর পনক্ষ স্াক্ষর শুধরু্াত্র তেন করনত পানর যবদ তার এটি করার জন্য আইনতর্ানি অনরু্বত থ্ানক এিং কর্্মচারী একজন নািালক, র্ানবসকর্ানি অসর্থ্্ম িা অক্ষর্ হ়।

আরম আমাি �নো�ডোত্তম জ্ান, তে্য এ�ং র�শ্ানো�ি �ানোে প্রত্যয়ন কিরি, যা পরিরথিরতনোত যুরক্ত�ঙ্গত তিনোতেি পনোি গঠিত, সোয উপনোি িার� কিা অরভনোযাগগুরল এ�ং অন্যান্য তে্যগত র�ষয়গুরলি 
প্রমাণমলূক �মেডেন িনোয়নোি, অে�া আিও তিনোতেি �া অন�ুন্ধানোনি জন্য যুরক্ত�ঙ্গত �ুনোযাগ সোপনোল প্রমাণমলূক �মেডেন পাওয়াি �ম্া�না িনোয়নোি।

কয ককানও ি্যবতি বযবন কজননশুনন এিং প্রতারণার অবর্প্রা় বনন় কপশ কনর, কপশ করার কারণ হ় অথ্িা জ্ান িা বিশ্ানসর সানথ্ প্রস্তুত হন কয এটি কপশ করা হনি, িা 
একটি িীর্াকারী, িা স্-িীর্াকারীর দ্ারা, বর্থ্্যা িাস্তি বিিৃবতর সবহত ককাননা তথ্্য প্রদান কনরন িা ককাননা িাস্তবিক তথ্্য কগাপন কনর, কস একটি অপরানধর জন্য কদাষী 
সাি্যস্ত হনি এিং উপযতুি জবরর্ানা এিং কারািানসর জন্য দা়িদ্ধ থ্াকনি।
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কর্্মচারী দাবি পণূ্ম করার বননদ্ম শািলী (ির্্ম C-3) 

অনগু্রি কনোি এই �মডেটি পূণডে করুন এ�ং এই রননোিডেশ্া�লীি সোশ্নোষ তারলকাভুক্ত কমডেিািীনোিি ষেরতপূিণ সো�া্ডডে  (Workers’ Compensation Board)-এি রিঠি পাঠানোনাি সোকন্দীভূত 
ঠিকানায় পাঠান। এই �মডেটি পূণডে কিাি জন্য আপনাি অরতরিক্ত �ািানোয্যি প্রনোয়াজন িনোল কমডেিািীনোিি ষেরতপূিণ সো�া্ডডে  (Workers’ Compensation Board)-এি �ানোে  
1-877-632-4996 এ সোযাগানোযাগ করুন। আপরন অনলাইনোনও এই �মডেটি পূণডে কিনোত পানোিন wcb.ny.gov এ। যরি আপনাি কানোি কমডেিািীনোিি ষেরতপূিণ সো�া্ডডে  (Workers’
Compensation Board)-এি সোক� নম্বি না োনোক �া আপনাি জানা না োনোক, তািনোল অনগু্রি কনোি এই থিানটি খারল িাখুন। আপনাি িার� প্রররিয়া কিাি প্রনোয়াজন সোনই। রদ্তীয়
পৃষ্াি শ্ীনোষডে আপনাি নাম এ�ং আপনাি আঘাত পাওয়াি/অ�ুথি িওয়াি তারিখ রলখনোত ভুলনো�ন না।

বির্াগ A - আপনার তথ্্য (কর্্মচারী): 
র�ভাগ A সোত, আপনাি নাম, ঠিকানা এ�ং অন্যান্য অননুোিাধ কিা তে্য রলখুন। 
দিা 7 এ কনাট: সো�ানো্ডডে ি শুনানীগুরল ইংনোিরজনোত পরিিারলত িয়। আপনাি যরি একজন অন�ুািনোকি প্রনোয়াজন িয়, তনো� রন�ডোিন করুন হ্যাাঁ  এ�ং প্রনোয়াজনীয় ভাষা রননোিডেশ্ করুন। 

  বনউই়নক্ম র ি্যবতিগত কগাপনী়তা সরুক্ষা আইন (Personal Privacy Protection Law) অনসুানর বিজ্বতি 
	(পািবলক অবিসার আইন অননুচ্দ (Public Officers Law Article) 6-A) এিং 1974 সানলর কির্ানরল প্রাইনর্বস অ্যাক্ট (Federal Privacy Act) 
(5 U.S.C. § 552a)। 

	িার�িািনোিি তানোিি সো�াশ্্যাল র�রকউরিটি নম্বি �ি �্যরক্তগত তে্য �ি�িাি কিাি অননুোিাধ কিাি জন্য কমডেিািী ষেরতপূিণ সো�া্ডডে  (Workers’ Compensation Board)-এি 
(সো�ানো্ডডে ি) অরধকাি, কমডেিািীনোিি ষেরতপূিণ আইন (WCL) § 20 এি অধীনোন সো�ানো্ডডে ি তিতেকািী অরধকাি এ�ং WCL § 142 এি অধীনোন এি প্রশ্া�রনক অরধকাি সোেনোক 
উদূ্ত। �ম্া�্য ��ডোরধক �মীিীন পদ্ধরতনোত সো�া্ডডে নোক তিতে ও িার� পরিিালনা কিনোত �ািায্য কিাি এ�ং �ঠিক িার� সোিক্ডডে  �জায় িাখনোত �ািায্য কিাি জন্য এই তে্য �ংগ্রি 
কিা িয়। সো�া্ডডে নোক আপনাি সো�াশ্্যাল র�রকউরিটি নম্বি প্রিান কিা সোবেচ্াধীন। এই �নোমডে আপনাি সো�াশ্্যাল র�রকউরিটি নম্বি প্রিান কিনোত �্যেডেতাি জন্য সোকান শ্ারস্ত সোনই; এি 
�নোল আপনাি িার� অবেীকাি �া �ুর�ধাি কমরত িনো� না। সো�া্ডডে  তাি কানোি োকা �মস্ত �্যরক্তগত তনোে্যি সোগাপনীয়তা িষো কিনো�, শুধুমারে তাি আরধকারিক িারয়ত্ব পালনোনি 
জন্য এ�ং প্রনোযাজ্য িাষ্ট্র এ�ং সো�্ডানোিল আইন অনযুায়ী এটি প্রকাশ্ কিনো�। 

বির্াগ B - আপনার বনন়াগকত্ম া(রা): 
র�ভাগ B সোত, আঘাত/অ�ুথিতাি �ময় আপরন সোয রননোয়াগকতডে াি জন্য কাজ কিরিনোলন তাি নাম, ঠিকানা, সো�ান নম্বি এ�ং অন্যান্য তে্য রলখুন। 
কনাট: আপনাি রননোয়াগকতডে া িনোলন সো�ই সোকাম্ানী �া এনোজন্সী যা আপনাি সোপ সোিক ই�ু্য কনোিন। আপরন যরি একটি কমডেথিনোল �া অর�নো� একজন ঠিকািাি িন, তািনোল সোয টোর�ং 
এনোজরন্স �া র�নোরিতা আপনানোক রননোয়াগ কনোিনোিন রতরনই িনোচ্ন আপনাি রননোয়াগকতডে া, আপরন সোযখানোন কমডে কিাি জন্য রিনোপাটডে  কনোিন সো�ই কমডেথিল �া অর�� নয়। 

বির্াগ C - আঘাত পাও়ার িা অসসু্থ হও়ার তাবরনে আপনার কাজ: 
র�ভাগ C সোত, আপনাি পিমযডোিাি নাম, কাযডেকলাপ এ�ং সো�তনোনি তে্য রলখুন। 

বির্াগ D - আপনার আঘাত িা অসসু্থতা: 
বির্াগ D কত, আপনার আঘাত িা অসসু্থতার তথ্্য বলেুন। 
আইনটর্ 1: আপরন সোয তারিনোখ আঘাত সোপনোয়রিনোলন �া প্রেম �াি সোয তারিনোখ আপরন অ�ুথি অনভু� কনোিরিনোলন সো�টি রলখুন। 
যরি এটি একটি অ�ুথিতা �া সোপশ্াগত সোিাগ িয়, তািনোল আইনোটম 2 এরড়নোয় যান। আপরন সোয তারিনোখ আঘাত সোপনোয়রিনোলন তা অ�শ্্যই মা�/রিন/�িি র�ন্যানো� িনোত িনো�। �িিটি 
িািটি অনোকে রলখনোত িনো�, সোযমন, 2015। 
আইনটর্ 2: আঘাত পাওয়াি �ময়টি রলখুন। সো�টি AM রিল না PM তা সোিক করুন। 
আইনটর্ 3: সোযখানোন আঘাত সোপনোয়রিনোলন/অ�ুথি িনোয়রিনোলন সো�ই থিানটি রননোিডেশ্ করুন, সোযখানোন আঘাত সোপনোয়রিনোলন/অ�ুথি িনোয়রিনোলন সো�ই র�র্ডিংনোয়ি ঠিকানা এ�ং সো�ই র�র্ডিংনোয়ি 
মনোধ্য �াস্তর�ক থিান �ি। 
আইনটর্ 4: এটি আপনাি বোভার�ক কমডেথিান রকনা তা সোিক করুন। যরি তা না িয় তনো� �্যাখ্যা করুন সোকন আপরন সো�ই থিানোন রিনোলন। 
আইনটর্ 5: আঘাত পাওয়াি/অ�ুথি িওয়াি �ময় আপরন কী কিরিনোলন তা র�শ্িভানো� �ণডেনা করুন (উিািিণবেরূপ, একটি ট্াক সোেনোক �াসে িাত রিনোয় আননোলা্ড কিা)। 
এটি আঘানোতি রিনোক এরগনোয় যাওয়াি ঘটনাগুরল �্যাখ্যা কনোি। 
আইনটর্ 6: কীভানো� আঘাত সোপনোয়রিনোলন/অ�ুথি িনোয়রিনোলন তা র�শ্িভানো� �ণডেনা করুন (সোযমন, আরম একটি ট্াক সোেনোক একটি ভািী �াসে তুনোলরিলাম)। এনোত আঘাত/অ�ুথিতাি 
�ানোে জরড়ত �মস্ত �্যরক্ত এ�ং ঘটনা অতেভুডে ক্ত কিা উরিত। 
আইনটর্ 7: শ্িীনোিি �মস্ত আঘাতপ্রাপ্ত অঙ্গ �ি আপনাি আঘাত/অ�ুথিতাি প্রকৃরত এ�ং মারো �মূ্ণডেরূনোপ রননোিডেশ্ করুন। যতটা �ম্� রনরিডেষ্ট সোিান (সোযমন, একটি ভািী �াসে তুলনোত 
রগনোয় আমাি রপনোঠ টান পনোড়। এখন নীনোিি রিনোক নত িনোত �া এমনরক িালকা �স্তু ধনোি িাখনোলও �্যাো কনোি)। 
আইনটর্ 8: অন্য সোকানোনা �স্তু িঘুডেটনায় জরড়ত রিল রকনা তা রননোিডেশ্ করুন লাইনো�ন্সকৃত সোমাটি গারড় িাড়া। অন্যান্য �স্তুি মনোধ্য একটি িারতয়াি (সোযমন, িাতুরড়), একটি 
িা�ায়রনক (সোযমন, অ্যার�্ড), যন্ত্রপারত (সোযমন, �কডে রলফ্ট �া ররিল সোপ্র�) অতেভুডে ক্ত োকনোত পানোি। 
আইনটর্ 9: একটি লাইনো�ন্সপ্রাপ্ত সোমাটি গাড়ী িঘুডেটনায় জরড়ত রিল রকনা তা রননোিডেশ্ করুন। যরি তা িয়, তনো� জরড়ত সোমাটি গাড়ীটি আপনাি, আপনাি রননোয়াগকতডে াি �া তৃতীয় 
পনোষেি রকনা তা সোিক করুন৷ লাইনো�ন্স সোলেট নম্বি অতেভুডে ক্ত করুন (যরি জানা োনোক)। আপনাি গাড়ী জরড়ত োকনোল, আপনাি সোমাটি গাড়ীি অনোটানোমা�াইল িায়�দ্ধতা �ীমা 
�ািনোকি নাম এ�ং ঠিকানা রলখুন। 
আইনটর্ 10: আপরন আপনাি রননোয়াগকতডে া �া �ুপািভাইজািনোক আপনাি আঘাত �া অ�ুথিতাি সোনাটিশ্ রিনোয়নোিন রকনা তা সোিক করুন। যরি তা িয়, তািনোল আপরন কানোক সোনাটিশ্ 
রিনোয়নোিন সো�ই�ানোে তা সোমৌরখকভানো� রিল না রলরখতভানো� সো�টি উনোলেখ করুন। আপরন সোয তারিনোখ সোনাটিশ্ রিনোয়রিনোলন তা অতেভুডে ক্ত করুন। 
আইনটর্ 11: অন্য সোকউ আপনানোক আঘাত সোপনোত সোিনোখনোি রকনা তা সোিক করুন। যরি সোকউ সোিনোখ োনোক তনো� তানোিি নাম রলখুন। 

বির্াগ E - কানজ বিনর আসা: 
আইনটর্ 1: আপরন যরি আপনাি কমডে-�ম্রকডে ত আঘাত/অ�ুথিতাি �নোল কাজ �ন্ধ কনোি োনোকন, তািনোল ি্যাাঁ সোিক করুন এ�ং আপনাি কাজ �ন্ধ কিাি তারিখটি রননোিডেশ্ করুন। 
আপরন যরি কাজ �ন্ধ না কনোি োনোকন, তািনোল না সোিক করুন এ�ং পি�ততী র�ভানোগ যান।
আইনটর্ 2: আপরন যরি তািপি সোেনোক কানোজ র�নোি আনো�ন, তািনোল ি্যাাঁ সোিক করুন। আপরন আ�াি সোকান তারিনোখ কাজ শুরু কনোিনোিন, সো�ই�ানোে আ�াি কনো� আপনাি কাযডেভাি 
বোভার�ক িনোয়নোি �া আপনাি �ীরমত �া �ীমা�দ্ধ কাযডেভাি োকনোল তাও রননোিডেশ্ করুন। (যরি আপনাি আঘাত �া অ�ুথিতাি পূনো�ডেি �মূ্ণডে কাযডেভাি না োনোক, তািনোল আপনাি 
�ীরমত কাযডেভাি িনোয়নোি।) 
আইনটর্ 3: আপরন যরি কানোজ র�নোি আনো�ন, তািনোল আপরন এখন কাি জন্য কাজ কিনোিন। 
আইনটর্ 4: আপরন এখন সোয িাকরিনোত কমডেিত িনোয়নোিন তাি জন্য আপনাি প্ররত সো�তন �ময়কানোল সোমাট সো�তন কত (ট্যাসে পরিনোশ্ানোধি আনোগ) তা রলখুন। আপরন কত �মনোয়ি 
�্য�ধানোন সোপ সোিক পানোচ্ন তা রননোিডেশ্ করুন (�াপ্তারিক, রদ্-�াপ্তারিক, ইত্যারি)।
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বির্াগ F - এই আঘাত িা অসসু্থতার জন্য কর্বর্ক্যাল বচবকৎসা: 
আইনটর্ 1: আপরন যরি এই আঘাত/অ�ুথিতাি জন্য রিরকৎ�া না সোপনোয় োনোকন, তািনোল রিরকৎ�া িয়রন সোিক করুন এ�ং ি�া 5 এ যান। অন্যোয়, এই আঘাত/অ�ুথিতাি 
জন্য সোয তারিনোখ আপনাি প্রেম �াি রিরকৎ�া িনোয়রিল সো�টি রলখুন এ�ং এই র�ভানোগি �ারক অংশ্গুরল পূণডে করুন। 
আইনটর্ 2: এই আঘাত �া অ�ুথিতাি জন্য আপনানোক িাকরিনোত প্রেনোম রিরকৎ�া কিা িনোয়রিল রকনা তা সোিক করুন। 
আইনটর্ 3: আপনাি আঘাত �া অ�ুথিতাি জন্য আপরন ঘটনাথিনোলি �াইনোি সোযখানোন আপনাি প্রেম সোমর্ডনোকল রিরকৎ�া সোপনোয়রিনোলন তা সোিক করুন। সো�র�রলটিি নাম এ�ং 
ঠিকানাি পাশ্াপারশ্ সো�ান নম্বি (এরিয়া সোকা্ড �ি) অতেভুডে ক্ত করুন। 
আইনটর্ 4: যরি আপরন এখনও একই আঘাত �া অ�ুথিতাি জন্য রিরকৎ�া িারলনোয় যানোচ্ন, তািনোল ি্যাাঁ সোিক করুন এ�ং রিরকৎ�া প্রিানকািী ্ডাক্তাি(সোিি) নাম ও ঠিকানা 
এ�ং সো�ই�ানোে সো�ান নম্বি (এরিয়া সোকা্ড �ি) রননোিডেশ্ করুন; অন্যোয়, না সোিক করুন। 
আইনটর্ 5: যরি আনোগ সোেনোকই আপনাি শ্িীনোিি সো�ই একই অনোঙ্গ আঘাত �া একই ধিনোণি অ�ুথিতা োনোক, তািনোল ি্যাাঁ সোিক করুন এ�ং এই আঘাত �া অ�ুথিতাি জন্য ্ডাক্তাি 
দ্ািা রিরকৎ�া কিা িনোয়রিল রকনা তা রননোিডেশ্ করুন। আপনাি যরি ্ডাক্তাি দ্ািা রিরকৎ�ািনোয় োনোক, তনো� সোয ্ডাক্তাি(িা) আপনাি রিরকৎ�া কনোিরিনোলন তাি(তানোিি) 
নাম(গুরল) ও ঠিকানা(গুরল) রিন এ�ং এই ির্্মটির সানথ্ C-3.3 ির্্মটি পণূ্ম করুন ও িাইল করুন। 
আইনটর্ 6: আপনাি যরি পূনো�ডেি আঘাত �া অ�ুথিতা োনোক তনো� আপনাি পূনো�ডেি আঘাত �া অ�ুথিতাটি কানোজি �ানোে �ম্রকডে ত রিল রকনা তা সোিক করুন। যরি ি্যাাঁ িয়, তনো� 
আপনাি �তডে মান রননোয়াগকতডে াি জন্য কাজ কিাি �ময় আঘাত সোপনোয়রিনোলন �া অ�ুথিতা িনোয়রিনোলন রকনা তা সোিক করুন। 

পৃষ্া 2 এ কমডেিািীি বোষেনোিি জন্য সোিওয়া জায়গায় �মডে C-3 সোত বোষেি করুন, আপনাি নাম রপ্রন্ট করুন এ�ং �মডেটিনোত বোষেি কিাি তারিখটি রলখুন। যরি কমডেিািীি পষে 
সোেনোক সোকানও তৃতীয় পষে বোষেি কনোি োনোক, তনো� সো�ই �্যরক্তি রদ্তীয় বোষেি লাইনোন বোষেি কিা উরিত। আপনাি যরি আইনী প্ররতরনরধত্ব োনোক, তািনোল আপনাি প্ররতরনরধনোক 
অ�শ্্যই পৃষ্া 2-এি নীনোি সোিওয়া আইনজী�ী/প্ররতরনরধি �াটিডে র�নোকশ্ন র�ভাগটি পূণডে কিনোত এ�ং বোষেি কিনোত িনো�। 

চাকবরনত কর্্মরত অিস্থা় আঘাত িা কপশাগত করানগর কক্ষনত্র প্রনত্যক কর্্মচারীর যা করা উবচত: 
1. আপরন কখন, সোকাোয় এ�ং কীভানো� আঘাতপ্রাপ্ত িনোয়নোিন তা অর�লনোম্ব আপনাি রননোয়াগকতডে া �া �ুপািভাইজািনোক �লনু।
2. অর�লনোম্ব রিরকৎ�া সো��া প্রারপ্ত রনরচিত করুন।
3. আপনাি ্ডাক্তািনোক সো�ানো্ডডে ি কানোি এ�ং আপনাি রননোয়াগকতডে া �া তাি �ীমা �ািনোকি কানোি সোমর্ডনোকল রিনোপাটডে  �াইল কিনোত �লনু।
4. ষেরতপূিনোণি জন্য এই িার�টি করুন এ�ং রনকটতম কমডেিািীনোিি ষেরতপূিণ সো�া্ডডে  (Workers’ Compensation Board)-এি অর�নো� পাঠান৷ (নীনোি সোিখুন৷) আঘাত
পাওয়াি তারিনোখি পনোি িইু �িনোিি মনোধ্য �াইল কিনোত �্যেডে িনোল আপনাি িার� অবেীকাি কিা িনোত পানোি। এই �মডেটি পূণডে কিনোত আপনাি �ািানোয্যি িিকাি িনোল, নীনোি
তারলকাভুক্ত রনকটতম কমডেিািীনোিি ষেরতপূিণ সো�া্ডডে  (Workers’ Compensation Board)-এি অর�নো� সোটরলনো�ান করুন �া রগনোয় সোিখা করুন।
5. উপরথিত িওয়াি জন্য অ�রিত কিা িনোল �মস্ত শুনানীনোত সোযাগ রিন৷
6. �ষেম িনোল তনো�ই কানোজ র�নোি যানো�ন; ষেরতপূিণ কখনও আপনাি সো�তনোনি �মান িয় না৷

আপনার অবধকারগুনলা: 
1. �াধািণত, আপনাি রননোজি পিনোন্দি একজন ্ডাক্তাি দ্ািা রিরকৎ�াকিানোনাি অরধকাি োনোক, যরি তািা সো�া্ডডে  দ্ািা অননুোমারিত িয়। যরি আপনাি রননোয়াগকতডে া একটি
পিনোন্দি প্রিানকািী �ংথিা (PPO) �্য�থিাি �ানোে জরড়ত োনোক, তািনোল আপনানোক অ�শ্্যই পিনোন্দি প্রিানকািী �ংথিাি কাি সোেনোক প্রােরমক রিরকৎ�ারননোত িনো� সোযটি
কমডেিািীনোিি ষেরতপূিনোণি আঘানোতি সোষেনোরে বোথি্যনো��া পরিনোষ�া প্রিানোনি জন্য মনোনানীত কিা িনোয়নোি।
2. আপনাি ্ডাক্তাি �া িা�পাতালনোক অেডে প্রিান কিনো�ন না। তানোিি র�ল �ীমা �ািক দ্ািা পরিনোশ্াধ কিা িনো� যরি আপনাি মামলা র�তরকডে ত না িয়। যরি আপনাি মামলাটি
র�তরকডে ত িয়, তািনোল সো�া্ডডে  আপনাি মামলাি র�দ্ধাতে না সোনওয়া পযডেতে ্ডাক্তাি �া িা�পাতালনোক অনোেডেি জন্য অনোপষো কিনোত িনো�। যরি আপরন আপনাি মামলা লড়নোত �্যেডে িন
�া সো�া্ডডে  আপনাি র�রুনোদ্ধ র�দ্ধাতে গ্রিণ কনোি, তািনোল আপনানোক ্ডাক্তাি �া িা�পাতালনোক অেডে প্রিান কিনোত িনো�।
3. এিাড়াও আপরন ওষুধ, রিাি �া আপনাি ্ডাক্তানোিি দ্ািা �ঠিকভানো� রননোিডে রশ্ত সোকানোনা যন্ত্রপারতি জন্য এ�ং আপনাি ্ডাক্তানোিি অর�� �া িা�পাতানোল যাওয়া-আ�াি
জন্য গাড়ী ভাড়া �া অন্যান্য প্রনোয়াজনীয় খিনোিি জন্য ষেরতপূিণ পাওয়াি অরধকািী। (এই ধিনোণি খিনোিি জন্য ির�ি রননোয় িাখনো�ন।)
4. আপরন ষেরতপূিণ পাওয়াি সোযাগ্য যরি আপনাি আঘাত আপনানোক �াত রিনোনি সো�রশ্ কাজ সোেনোক র�িত িানোখ, আপনানোক কম মজিুীনোত কাজ কিনোত �াধ্য কনোি, অে�া
আপনাি শ্িীনোিি সোকানোনা অনোঙ্গ থিায়ী অষেমতাি কািণ িয়।
5. ষেরতপূিণ সোকানোনা পুিস্ানোিি জন্য অনোপষো না কনোি র�তরকডে ত িার� িাড়া �িা�রি প্রিান কিা িয়।
6. আঘাতপ্রাপ্ত কমডেিািী �া মতৃ কমডেিািীনোিি রনভডে িশ্ীল �্যরক্তিা সো�ানো্ডডে ি �ামনোন রননোজনোিি প্ররতরনরধত্ব কিনোত পানোিন �া রননোজনোিি প্ররতরনরধত্ব কিাি জন্য একজন আইনজী�ী
�া লাইনো�ন্সপ্রাপ্ত প্ররতরনরধ িাখনোত পানোিন। যরি একজন আইনজী�ী �া লাইনো�ন্সপ্রাপ্ত প্ররতরনরধনোক িাখা িয়, তািনোল আইনী পরিনোষ�াি জন্য তানোিি র� সো�া্ডডে  দ্ািা পযডোনোলািনা
কিা িনো� এ�ং অননুোমারিত িনোল রননোয়াগকতডে া �া �ীমা সোকাম্ারনি দ্ািা �নোকয়া ষেরতপূিনোণি �ুর�ধা সোেনোক অেডে প্রিান কিা িনো�। ষেরতপূিণ মামলায় আঘাতপ্রাপ্ত কমডেিািী �া
মতৃ কমডেিািীনোিি রনভডে িশ্ীল �্যরক্তনোিি তানোিি প্ররতরনরধত্বকািী আইনজী�ী �া লাইনো�ন্সপ্রাপ্ত প্ররতরনরধনোক �িা�রি রকিু রিনোত িনো� না।
7. যরি আপনাি আঘানোতি কািনোণ কমডেনোষেনোরে র�নোি সোযনোত, অে�া পারি�ারিক �া আরেডেক �ম�্যাি সোষেনোরে �ািানোয্যি প্রনোয়াজন িয়, তািনোল আপনাি রনকটথি কমডেিািীনোিি
ষেরতপূিণ সো�া্ডডে  (Workers’ Compensation Board)-এি অর�নো� সোযাগানোযাগ করুন এ�ং একজন পুন�ডো�ন পিামশ্ডেিাতা �া �মাজকমতীি জন্য আনো�িন করুন।

এই ির্্মটি নীনচ তাবলকারু্তি ঠিকানা় সরাসবর পাঠিন় িাইল করা উবচত: 
New York State Workers’ Compensation Board 
Centralized Mailing 
PO Box 5205 
Binghamton, NY 13902-5205 

গ্াহক পবরনষিা কটাল-বরি নম্বর: 877-632-4996

C-3.0 (6-22)



1. প্রিানকািী: 2. সো�ান নম্বি:
3. রিঠি পাঠানোনাি ঠিকানা:
4. অন্য প্রিানকািী (যরি োনোক): 5. সো�ান নম্বি:
6. রিঠি পাঠানোনাি ঠিকানা:

িার�িানোিি বোষেি (শুধুমারে কারল -- যরি �ম্� িয় নীল �লপনোয়ন্ট কলম �্য�িাি করুন।) 	 তারিখ

আপনাি নাম িার�িানোিি �ানোে �ম্কডে  	 তারিখ

স্াস্থ্য তনথ্্যর সীবর্ত বরবলজ C-3.3
বনউ	ই়ক্ম 	কটেট	-	কর্্মচারীনদর	ক্ষবতপরূণ	কিার্্ম 	(Workers’ Compensation Board)

(HIPAA)

 WCB সোক� নম্বি (যরি	আপরন	সো�টি	জানোনন):
দাবিদানরর প্রবত: আপরন যরি শ্িীনোিি একই অনোঙ্গ পূনো�ডেি আঘানোতি জন্য �া আপনাি �তডে মান িার�নোত �রণডেত অ�ুথিতাি অনরুূপ সোকানোনা অ�ুথিতাি জন্য রিরকৎ�া 
সোপনোয় োনোকন তনো� এই �মডেটি পূণডে করুন। এই �মডেটি আপনাি দ্ািা নীনোি তারলকাভুক্ত বোথি্যনো��া প্রিানকািীনোিি আপনাি রননোয়াগকতডে াি কমডেিািীনোিি ষেরতপূিণ 
�ীমাকািীনোক আপনাি পূনো�ডেি আঘাত/অ�ুথিতা �ম্নোকডে  বোথি্যনো��া তে্য প্রকাশ্ কিাি অনমুরত প্রিান কনোি। সো�্ডানোিল HIPAA আইন (1996 �ানোলি বোথি্য �ীমা 
�িননোযাগ্যতা এ�ং িারয়ত্ব আইন (Health Insurance Portability and Accountability Act)) �নোল সোয আপনাি এই �নোমডেি একটি করপ পাওয়াি অরধকাি িনোয়নোি। আপরন 
যরি এই �মডেটি �েুনোত না পানোিন, তািনোল আপনাি আইনী প্ররতরনরধি �ানোে কো �লনু। যরি আপনাি সোকানোনা আইনী প্ররতরনরধ না োনোক, তািনোল কমডেিািীনোিি 
ষেরতপূিণ সো�া্ডডে  (Workers’ Compensation Board)-এি আঘাতপ্রাপ্ত কমডেিািীনোিি জন্য উরকল আপনানোক �ািায্য কিনোত পানোিন। কল করুন: 800-580-6665।
স্াস্থ্যনসিা প্রদানকারীর প্রবত: এই HIPAA-অনিুততী বরবলনজর একটি কবপ আপনানোক বোথি্য তে্য প্রকাশ্ কিনোত অনমুরত প্রিান কনোি। আপরন যরি এই রিরলনোজি 
প্ররতররিয়া রূনোপ রননোয়াগকতডে াি কমডেিািীনোিি ষেরতপূিণ �ীমাকািীি কানোি সোিক্ডডে গুরল পাঠান, তনো� িার�িানোিি আইনী প্ররতরনরধনোকও করপ সোমল করুন। (যরি নীনোি 
সোকানোনা আইনী প্ররতরনরধ তারলকাভুক্ত না োনোক, তািনোল িার�িািনোক করপ পাঠান।) বোথি্যনো��া প্রিানকািী যািা সোিক্ডডে  প্রকাশ্ কনোিন তানোিি রনউ ইয়কডে  সোটেনোটি আইন 
এ�ং HIPAA অ�শ্্যই অন�ুিণ কিনোত িনো�।

 প্রকাশ্ কিা সোযনোকানোনা সোমর্ডনোকল সোিক্ডডে  আপনাি কমডেিািীনোিি ষেরতপূিণ �াইনোলি অংশ্ িনোয় যানো� এ�ং সো�গুরল কমডেিািীনোিি ষেরতপূিণ আইন 
(Workers’ Compensation Law)-এি অধীনোন সোগাপনীয়।

এই রিরলজটি িনোচ্: 
●  কস্চ্াধীন। আপরন এই �নোমডে বোষেি করুন �া না করুন, আপনাি বোথি্যনো��া প্রিানকািী(সোিি)
আপনানোক সো�ভানো�ই যত্ন, অেডেপ্রিানোনি শ্তডে া�লী এ�ং �ুর�ধা অ�শ্্যই রিনোত িনো�।

●  সীবর্ত। এটি আপনাি বোথি্যনো��া প্রিানকািী(সোিি)-সোক শুধুমারে সো�ই �মস্ত বোথি্য সোিক্ডডে  প্রকাশ্
কিাি অনমুরত প্রিান কনোি যা আপনাি দ্ািা নীনোি �ণডেনা কিা পূ�ডে�ততী অ�ুথিতা/�ম�্যাি �ানোে
�ম্রকডে ত।

● 	অস্থা়ী। এটি তখন সোশ্ষ িয় যখন ষেরতপূিনোণি জন্য আপনাি �তডে মান িার� বেীকৃত িয় �া
প্রত্যাখ্যান কিা িয় এ�ং �মস্ত আরপল সোশ্ষ িনোয় যায়।

● 	প্রত্যাহারনযাগ্য। আপরন সোয সোকানোনা �ময় এই রিরলজটি �ারতল কিনোত পানোিন। �ারতল কিাি
জন্য, এই �নোমডে তারলকাভুক্ত বোথি্যনো��া প্রিানকািী(সোিি)-সোক একটি রিঠি পাঠান৷ এিাড়াও,
আপনাি রননোয়াগকতডে াি কমডেিািীনোিি ষেরতপূিণ �ীমাকািী এ�ং কমডেিািীনোিি ষেরতপূিণ সো�া্ডডে
(Workers’ Compensation Board)-এি কানোি আপনাি রিঠিি একটি করপ পাঠান। সোনাট:
আপরন পূনো�ডে প্রিান কিা সোমর্ডনোকল সোিকনো্ডডে ি �ানোপনোষে এই রিরলজটি �ারতল নাও কিনোত পানোিন।

● 	শুধরু্াত্র করকনর্্ম র জন্য। এটি এই �নোমডে তারলকাভুক্ত আপনাি বোথি্যনো��া প্রিানকািী(সোিি)-সোক
আপনাি রননোয়াগকতডে াি কমডেিািীনোিি ষেরতপূিণ �ীমাকািীনোক আপনাি বোথি্যনো��াি সোিক্ডডে গুরলি
করপ পাঠানোনাি অনমুরত প্রিান কনোি।

এই �মডেটি আপনাি বোথি্যনো��া প্রিানকািী(সোিি)-
সোক রনম্নরলরখত ধিনোণি তে্য প্রকাশ্ কিাি অনমুরত 
প্রিান কনোি না:

●  HIV-সম্পবক্ম ত তথ্্য

●  সাইনকানথ্রাবপ কনাট

●  অ্যালনকাহল/র্াদক বচবকৎসা

●  র্ানবসক স্াস্থ্য বচবকৎসা (যরি আপরন নীনোি
সোিক না কনোি োনোকন)

●  কর্ৌবেক তথ্্য (আপনাি বোথি্যনো��া
প্রিানকািীিা আপনাি বোথি্যনো��া তে্য কানোিা 
�ানোে আনোলািনা কিনোত পািনো� না)

A. আপনার তথ্্য (দাবিদার)
1. নাম: 2. সো�াশ্্যাল র�রকউরিটি নম্বি:
3. রিঠি পাঠানোনাি ঠিকানা:
4. জন্ম তারিখ: 5. �তডে মান আঘাত/অ�ুথিতাি তারিখ:

6. �তডে মান আঘাত/অ�ুথিতা, শ্িীনোিি �মস্ত আঘাতপ্রাপ্ত অংশ্ �ি:

7. আপনাি আইনী প্ররতরনরধি নাম এ�ং ঠিকানা (যরি োনোক):

			আপরন যরি আপনাি বোথি্যনো��া প্রিানকািী(সোিি)-সোক মানর�ক বোথি্যনো��া তথ্্য প্রকাশ করার অনরু্বত প্রদান কনরন তািনোল এখানোন সোিক করুন।
B. 	আপনার স্াস্থ্যনসিা প্রদানকারী(রা) (�মস্ত বোথি্যনো��া প্রিানকািীনোক তারলকাভুক্ত করুন যািা একই শ্িীনোিি অনোঙ্গ পূনো�ডেি আঘানোতি �া সো�

ধিনোণি অ�ুথিতাি জন্য আপনানোক রিরকৎ�া কনোিনোি৷ যরি 2 জনোনি সো�শ্ী প্রিানকািী িয় তনো� এই �মডেটিনোত তানোিি সোযাগানোযানোগি তে্য �ংযুক্ত করুন।)

C. 	পড়ুন এিং নীনচ সাইন করুন।  আরম এতদ্ািা অননুোিাধ কিরি সোয উপনোি তারলকাভুক্ত বোথি্যনো��া প্রিানকািী(গুরল) সোযন আমাি
রননোয়াগকতডে াি কমডেিািীনোিি ষেরতপূিণ �ীমাকািীনোক উপনোি �রণডেত পূ�ডে�ততী সোকানোনা আঘাত/অ�ুথিতা, �মস্ত শ্িীনোিি অঙ্গ-প্রত্যনোঙ্গি, �ম্রকডে ত
�মস্ত বোথি্য সোিকনো্ডডে ি করপ সোিয়।

যবদ দাবিদার স্াক্ষর করনত অক্ষর্ হন, তনো� তাি পষে সোেনোক বোষেিকািী �্যরক্তনোক অ�শ্্যই নীনোি পূণডে কিনোত িনো� এ�ং বোষেি কিনোত িনো�:
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English on the other side

বোষেি (শুধুমারে কারল -- যরি �ম্� িয় নীল �লপনোয়ন্ট 
কলম �্য�িাি করুন।)



নিউ ইয়র্ক  স্টেট
Workers’ Compensation Board

Workers’ Compensation Board অনমু�োদিত অনমু�োদিত স্োস্থ্যমেবো 
প্রিোনকোরীর দনব্োচন করোর অদিকোর

আহত রর্কচারীকর:
আপনোর কোমের েম্পদক্ত আঘোত বো অেুস্তোর দচদকৎেোর েনথ্য আপদন ককোনও দচদকৎেক, পদিযোদরিস্ট, 
দচমরোপথ্যোক্টর, অথবো �মনোববজ্োদনক (একেন অনমু�োদিত দচদকতেমকর কোছ কথমক করফোরোল দিেোমব) চযন 
করমত পোমরন দিদন Workers’ Compensation Board অনমু�োদিত এবং শ্রদ�কমির ক্ষদতপূরণ প্রিোনকোরী করোগীমির 
গ্রিণ করমছন।

আপদন িখন আপনোর দনমযোগকত্ো বো তোর ক�মীমির ক্ষদতপূরণ ক্ষদতপূরণ কথ্যোদরযোমরর েুপোদরশকোরী কনটওযোক্ 
বো প্রিোনকোরীর বথ্যবিোর করমত পোমরন বো আপনোর দনমযোগকত্োমক আপনোর পক্ষ কথমক ককোনও েরবরোিকোরীর 
অন�ুদত কিওযোর অন�ুদত দিমত পোমরন, তখন আপদন কি ককোনও ে�য দবপদতি ছোডোই আপনোর স্োস্থ্যমেবো 
েরবরোিকোরীমক পদরবত্ন করমত পোমরন আপনোর ক�মীমির ক্ষদতপূরণ েুদবিো েনথ্য িোদব।

আিত ক�চ্োরীর স্োক্ষর তোদরখ েোক্ষী তোদরমখর স্োক্ষর

অিগু্রহ রকর রকি রাখকেি: আপনোর দনমযোগকত্ো িদি (i) ওযোক্োে্ ক্ষদতপূরণ ক্ষদতপূরণ আইমনর আর্্মকল 
10-A এর অিীমন একর্ প্রতথ্যদযত পছমদের প্রিোনকোরী েংস্ো (দপদপও) কত অংশগ্রিমণর েনথ্য এই েম্মদত
ফ�র্্মত েোইন ইন করোর প্রমযোেন িয নো, অথবো (ii) দবকল্প দবমরোি করেলথু্যশনমত অংশগ্রিণ করমছন 
(এদিআর) পোইলট কপ্রোগ্রো� শ্রদ�কমির ক্ষদতপূরণ আইমনর িোরো 25(2-c) এর অিীমন। েরুদর অবস্ো 
বথ্যতীত এই েংদবদিবদ্ধ ক�েূ্দচ অনেুোমর, আপনোমক ক�পমক্ষ শ্রদ�কমির ক্ষদতপূরমণর আঘোত বো আপনোর 
দনমযোগকত্োর দ্োরো দনি্োদরত প্রতথ্যদযত কনটওযোক্ (গুদল) বো েরবরোিকোরীর অেুস্তোর েনথ্য অন্তত 
প্রোথদ�ক দচদকৎেো গ্রিণ করমত িমব।

নিকয়াগরত্ক া যাও:
দনমযোগকত্ো এই স্োক্ষদরত ফ�র্্র একর্ অনদুলদপ েি উপমর নো�িুক্ত আিত ক�চ্োরীমক েরবরোি করমবন এবং 
দনমযোগকত্োর করকি্গুদলমত �লূ ফ� ্বেোয রোখমবন কিখোমন এর্ Workers’ Compensation Board দ্োরো কি 
ককোনও ে�ময পদরিশ্ন করো কিমত পোমর। এই ফ�র্্ Workers’ Compensation Board এ ে�ো কিওযো িমব নো 
এবং এই ক�চ্োরীর কোমের েম্পদক্ত আঘোত বো অেুস্তোর ঘটনোর পূমব্ এর্ কোি্কর করো িমব নো।

Workers’ Compensation Board দনমযোগ এবং ববষ�থ্যিীন বথ্যদক্তমির কেবো কমর।

আিত কর্�চোরী নো� আিত কর্�চোরী এর েো�োেদক নদরোপত্তো ন�্বর িুর্ঘটনোর তোরদখ

নদি়োগকর্তোর নো� এবং ঠদকোনো
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PBM Temp (4/21) 

িনউ ইয়কর্  ে�ট ই�ুের� ফা� 
ফােমর্িস সং�া� সুেযাগ-সুিবধা বয্ব�াপনা 

কম�েদর কাজ-স�িকর্ ত আঘাত বা অস�ুতার জনয্ িনউ ইয়কর্  ে�ট ই�ুের� ফা� (NYSIF) 
িনেয়াগকতর্ ােদরেক কম�েদর �িতপূরেণর িবমা কভােরজ �দান কের। সম� েমিডেকল ে�সি�পশেনর 
ওষুধ েনওয়ার জনয্ একিট সহজ ও সুিবধাজনক উপায় িহেসেব এই �য্ােনর মেধয্ 67,000-এর 
েবিশ অংশ�হণকারী ফােমর্িসর একিট েনটওয়াকর্  অ�ভুর্ �। আপনােক যিদ কাজ-স�িকর্ ত আঘাত বা 
অসু�তার জনয্ ওষুধ ে�সি�পশন করা হয় তাহেল এিট অবশয্ই CareComp ফােমর্িস েনটওয়ােকর্ র 
মেধয্র েকানও ফােমর্িস েথেক িনেত হেব।   

MYSIF একিট "শটর্ -িফল" পিরেষবাও �দান কের, যা আপনার দািব গৃহীত হওয়ার আেগই 
আপনােক ফােমর্িসর সুিবধাগিল েপেত স�ম কের।  যিদও আমােদর এই পিরেষবাগিল েদওয়ার 
�েয়াজন েনই িক� কাজ-স�িকর্ ত আঘাত বা অস�ুতার পেরর �থম, কিঠন িদনগিলেত আপনােক 
েসের উঠেত সাহাযয্ করার জনয্ আমরা আপনােক ে�সি�পশন করা সীিমত সংখয্ক ওষুেধর সুিবধা 
েদব যা শধুমা� েকয়ারক� ফােমর্িস েনটওয়াকর্  েথেকই েনওয়া যােব।   

েযেকানও অংশ�হণকারী ফােমর্িস েথেক ে�সি�পশেনর ওষধু েনওয়ার জনয্ - অনু�হ কের এই 
পৃ�ার িপছন িদেক েদওয়া ফমর্িট বয্বহার করন - "কম�েদর �িতপূরেণর অ�ায়ী ে�সি�পশন 
পিরেষবা আইিড"। ফমর্িট পূরণ করার জনয্: 

ধাপ 1: আপনার িনেয়াগকতর্ া তােদর বয্বসার নাম এবং পিলিস ন�র িলখেবন। 

ধাপ 2: বািক ফমর্িটেত আপনার দািব এবং েযাগােযােগর তথয্ িলেখ স�ূণর্ করন। 

ধাপ 3: স�ণূর্ করা ফমর্ এবং ে�সি�পশনিট েকয়ারক� ফােমর্িস েনটওয়ােকর্ র েযেকানও 
একিট ফােমর্িসেত িনেয় আসুন। 

ধাপ 4: িনি�ত দঘুর্টনার 10 িদেনর মেধয্, আপিন CVS েকয়ারমােকর্ র েথেক একিট 
পয্ােকট পােবন। এই পয্ােকেট একিট পামর্ােন� আইেডি�িফেকশন কাডর্  থাকেব যা কাজ-
স�িকর্ ত আঘাত বা অস�ুতার জনয্ ে�সি�পশেনর ওষুধ েনওয়ার সময় বয্বহার করেত 
হেব। 

আপিন www.wcrxpharmacylocator.com-এ িগেয় বা (866) 493-1640 ন�ের 24-ঘ�ার েরাগী 
পিরেষবা হটলাইেন েফান কের �ানীয় অংশ�হণকারী ফােমর্িসগিল স�ে� জানেত পােরন।  

আপনার যিদ েকানও �� থােক বা সহায়তার �েয়াজন হয় তাহেল অনু�হ কের 
www.nysif.com/networkbenefits-এ যান বা (888) 875-5790 ন�ের েফান কের NYSIF-এর 
সােথ েযাগােযাগ করন। 



কম�েদর �িতপরূেণর অ�ায়ী ে�সি�পশন পিরেষবা আইিড 
গর�পণূর্ তথয্ 

আঘাত�া� কম� মেনােযাগ িদন 
আপিন যখন আপনার �াথিমক ে�সি�পশন(গিল)-এর ওষুধ েনেবন তখন এই কম�েদর �িতপূরেণর অ�ায়ী 

ে�সি�পশন পিরেষবা আইিড ফমর্িট আপনার ফামর্ািস�েক অবশয্ই েদখােত হেব।
আপনার যিদ েকানও �� থােক বা অংশ�হণকারী ফােমর্িস িচি�ত করেত চান তাহেল অনু�হ কের 

1-866-493-1640 ন�ের েফান কের CVS েকয়ারমােকর্ র �াহক পিরেষবার সােথ েযাগােযাগ করন।

ফামর্ািস�/িনেয়াগকতর্ া – ফমর্িট পূরণ করা হেয় েগেল এই ন�ের ফয্া� কের CVS েকয়ারমােকর্ র কােছ পািঠেয় 
িদন: 1-866-493-1644 

ওষুধগিল �ি�য়া করার অনুমিত েদওয়ার জনয্ CVS েকয়ারমাকর্  দািবদােরর তথয্ েযাগ করেব। 1-866-493-1640
ন�ের েফান কেরও এই তথয্ জানােনা যােব।

িনউ ইয়কর্  ে�ট ই�ুের� ফা� �প#: NYSIF 

মেনােযাগ িদন: িনেচর সব আইেটমগিল পূরণ করেত হেব।
িনেয়াগকতর্ ার নাম: আঘাত�া� কম�র নাম: 

____________________________________________ __________________________________________ 
নাম                মধয্নােমর আদয্�র   
পদিব 

িনেয়াগকতর্ ার NYSIF কম�েদর �িতপরূেণর পিলিস ন�র: আঘাত�া� কম�র েযাগােযােগর িঠকানা: 

_________________________ __________________________________________ 
রা�া 

আঘাত পাওয়ার তািরখ:  ____ /____ /______ 
(মাস/িদন/বছর) __________________________________________ 
আহত কম�র জ�তািরখ: শহর, ে�ট িপনেকাড 

   ____  / ____  / ________ 
(মাস/িদন/বছর)   

আঘাত�া� কম� সামািজক িনরাপত্তা ন�র: সহায়তা েড�: এটা CVS েকয়ারমােকর্ র মাধয্েম েদওয়া একিট POS 

ে�া�াম। সহায়তার জনয্ 866.493.1640 ন�ের CVS েকয়ারমােকর্ র
সহায়তা েডে� েফান করন __________________________________ 

দািব �ি�য়াকরেণর সময় ফামর্ািস�েদর যিদ েকানও �� থােক, তাহেল 
অনু�হ কের 1-866-493-1640 ন�ের CVS েকয়ারমােকর্ র সহায়তা েডে� 
েফান করন।

সহায়তা �েয়াজন? 



 

ডাইরেক্ট ডডর াডিট 
ডিউ ইয়র্ক  স্টেট ইিস্য ুরেন্স ফান্ড 

 

PO বক্স 66699; আলবানি , NY 12206 

nysif.com 

 
ডাইরেক্ট ডডর াডিরটে মাধ্ুরম আ িাে শ্রডমর্রেে 

ক্ষডি ূেরেে স্ট রমন্ট অিক ি র্রুি 

 

 

NYSIF শ্রনিকদের ক্ষনিপূরণ সুনবধা পাওযার জিয োনবোরদের জিয ডাইদরক্ট নডদপানজদের সুনবধা প্রোি কদর। আপিার আনথিক প্রনিষ্ঠাদির সহদ ানিিায, 

NYSIF সরাসনর আপিার বযাাংক অ্যাকাউদে ববনিনিে বপদিে জিা নেদি পাদর। আপনি এিিনক দুটি বযাাংক অ্যাকাউদের িদধয (শিাাংশ দ্বারা) আপিার 

বপদিে নবিরণ করদি নিবিাচি করদি পাদরি। 

 
অুার্াউরন্টে ধ্েরিে িিু প্ররয়ািিীয়িা 

আপিাদক অ্বশযই একটি  স্টেডর্িং বা স্টস্ড িংস্ অ্যাকাউদে আপিার বপদিে 

জিা নেদি হদব। আপিার বযাাংক রাউটিাং িম্বর এবাং অ্যাকাউে িম্বর সহ 

ডাইদরক্ট নডদপানজে িদিির সিস্ত িথয সমূ্পণি করুি (ছনব বেখুি)। 

সহদ ানিিা েরকার হদল আপিার বযাাংদকর সাদথ ব ািাদ াি করুি। 
 

 

বাডিলর্েে 

বানিল িা হওযা প িন্ত এই চুনি কা িকর থাকদব। আপিার চুনি বানিল করদি হদল, nysif.com এ  াি, োনবোর নহসাদব নিদজদক িনথভুি করুি এবাং "ডাইদরক্ট 

নডদপানজদের সুনবধা বানিল করুি" নবকল্পটি ববদছ নিি। িাছাড়া, আপনি আিাদের "োনবগুনলর সহাযিা পাি" এ আিাদের কুইক নলাংকস বযবহার কদর nysif.com 

এ আপিার NYSIF বকস িযাদিজাদরর সাদথ ব ািাদ াি কদর বানিল করদি পাদরি। এই চুনিটি NYSIF বা আপিার আনথিক প্রনিষ্ঠাি দ্বারাও বানিল করা হদি 

পাদর। উভয বক্ষদেই, আপনি বিইদল পরবিী বচকগুনল পাদবি। বানিলকরদণর প্রনিযাকরণ করদি নিি সপ্তাহ প িন্ত সিয লািদি পাদর। 

 

আ িাে অুার্াউরন্ট র্ো ডবড ন্ন  ডেবিক ি 

 

আপিার বযাঙ্ক অ্যাকাউদের িদথয বকািও পনরবিি ি হদল (অ্যাকাউে িম্বর, আনথিক প্রনিষ্ঠাি, ইিযানে) NYSIF স্টর্ স্টস্টা অবডিি র্োে িিু আ ডি 

োয়বদ্ধ। nysif.com-এ উপলব্ধ একটি িিুি ডাইদরক্ট নডদপানজে আদবেিপে জিা নেদয NYSIF-বক অ্বনহি করুি। 

 

আপনি  নে অ্যাকাউে বা আনথিক প্রনিষ্ঠািগুনল পনরবিি ি কদরি িাহদল আপিার িিুি অ্যাকাউেটি আপিার পরবিী ডাইদরক্ট নডদপানজে বপদিে িা পাওযা প িন্ত 

আপিার পুরদিা অ্যাকাউেটি বজায রাখা উনচি।  নে পুরদিা অ্যাকাউেটি বজায িা রাখা হয, িাহদল আপিার িিুি ডাইদরক্ট নডদপানজে অ্িুদিােি কা িকর িা 

হওযা প িন্ত আপিার বপদিে বপদি বেনর হদি পাদর। 

 

 র্ক ায়ক্রডমর্ র্াোইর্েে 

NYSIF আপিার ডাইদরক্ট নডদপানজে অ্যাকাউে সম্পনকি ি িথয  াচাই করদি প িাযিদি আপিার সাদথ ব ািাদ াি করদি পাদর।  নে অ্থি প্রোিকারী আর ববেঁদচ 

িা থাদকি, িাহদল অ্নবলদম্ব NYSIF বক অ্বনহি করুি। 



নিউ ইযকি  বেে ইিসুযদরন্স িান্ড ডাইদরক্ট নডদপানজে অ্নধকার প্রধাি আদবেিপে 

 
 
ডাইদরক্ট নডদপানজদের সুনবধা অ্জি ি করদি, এই িিিটি সমূ্পণিভাদব পূরণ করুি এবাং এটি নিদচর ঠিকািায নিনরদয নেি। ডাইদরক্ট নডদপানজে সম্পনকি ি আপিার অ্নধকার সম্পদকি  আরও 

িথয জািার জিয, nysif.com/directdeposit এ  াি। ডাইদরক্ট নডদপানজদে িাি িনথভুি করার জিয সিস্ত বক্ষেগুনল অ্বশযই সমূ্পণি করদি হদব। 
 

িাম (প্রথি, িধযি, বশষ): NYSIF শ্রডমর্রেে স্মূ্পেক োডবে িম্বে: 
 
 
 

 
বাডিে ঠির্ািা (PO বক্স বযবহার করদবি িা): 

 

 

শিে: স্টেট: ZIP স্টর্াড: 
 

 

ইরমইল ঠির্ািা: স্টফাি:     
 

আপিার অ্যাকাউে িম্বর এবাং বযাাংক রাউটিাং িম্বর সহ সিস্ত িথয এোর করুি। আপিার  নে এই নবভািটি সমূ্পণি করার জিয সহাযিার প্রদযাজি হয িাহদল আপিার আনথিক প্রনিষ্ঠাদির সাদথ ব ািাদ াি করুি। 

ঐডির্: আপনি  নে আপিার বপদিেগুনল দুটি বযাাংক অ্যাকাউদের িদধয ভাি করদি চাি িাহদল উভয বসদের বযাাংক-সম্পনকি ি বক্ষেগুনলর সমূ্পণি করুি। নবিরণ শিাাংশগুনলর সিনি অ্বশযই বিাে 100% হদি 

হদব (উোহরণস্বরূপ, অ্যাকাউে # 1 এ 75% এবাং অ্যাকাউে # 2 এ 25%)।  নে ব  বকািও সিয আপিার বযাাংক অ্যাকাউেটি অ্িুপলব্ধ হদয  ায িাহদল ব  পনরিাণ অ্থি প্রোি করা হদব িা কািদজর বচদকর 

িাধযদি পাঠাদিা হদব। 

 

ডাইরেক্ট ডডর াডিট অুার্াউন্ট # 1 (বচনকাং িানক বসনভাংস বাছুি): [  ] বচনকাং [  ] স্টস্ড িংস্    নবিরণ % বচদকর 
 

 

আডথকর্ প্রডিষ্ঠারিে িাম: 

 

োউটিং #  অুার্াউন্ট                  # 
 

 
 

ডাইরেক্ট ডডর াডিট অুার্াউন্ট # 2 (বচনকাং িানক বসনভাংস বাছুি): [  ] বচনকাং [  ] স্টস্ড িংস্    নবিরণ % বচদকর 

 
আডথকর্ প্রডিষ্ঠারিে িাম:     

োউটিং #  অুার্াউন্ট # 

 
আমািির্ােী/অথক গ্রিের্ােীে স্াটক ডফরর্ট প্রোি এবিং অডধ্র্াে োি 

এই িিিটিদি স্বাক্ষর করার অ্থি আনি NYSIF-বক নিনেি ি অ্যাকাউে(গুনল) বি জিা বেওযার জিয উপদর উদেনখি আনথিক প্রনিষ্ঠাি(গুনল) বক সরাসনর বপদিে করার অ্িুিনি নেই। আনি প্রিযনযি কনর 

ব  আনি অ্ন্তনিিনহি ক্ষনিপূরণ বাবে বপদিে বা নিষ্পনির প্রনিযায অ্গ্রসর হবার অ্নধকারী, এবাং NYSIF বথদক আিাদক সুনবধা পাবার অ্নধকারী হবার পনরনিনিগুনল পনরবনিি ি হযনি।  নে বপদিে পাবার 

অ্নধকারদক প্রভানবি করদি পারার িদিা পনরনিনিগুনল পনরবনিি ি হয, িাহদল আিাদক অ্বশযই NYSIF বক অ্বনহি করদি হদব। আনি বুঝদি পানর ব  ডাইদরক্ট নডদপানজদের জিয আদবেি করদি 

হদল, আিাদক অ্বশযই একটি ইদিইল ঠিকািা প্রোি করদি হদব। এই আদবেিপে জিা কদর, আনি প্রেি ইদিইল ঠিকািায ববদুযনিি নবজ্ঞনপ্তগুনল গ্রহণ করদি সম্মনি নেনি। 

 

 

স্বাক্ষে: িাডেখ: 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

DD-APP-WCF (6/21) 

স্টমইরলে মাধ্ুরম আরবেি ত্রট স্মূ্পেক র্রে স্টর্খারি  াঠারিা 

িরয়রে: 

NYSIF 

বক্স 66699 

আলবাডি, NY 12206 
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