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KROK 1: WYPELNIJ FORMULARZ PFL-1
U  Wypetnij PFL-1, czes¢ A.
U Przekaz PFL-1 pracodawcy.
O Pracodawca wypetnia PFL-1, czes¢ B i zwraca formularz pracownikowi w ciggu 3 dni.

KROK 2: ZGROMADZ DOKUMENTACJE POMOCNICZA

WIEZ OPIEKA WSPARCIE
NAWIAZANIE WIEZI Z SPRAWOWANIE OPIEKI POMOC CZLONKOM
NOWO URODZONYM, NAD POWAZNIE CHORYM RODZINY W ZWIAZKU Z
ADOPTOWANYM CZLONKIEM RODZINY CZYNNA SLUZBA
DZIECKIEM LUB " WOJSKOWA PELNIONA
DZIECKIEM WRODZINIE ~ [ug = WYPetnil formularz PFL-3 PRZEZ INNEGO CZLONKA

Osoba korzystajgca z opieki

ZASTEPCZEJ . ) . RODZINY LUB ZBLIZAJACA
wypetnia PFL-3 i przekazuje :
foir?wlarz IekarzoF\jvi LekarJz SIE CZYNNA SLUZBA
U Wypetnij formularz PFL-2 o o WOJSKOWA ZA GRANICA
- . . osoby korzystajgcej z opieki
Wypetnij PFL-2 i zgromadz tawia PEL-3
dokumentacje pomocnicza. zostawla oW U Wypetnij formularz PFL-5

dokumentacji. Wypetnij PFL-5 i zgromadz

O Wypetnij formularz PFL-4 dokumentacje pomocnicza.
Wypetnij informacje

dotyczgce pracownika w

goérnej czesci PFL-4. Przekaz

PFL-4 lekarzowi osoby

korzystajgcej z opieki. Lekarz

osoby korzystajgcej z opieki

wypetnia PFL-4 i przekazuje

wnioskodawcy.

KROK 3: WYSLIJ FORMULARZE | DOKUMENTY

O Wyslij wypetnione formularze i dokumentacje pomocnicza do NYSIF na ponizszy adres.
U NYSIF akceptuje lub odrzuca roszczenie w ciggu 18 dni.

U Nie ma koniecznosci oczekiwania na decyzje, aby rozpoczac urlop.
Nalezy zachowac kopie przestanych dokumentéw do wtasnej dokumentagji.

Przestaé wypetnione formularze do:

New York State Insurance Fund
Document Control Center-NYSIF Disability Benefits
1 Watervliet Ave. Ext.
Albany, NY 12206-1649
Formularz mozna réwniez przesta¢ faksem pod numer: 518-437-5201
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