
নি�উ ইয়র্কক  স্টে�ট 
নি�জ্ঞনি� এ�ং প্রনি��নি��ার সুুনি�ধাা দাানি�র প্রমাাণ

DB-450 নি�র্দে�েশ�া পৃৃষ্ঠাা 1 এর 1 

নি�ভাার্দে� প্রনি��নি��ার সুুনি�ধাা �ানি� �রর্দে�� 
আপৃ�ার প্রনি��নি��ার প্রথম �ানিরর্দে�র আর্দে� এই ফরমটি জমা নি�র্দে�� �া। সুুনি�ধাা হাারার্দে�া এড়াার্দে� আপৃ�ার প্রনি��নি��ার প্রথম নি�� থেথর্দে� 30 
�াার্দে�ন্ডাার নি�র্দে�র মর্দেধাা আপৃ�ার পৃূরণ�ৃ� �ানি� ফরমটি জমা নি�র্দে� হার্দে�। আপৃ�ার থের�র্দে�ের জ�া সুমস্ত ফরর্দেমর এ�ং �নিথপৃর্দে�র এ�টি �র্দের 
অ�ুলি�নিপৃ নি�র্দেজর �ার্দে� রা�ু�। 

1. �মের� থা�া অ�স্থাায় অথবাা চাা�নির সুমানি�র চাার (4) সু�ার্দেহার মর্দেধাা প্রতি�বান্ধীী হওয়াার কাারণে� যতি� আপতি� এই ফরম বাযবাহার কাণের থাণেকা�,
�াহণে� আপ�ার পূর�কৃা� �াতিবা আপ�ার তি�ণেয়াাগকা�া া বাা আপ�ার শে�ষ তি�ণেয়াাগকা�া ার তিবামা কাযাতিরয়াাণের জমা শে�ওয়াা উতি��। তি�ণেয়াাগকা�া া কাভাাণেরজ 
অ�ুসন্ধীা� বাযবাহার কাণের আপতি� শ্রতিমণেকার ক্ষতি� পূর� শেবাাণে�া র ওণেয়াবাসাইট www.wcb.ny.gov সাইণেট আপ�ার তি�ণেয়াাগকা�া ার প্রতি�বাতিন্ধী�া তিবামা 
কাযাতিরয়াার খুঁ� ুণেজ শেবার কারণে� পারণেবা�। 

2. আপতি� যতি� চাা�নির সুমানি�র পৃর, চাার (4) সু�ার্দেহারও থে�নিশ নি�র্দে�র থে��ারর্দে�র পৃর প্রনি���ী হাওয়ার �ারর্দেণ এই ফরমটি বাযবাহার কাণের�,
�াহণে� আপ�ার পূর�কৃা� �াতিবা পাঠাাণে� হণেবা এই ঠিকাা�ায়া: Workers’ Compensation Board, Disability Benefits Bureau, PO Box 
9029, Endicott, NY 13761-9029. প্রশ্ন 13.B.4 এর উত্তর যতি� আপতি� “হ� যা” তি�ণেয়া থাণেকা�, �াহণে� অ�ুগ্রহ কাণের ফরম DB-450.1 পূর� কারু� 
এবাং সংযুক্ত কারু�। 

দ্রষ্ট�া: এই ফরমটির্দে� এ�টি নি�ভাা� রর্দেয়র্দে� যাা আপৃ�ার স্বাাস্থাার্দেসু�া প্র�া��ারীর মাধাার্দেম পূৃরণ �রা হার্দে� এ�ং আর্দের�টি নি�ভাা� রর্দেয়র্দে� যাা আপৃ�ার 
নি�র্দেয়া���ে া ��েৃ� পৃরূণ �রা হার্দে�। আপৃ�ার নি�র্দেয়া���ে ার্দে� ফরমটি সুর�রাহা �রার আর্দে�, আপৃ�ার নি�ভাা�টি পূৃরণ �রু� এ�ং এ�টি অ�লুি�নিপৃ রা�ু�। 

• স্বাাস্থ্যযণেসবাা প্র�া�কাারীণেকা সা� তি�ণে�র মণে�য পাটা B পূর� কাণের ফরমটি আপ�াণেকা শেফর� তি�ণে� হণেবা। তিবা�ম্ব হণে�, আপ�াণেকা অবা�যই আপ�ার তিবামা
কাযাতিরয়াাণেরর কাাণে� ফরমটি জমা তি�ণে� অণেপক্ষা কারণে� হণেবা। পাটা B পূর� �া হণে� (বাা অসম্পূূ�া উত্তর আণে�) সুতিবা�া প্র�াণে� তিবা�ম্ব হণে� পাণের। 

• আপ�ার তি�ণেয়াাগকা�া াণেকা তি�� কাাযাতি�বাণেসর মণে�য পাটা C পূর� কাণের আপ�াণেকা ফরমটি শেফর� তি�ণে� হণেবা। তিবা�ম্ব হণে�, আপ�াণেকা এতিগণেয়া শেযণে�
অণেপক্ষা কারণে� হণেবা �া – আপ�াণেকা ফরমটি আপ�ার তিবামা কাযাতিরয়াাণের পাঠাাণে� হণেবা। �ারা শেকাবা� প্রতি�বাতিন্ধী�া সুতিবা�ার জ�য আপ�ার অ�ুণেরা�
অস্বাীকাার কারণে� পাণের �া কাার� আপ�ার তি�ণেয়াাগকা�া া �াণে�র তিবাভাাগটি পূর� কারণে� বাযথা হণেয়াণে��। 

জা�া গুরু�পৃূণে: 
আপতি� আপ�ার প্রতি�বান্ধীী �ুটির প্রথম তি�� শেথণেকা অথবাা আপ�ার পূর�কৃা� �াতিবা তি�ণেয়াাগকা�া া বাা কাযাতিরয়াার গ্রহণে�র সময়া শেথণেকা 18 তি�ণে�র মণে�য একাটি প্রতি�ক্রি�য়াা 
পাণেবা�, যা পণের হণেবা। আপ�ার �াতিবা প্র�যাখুঁযা� কারা হণে�, আপতি� প্রতি�বান্ধীী সতুিবা�ার �াতিবা প্র�যাখুঁযাণে�র শে�াটি� (ফরম DB-DEN) বাা প্রতি�বান্ধীী সতুিবা�ার জ�য �াতিবা 
সমূ্পূ�া বাা আংতি�কা প্র�যাখুঁযাণে�র শে�াটি� (ফরম DB-451) পাণেবা�। আপতি� যতি� একাটি ফরম DB-DEN পা�, �াহণে� আপতি� আপ�ার প্রতি�বান্ধীী �ুটির প্রথম 
তি�� শেথণেকা আপতি� যতি� একাটি ফরম DB-DEN পা�, �াহণে� আপতি� আপ�ার প্রতি�বান্ধীী �ুটির প্রথম তি�� শেথণেকা অথবাা আপ�ার পরূ�কৃা� �াতিবা তি�ণেয়াাগকা�া া বাা 
কাযাতিরয়াার গ্রহণে�র সময়া শেথণেকা 45 তি�ণে�র মণে�য অতি�তিরক্ত �থয সহ একাটি ফরম DB-451 পাণেবা�, যা পণের হণেবা। 

আপতি� যতি� 18 তি�ণে�র মণে�য শেকাাণে�া প্রতি�ক্রি�য়াা �া পা� (বাা 45 তি�ণে�র মণে�য ফরম DB-451) বাা আপ�ার প্রতি�বান্ধীী সুতিবা�ার �াতিবা সম্পূণেকাা  আপ�ার প্রশ্ন 
থাণেকা, �াহণে� অ�ুগ্রহ কাণের আপ�ার তি�ণেয়াাগকা�া ার তিবামা কাযাতিরয়াাণের কা� কারু�। প্রতি�বাতিন্ধী�া সংতি�ষ্ট সুতিবা�াসমূহ সম্পূণেকাা  সা�ার� �ণেথযর জ�য, অ�ুগ্রহপূবাাকা 
www.wcb.ny.gov ওণেয়াবাসাইটটি তিভাক্রিজট কারু� অথবাা (877) 632- 4996 �ম্বণের কা� কাণের শেবাা�া স তি�ণেজতিবাক্রি�টি শেবাতি�ক্রিফটস বাুযণেরার সাণেথ শেযাগাণেযাগ কারু�। 

প্রনি���ী সুুনি�ধাার জ�া �ানি�র থে�াটিশ এ�ং প্রমাণ (ফরম DB-450) নি�র্দে�েশা��ী 

পৃার্টে A - �মীর �থা (কামী এটি পূর� কারণেবা�) 

এই অংণে� আপ�াণেকা অবা�যই সকা� প্রণেশ্নর উত্তর তি�ণে� হণেবা। 

প্রশ্ন 9: গড় শেমাট সাপ্তাাতিহকা মজতুিরর শেসরা অ�ুমা�টি ক্রি�খুঁু�। প্রতি�বাতিন্ধী�ার আণেগ আপ�ার শে�ষ তি�ণেয়াাগকা�া ার কাা� শেথণেকা আপ�ার শেমাট মজতুির বাযবাহার 
কাণের শেটতিবা�টি পূর� কারু�। আপ�ার প্রতি�বাতিন্ধী�ার আণেগর 8 সপ্তাাণেহ যতি� আপ�ার একাাতি�কা তি�ণেয়াাগকা�া া থাণেকা, �াহণে� শেসই তি�ণেয়াাগকা�া া(শে�র) শেথণেকা 
সমস্ত মজতুিরর �থযও অন্তভাাুক্ত কারু�। 

�াপ 1: প্রাপ্তা সকা� শেমাট মজতুির শেযাগ কারু� (আণেগ শেকাাণে�া তিকা�ু তিবাণেয়াাগ �া কাণেরই) প্রতি�বাতিন্ধী�ার আণেগর আট সপ্তাাণেহ, ওভাারটাইম এবাং অক্রিজা� টিপস 
সহ। (শেবাা�াস এবাং / অথবাা কাতিম�� গ��ার তি�ণে�া�াবা�ীর জ�য �াপ 3 শে�খুঁু�।) 

�াপ 2: গড় সাপ্তাাতিহকা মজতুির গ��া কারার জ�য �াপ এণেকা গ��া কারা শেমাট মজতুিরণেকা আট (অথবাা আণেটর শেথণেকা যতি� কাম হয়া �াহণে� সপ্তাাণেহর সংখুঁযা) 
তি�ণেয়া ভাাগ কারু�। 

�াপ 3: আপতি� যতি� প্রতি�বাতিন্ধী�ার প্রথম তি�ণে�র পূণেবাা 52 সপ্তাাহ �ণের শেবাা�াস এবাং/ অথবাা কাতিম�� শেপণেয়া থাণেকা�, �াহণে� গড় সাপ্তাাতিহকা মজতুিরর সাণেথ
আ�ুপাতি�কা তিভাক্রিত্তণে� সাপ্তাাতিহকা পতিরমা� শেযাগ কারু�। আ�ুপাতি�কা সাপ্তাাতিহকা পতিরমা� তি��াার� কারণে�, পূবাাবা�ী 52 সপ্তাাণেহ অক্রিজা� সমস্ত শেবাা�াস / 
কাতিম�� শেযাগ কারু� এবাং �ারপণের 52 তি�ণেয়া �া ভাাগ কারু�। 

পৃার্টে B - স্বাাস্থাার্দেসু�া প্র�া��ারীর নি��ৃনি� (স্বাাস্থ্যযণেসবাা প্র�া�কাারী কা�াৃকা পূর� কারা হণেবা) 

স্বাাস্থ্যযণেসবাা প্র�া�কাারীণেকা অবা�যই এই তিবাবাৃতি�টি সম্পূূ�ারূণেপ পূর� কারণে� হণেবা এবাং এই ফরমটি প্রাতিপ্তার সা� তি�ণে�র মণে�য এটি শেফর� তি�ণে� হণেবা। 

পৃার্টে C - নি�র্দেয়া���ে ার �থা (তি�ণেয়াাগকা�া া এটি পূর� কারণেবা�) 

তি�ণেয়াাগকা�া াণেকা অবা�যই প্রাতিপ্তার তি�� কাাযাতি�বাণেসর মণে�য পূর� কাণের কামীর কাাণে� শেফর� তি�ণে� হণেবা। 

প্রশ্ন 6: যতি� প্রতি�বাতিন্ধী�ার সময়া মজতুির অবাযাহ� থাণেকা, �াহণে� মজতুির তিকাভাাণেবা শে�ওয়াা হণেয়াতি�� �া উণে�খুঁ কারু� - শেবা�� অবাযাহ� রাখুঁার মা�যণেম, শেবা�� সহ 
�ুটির বাযবাহার, অসুস্থ্য থাকাার সময়া ই�যাতি�র মা�যণেম। 

প্রশ্ন 8: প্রতি�বাতিন্ধী�ার প্রথম তি�ণে�র পূবাাবা�ী আট সপ্তাাণেহ কামী কা�াৃকা অক্রিজা� মজতুির ক্রি�খুঁু�। শেমাট প্র�া� কারা অণেথার পতিরমা� হণে�া কামীর শেমাট সাপ্তাাতিহকা 
শেবা��, যার অন্তভাাুক্ত শেসই সপ্তাাণেহর জ�য শেকাাণে�া ওভাারটাইম ও অক্রিজা� টিপস এবাং �ার সাণেথ পূবাাবা�ী 52 সপ্তাাণেহ প্রাপ্তা শেবাা�াস বাা কাতিম�ণে�র সাপ্তাাতিহকা 
আ�ুপাতি�কা পতিরমা�। (তিবাস্তাতির� �াণেপর জ�য, পাটা A তি�ণে�া�াবা�ীণে� প্রশ্ন 9 শে�খুঁু�)। প্র�ত্ত শেমাট পতিরমা� শেযাগ কাণের শেমাট গড় সাপ্তাাতিহকা মজতুির গ��া কারু� 
এবাং �ারপণের আট তি�ণেয়া ভাাগ কারু� (অথবাা আণেটর শে�ণেয়া কাম হণে�, সপ্তাাণেহর সংখুঁযা তি�ণেয়া)।



নি�উ ইয়র্কক  স্টে�ট 
নি�জ্ঞনি� এ�ং প্রনি��নি��ার সুুনি�ধাা দাানি�র প্রমাাণ

DB-450 (10-23) পৃৃষ্ঠাা 4 এর 1 

পৃার্টে A - �ানি��ার্দেরর �থা (অ�ুগ্রহ কাণের স্পষ্ট অক্ষণের ক্রি�খুঁু� বাা টাইপ কারু�)

1. �াণেমর শে�ষাং�:  �াণেমর প্রথমাং�:  ম�যম আ�যক্ষর: 
2. �াকাণেযাণেগর ঠিকাা�া: (তি�ট ও অযাপাটাণেমন্ট #):

তিসটি:  শে�ট:  ক্রিজপ: 
 ইণেমই� ঠিকাা�া: 3. তি�বাাকাা�ী� শেফা� #:

4. শেসা�যা� তিসতিকাউতিরটি #: -  - 5. জন্ম �াতিরখুঁ:  /  / 6. ক্রি�ঙ্গ:  পুরুষ   মতিহ�া   অ�যা�য

7. আপ�ার প্রতি�বাতিন্ধী�ার বা�া�া তি�� (যতি� আঘাা� শেপণেয়া থাণেকা� �াহণে� তিকাভাাণেবা, কাখুঁ� এবাং শেকাাথায়া ঘাণেটণে� �ার বা�া�া প্র�া� কারু�):

8. আপতি� শেয �াতিরণেখুঁ প্রতি�বান্ধীী হণেয়াণে��:    /    /      আপতি� তিকা ঐ তি�� কাাজ কারতি�ণে��?:   হ� যা   �া

আপতি� তিকা এই প্রতি�বাতিন্ধী�া শেথণেকা সুস্থ্য�া �াভা কাণেরণে��?:  হ� যা   �া যতি� হ� যা হণেয়া থাণেকা �াহণে� শেয �াতিরণেখুঁ আপতি� কাাণেজ শেযাগ�া� কারণে� 
শেপণেরতি�ণে��:    /    / 

এরপর তিকা আপতি� মজতুির বাা শেবা�ণে�র জ�য কাাজ কাণেরণে��?  হ� যা   �া যতি� হ� যা হণেয়া থাণেকা �াহণে� �াতিরখুঁগুণে�া �াক্রি�কাা কারু�: 
9.  প্রতি�বাতিন্ধী�ার পূণেবাা তি�ণেয়াাগকা�া ার �াম। যতি� পূবাাবা�ী আট (8) সপ্তাাণেহ একাজণে�র শেবাতি� তি�ণেয়াাগকা�া া হণেয়া থাণেকা�, �াহণে� সকা� তি�ণেয়াাগকা�া াণে�র �াম প্র�া�

কারু�। গড় সাপ্তাাতিহকা মজতুির গ� আট (8) সপ্তাাণেহ অক্রিজা� সমস্ত মজতুিরর উপর তিভাক্রিত্ত কাণের তৈ�তির।

প্রনি��নি��ার পৃূর্দে�ে নি�র্দেয়া���ে ার �াম �মেসুংস্থাার্দে�র 
সুময়�া�

ফামে �া থে�র্দে�র �াম ঠি�া�া থেফা� �ম্বর প্রথম নি�� 
(মাসু/নি��/��র)

থেশষ 
�মে নি��সু 
(মাসু/নি��/��র)

�ড়া সুা�ানিহা� থে���
(থে�া�াসু, টিপৃসু, 
�নিমশ�, থে�ার্দে�ে র 

যাুলি�সুঙ্গ� মূ�া, ভাাড়াা, 
ই�াানি� অন্তভাে ু� �রু�)

প্রনি��নি��ার প্রথম নি�র্দে�র আর্দে� �� 8 সু�ার্দেহা অলিজে� থেমার্ট মজনুির �ীর্দেচা লি��ু� (উপৃর্দের �ালি��াভুা� সুমস্ত নি�র্দেয়া���ে া মজনুির অন্তভাে ু� �রু�) 

সু�াহা �ং  থেশষ �মে নি��সু (মাসু/নি��/��র)  �ার্দেজর নি�র্দে�র সুং�াা  অথে প্র�ার্দে�র থেমার্ট পৃনিরমাণ 

1

2

3

4

5

6

7

8

�ণ�া�ৃ� �ড়া থেমার্ট
সুা�ানিহা� থে���: 

10. আমার কাাজ আণে� বাা তি��: 11. ইউতি�য়া� স�সয: হ� যা   �া “হ� যা” হণে�: 
শেপ�া ইউতি�য়াণে�র �াম বাা শে�াকাা� �ম্বর

12. আপতি� তিকা এই প্রতি�বাতিন্ধী�ার পূণেবাা শেবাকাারত্ব �াতিবা বাা গ্রহ� কারতি�ণে��?   হ� যা   �া
আপতি� �াতিবা �া কাণের থাণেকা� �াহণে� বাা আপতি� �াতিবা কাণেরণে�� তিকান্তু শে�ষ কামা তি�বাণেসর পর শেবাকাারত্ব তিবামা সুতিবা�া, সম্পূূ�ারূণেপ পাণেবা� �া কাার� বাযাখুঁযা কাণের
থাকাণে�:  

যতি� আপতি� শেবাকাারত্ব সুতিবা�া গ্রহ� কাণের থাণেকা�, �াহণে� শেয শেয সমণেয়া গ্রহ� কাণেরণে�� শেস সময়াসীমাগুণে�া উণে�খুঁ কারু�: 



DB-450 (10-23) পৃৃষ্ঠাা 4 এর 2 

পৃার্টে A - �ানি��ার্দেরর �থা (অ�ুগ্রহ কাণের স্পষ্ট অক্ষণের ক্রি�খুঁু� বাা টাইপ কারু�)

13. এই প্রতি�বাতিন্ধী�ার �াতিবাণে� অন্তভাাুক্ত সমণেয়ার জ�য:
A. আপতি� তিকা মজতুির, শেবা�� বাা পৃথকাীকারণে�র শেবা�� গ্রহ� কারণে��?   হ� যা   �া

B. আপতি� তিকা গ্রহ� বাা �াতিবা কারণে��:
1. শেবাকাারণেত্বর সুতিবা�া?   হ� যা   �া  2. শেপই� ফযাতিমক্রি� ক্রি�ভা?   হ� যা   �া

3. কাাণেজর সাণেথ জতিড়� প্রতি�বাতিন্ধী�ার জ�য শ্রতিমকাণে�র ক্ষতি� পূর�?   হ� যা   �া

4. শেমাটর গাতিড়র শে�া-ফল্ট �ঘুাাট�া?   হ� যা   �া অথবাা �ৃ�ীয়া পণেক্ষর সাণেথ জতিড়� বাযক্রিক্তগ� ক্ষতি�?   হ� যা   �া

5. শেফ�াণের� শেসা�যা� তিসতিকাউতিরটি অযাণে�র অ�ীণে� এই প্রতি�বাতিন্ধী�ার জ�য �ীঘাাণেময়াা�ী প্রতি�বাতিন্ধী�ার সুতিবা�াসমূহ?   হ� যা   �া

যানি� 13টি আইর্দের্টর্দেমর মর্দেধাা থেযার্দে�ার্দে�া এ�টির উত্তর “হা� াা” হায়, �াহার্দে� নি�ম্নলি�নি��টি পৃূরণ �রু�:
�াতিবা কাণেরতি� শেযখুঁা� শেথণেকা:আতিম:   গ্রহ� কাণেরতি�               সময়াকাা�:    /  /  শেথণেকা:  /  / 

14. আপ�ার প্রতি�বাতিন্ধী�া শুরু হওয়াার আণেগর বা�ণের (52 সপ্তাাহ), আপতি� তিকা অ�য শেকাাণে�া প্রতি�বাতিন্ধী�ার কাারণে� অ�য শেকাাণে�া সময়াকাাণে�র জ�য প্রতি�বাতিন্ধী�া
সুতিবা�া গ্রহ� কাণেরণে��?   হ� যা   �া

যতি� হ� যা হয়া �াহণে� প্র�া� কাণেরণে�:  শুরু:  /  /  শেথণেকা:  /  / 
15. আপ�ার প্রতি�বাতিন্ধী�া শুরু হওয়াার আণেগর বা�ণের (52 সপ্তাাহ), আপতি� তিকা শেপই� ফযাতিমক্রি� ক্রি�ভা গ্রহ� কাণেরণে��?   হ� যা   �া

যতি� হ� যা হয়া �াহণে� প্র�া� কাণেরণে�:  শুরু:  /  /  শেথণেকা:  /  / 
16. আপতি� কাাণেজ তি�যুক্ত থাকাণে� বাা �ার শে�ষ তি�ণে�র �ার সপ্তাাণেহর মণে�য যতি� আপতি� প্রতি�বান্ধীী হণেয়া থাণেকা�, �াহণে� আপ�ার তিবাজ্ঞতিপ্তা বাা প্রতি�বাতিন্ধী�া ফরণেমর

অ�ুণেরা� কারার 5 তি�ণে�র মণে�য আপ�ার তি�ণেয়াাগকা�া া তিকা প্রতি�বাতিন্ধী�া আই�ুযায়াী আপ�ার অতি�কাার প্র�া� কাণেরণে��?  হ� যা   �া

আনিম এ�দ্দ্বাারা প্রনি��নি��া সুুনি�ধাা �ানি� �রনি� এ�ং নি�শ্চি�� �রনি� থেযা �ানি�র্দে� অন্তভাে ু� সুমর্দেয় আনিম প্রনি���ী নি��াম। আনিম এই ফরর্দেমর নি�র্দে�েশা��ী পৃর্দেড়ানি� এ�ং প্র�ায়� �র্দেরনি� থেযা থেযার্দে�ার্দে�া সুঙ্গ� নি��ৃনি� 
সুহা উপৃর্দেরা� নি��ৃনি�গুর্দে�া আমার জ্ঞাা� অ�ুযাায়ী সু�া এ�ং সুম্পূূণে। 

�ানি��ার্দেরর স্বাাক্ষর �ানির�

া �ানি��ার অপ্রা��য়স্ক, অপৃনিরণ� মা�নিসু��ার �া অসুমথে হার্দে� আই���ভাার্দে� অ�ুমনি�প্রা� থে�ার্দে�া �ালি� �ানি��ার্দেরর পৃর্দেক্ষ স্বাাক্ষর �রর্দে� পৃার্দের �া। �ানি��ারী �া�ী� স্বাাক্ষনির� হার্দে�, �ীর্দেচা স্পষ্ট অক্ষর্দের �থ
নি�� এ�ং ফরম OC-110, '�ানি��ারীর ক্ষনি� পৃূরণ শ্রনিম�র্দে�র ক্ষনি� পৃূরণ থের��েগুর্দে�া প্র�াশ �রার অ�ুর্দেমা��' পৃূরণ �রু� ও জমা নি��। 

�ানি��ার্দেরর পৃর্দেক্ষ ঠি�া�া �ানি��ার্দেরর সুর্দেঙ্গ সুম্পূ�ে

পৃার্টে B - স্বাাস্থাা থেসু�া প্র�া��ারীর নি��ৃনি� (অ�ুগ্রহ কাণের স্পষ্ট অক্ষণের ক্রি�খুঁু� বাা টাইপ কারু�)

স্বাাস্থাা থেসু�া প্র�া��ারীর নি��ৃনি� অ�শাই সুম্পূূণেরূর্দেপৃ পৃূরণ �রর্দে� হার্দে�। ��ে�ার� স্বাাস্থাা থেসু�া প্র�া��ারী পৃূরণ �রর্দে�� এ�ং �ানি��ার্দেরর �ার্দে� এই ফরর্দেমর রনিসু� 
পৃাওয়ার সুা� (7) নি�র্দে�র মর্দেধাা থেফর� নি�র্দে��। যতি� গভাা াবাস্থ্যা বাা �ার সংতি�ষ্ট কাারণে� প্রতি�বাতিন্ধী�া হয়া, �াহণে� আইণেটম 7-e শে� সম্ভাাবায প্রসণেবার �াতিরখুঁ প্র�া� কারু�। অসুম্পূূণে 
উত্তর সুুনি�ধাা থেপৃর্দে� নি��ম্ব হাওয়ার �ারণ হার্দে� পৃার্দের। 

1. �াণেমর শে�ষাং�:  �াণেমর প্রথমাং�:  ম�যম আ�যক্ষর:  
2. ক্রি�ঙ্গ:   পুরুষ   �ারী   অ�যা�য  3. জন্ম �াতিরখুঁ:    /    /
4. শেরাগ তি��ায়া/তিবাণে�ষ�:  শেরাগ তি��ায়া শেকাা�: 

a. �াতিবা�াণেরর �ক্ষ�:

b. �ক্ষ� শে�খুঁা শেগণে�:

5. �াতিবা�ার তিকা হাসপা�াণে� ভাতি�া  হণেয়াতি�ণে��?   হ� যা   �া শুরু:    /    /      শেথণেকা:    /    /
6. অপাণের�� কারা হণেয়াণে� তিকা? হ� যা   �া a. �র� b. �াতিরখুঁ  /  / 

7. �ীণে� �থযগুণে�ার �াতিরখুঁ ক্রি�খুঁু� মাস তি�� বা�র
a. এই প্রতি�বাতিন্ধী�ার জ�য আপ�ার প্রথম তি�তিকাৎসার �াতিরখুঁ

b. এই প্রতি�বাতিন্ধী�ার জ�য আপ�ার সাম্প্রতি�কা তি�তিকাৎসার �াতিরখুঁ

c. �াতিবা�াণেরর এই প্রতি�বাতিন্ধী�ার কাারণে� কাাজ কারণে� �া পারার �াতিরখুঁ

d.  �াতিবা�ার পু�রায়া কাাজ সম্পূা�� কারণে� সক্ষম হওয়াার �াতিরখুঁ (এম�তিকা যতি� তিবাণেবা�য প্রশ্ন 
তিবা�যমা� থাণেকা �াহণে� আ�ুমাতি�কা �াতিরখুঁ। অপতিরতি�� বাা অতি��াাতির� ��া াবাক্রি�র বাযবাহার এতিড়ণেয়া যা�।)

e. গভাা াবাস্থ্যা সম্পূতিকাা � হণে�, অ�ুগ্রহ কাণের বাণে� টিকা তি�হ্ন তি�� এবাং �াতিরখুঁ ক্রি�খুঁু�
 আ�ুমাতি�কা শে�ক্রি�ভাাতিরর �াতিরখুঁ বাা   প্রকৃা� শে�ক্রি�ভাাতিরর �াতিরখুঁ

8. আপ�ার মণে�, এই প্রতি�বাতিন্ধী�াটি তিকা কামাসংস্থ্যা� বাা শেপ�াগ� বাযাতি� শেথণেকা উদূ্ভূ� ক্ষতি�র ফ�?:
হ� যা   �া যতি� “হ� যা” হয়া, �াহণে� তিকা শেবাাণে�া  শেমতি�ণেকা� �থয �াতিখুঁ� কারা হণেয়াণে�?   হ� যা   �া 

আনিম স্বাী�ার �রনি� থেযা আনিম এ�জ�: 

 (নিচানি�ৎসু�, নিচার্দেরাপ্রাাক্টর, থে�নি�স্ট, পৃনি�য়াট্রিস্ট, সুাইর্দে�া�লিজস্ট, �াসুে-নিম�ওয়াইফ) থেযা থেস্টর্ট থেথর্দে� �াইর্দেসুন্স �া সুাটিেলিফর্দে�র্ট থেপৃর্দেয়র্দে�� 

স্বাাস্থাা থেসু�া প্র�া��ারীর স্পষ্ট অক্ষর্দের �াম স্বাাস্থাার্দেসু�া প্র�া��ারীর স্বাাক্ষর �ানির� 

স্বাাস্থাার্দেসু�া প্র�া��ারীর ঠি�া�া থেফা� #
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পৃার্টে C নি�র্দেয়া���ে ার �থা (তি�ণেয়াাগকা�া া এটি পূর� কারণেবা�) 

1. �া�সুার সুম্পূূণে আইনি� �াম এ�ং নিচাঠি পৃাঠাার্দে�ার ঠি�া�া
�া�সুা প্রনি�ষ্ঠাার্দে�র �াম  
নিচাঠি পৃাঠাার্দে�ার ঠি�া�া  
নিসুটি, থেস্টর্ট  
লিজপৃ থে�া�  
থে�শ (যানি� U.S.A. �া হায়) 

2. নি�র্দেয়া���ে ার FEIN:

3. থেযাা�ার্দেযাার্দে�র �থা:
প্রনি��নি��া সুংক্রাান্ত প্রশ্নগুর্দে�ার জ�া নি�র্দেয়া���ে ার থেযাা�ার্দেযাার্দে�র �াম: 
নি�র্দেয়া���ে ার থেযাা�ার্দেযাার্দে�র থের্টলি�র্দেফা� �ম্বর:  
নি�র্দেয়া���ে ার থেযাা�ার্দেযাার্দে�র ইর্দেমই� ঠি�া�া:  

4. �মী নি� এম� থে�ার্দে�া ইউনি�য়র্দে�র সু�সুা যাা সুংনি�নিধা�দ্ধ প্রনি���ী সুুনি�ধাা প্র�া� �র্দের?   হ� যা   �া

*হ� যা হণে�, ইউতি�য়াণে�র �াম, ঠিকাা�া এবাং শেযাগাণেযাণেগর �থয প্র�া� কারু�

5. নি�র্দেয়া���ে ার �থা:
�মীর পৃ�:   কামী   স্বাত্বাতি�কাারী   অং�ী�ার   তি�ণেয়াাগকা�া ার স্বাামী বাা স্ত্রীী   মাক্রি�কা   সহ-মাক্রি�কা

�মীর নি�র্দেয়ার্দে�র �ানির� (মাসু/নি��/��র):  
�মীর থেশষ �মে নি��সু:  
�মীর �মেস্থার্দে� লিফর্দের আসুার �ানির� (প্রর্দেযাাজা থেক্ষর্দে�):  

6. প্রনি��নি��ার সুময় নি� মজনুির অ�াাহা� নি��?   হ� যা   �া

যানি� হা� াা হায়, �াহার্দে� �ী ধারর্দে�র? (PTO, অসুুর্দেস্থার সুময়, অ�াা�া):  
যানি� হা� াা হায়, �াহার্দে� নি�র্দেয়া���ে া নি� ক্ষনি�পৃূরর্দেণর জ�া অ�ুর্দেরাধা �র্দেরর্দে��?   হ� যা   �া

*ক্ষতি�পূর� শেকাবা� �খুঁ�ই পাওয়াা যাণেবা যতি� তি�ণেয়াাগকা�া া প্রতি�বাতিন্ধী�ার সময়া শেবা�� অবাযাহ� রাণেখুঁ� বাা কামী অসুস্থ্য সময়া বাযবাহার কাণের�

7. �মীর প্রনি��নি��া নি� �ার্দেজর সুার্দেথ সুম্পূনি�ে �?   হ� যা   �া

8. প্রনি��নি��া শুরু হাওয়ার সুার্দেথ সুার্দেথ প্রনি��নি��ার আর্দে� �মীর থেশষ 8 সু�ার্দেহার থেমার্ট মজনুির লি��ু� এ�ং �ড়া সুা�ানিহা� মজনুির নিহাসুা� �রু�
(থে�া�াসু, টিপৃসু, �নিমশ�, থে�ার্দে�ে র যাুলি�সুঙ্গ� মূ�া, ভাাড়াা, ই�াানি� অন্তভাে ু� �রু� এ�ং আর্দেরা �র্দেথার জ�া নি�র্দে�েশা��ী থে��ু�)

সু�াহা �ং সু�াহা থেশষ হাওয়ার �ানির�
(মাসু/নি��/��র)  �ার্দেজর নি�র্দে�র সুং�াা  অথে প্র�ার্দে�র থেমার্ট পৃনিরমাণ

1
2
3
4
5
6
7
8

�ণ�া�ৃ� �ড়া থেমার্ট 
সুা�ানিহা� থে���: 

9. পৃূ�ে��ী 52 সু�ার্দেহা �মী নি� এই �ারর্দেণ �ুটি নি�র্দেয়র্দে��:
 NYS প্রতি�বাতিন্ধী�া   PFL   প্রতি�বাতিন্ধী�া এবাং PFL উভায়া   শেকাা�টিই �য়া

প্রনি��নি��া: অ�ুগ্রহ কাণের প্রতি�বাতিন্ধী�ার জ�য তি�তি�া ষ্ট �াতিরখুঁগুণে�া প্র�া� কারু�  
PFL: অ�ুগ্রহ কাণের PFL এর জ�য তি�তি�া ষ্ট �াতিরখুঁগুণে�া প্র�া� কারু�  

10. �মী নি� এ��ও আপৃ�ার চাা�নির �র্দের�?   হ� যা   �া

যানি� �া হায়, �াহার্দে� চাা�নির সুমানি�র �ানির�: 

11. �মী যানি� থে��ারর্দে�র সুুনি�ধাা থেপৃর্দেয় থার্দে��, �াহার্দে� সুুনি�ধাাটি সু�ের্দেশষ প্রানি�র �ানির�:
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পাার্টট C নি�য়ো�োগকর্তাা� র তথ্যয (নি�য়ো�োগকর্তাা � এটি পূূরণ করবে�ন) 

আমি� নীীচে�র প্রতাারণাার তথ্যয পড়ে�ছি� এবংং স্বীীকাার করছি� এবংং নি�শ্চি�ত করছি� যে� আমি� যে� তথ্যয সরবরাাহ করে�ছি� তাা আমাার সে�রাা জ্ঞাান এবংং বি�শ্বাাস 
অনুুযাায়ীী সত্যয।

নি�য়ো�োগকর্তাা� র নাাম ও পদবি�: 	

নি�য়ো�োগকর্তাা�  স্বাাক্ষর: 	

নি�য়ো�োগকর্তাা� র যো�োগাাযো�োগে�র ফো�োন নম্বর: 

তাারি�খ: 	

এই বি�জ্ঞপ্তি�টি নি�উ ইয়র্কক  ব্যযক্তি�গত গো�োপনীীয়তাা সুুরক্ষাা আইন (পাাবলি�ক অফি�সাার ল আর্টিিকে�ল 6-A) এবংং 1974 সাালে�র ফে�ডাারে�ল গো�োপনীীয়তাা আইন (5 U.S.C. § 552a) অনুুসরণ করে�।  
ওয়াার্কাা �র্সস কম্পে�নসে�শন বো�োর্ডড  (বো�োর্ডে�ে র) এর কর্তৃ� পক্ষ দাাবি� করে� যে� দাাবি�দাারগণ তাাদে�র সো�োশ্যাা�ল সি�কি�উরি�টি নম্বর ও ব্যযক্তি�গত তথ্যয সরবরাাহ করে�, তাারাা শ্রমি�কে�র ক্ষতি�পূূরণ আইন (Workers’ 
Compensation Law, WCL) § 20 এর অধীীনে� বো�োর্ডে�ে র তদন্তকাারীী কর্তৃ� পক্ষ থে�কে� প্রাাপ্ত এবংং WCL § 142 এর অধীীনে� প্রশাাসনি�ক কর্তৃ� পক্ষ থে�কে� প্রাাপ্ত। এই তথ্যয তদন্তে�র জন্যয এবংং সম্ভাাব্যয দাাবি�র 
পক্ষে� পরি�চাালনাা করাার জন্যয এবংং সঠিক দাাবি�র রে�কর্ডড  বজাায় রাাখতে� সহাায়তাা করাার জন্যয এটি সংংগ্রহ করাা হয়। বো�োর্ডে�ে র নি�কট আপনাার সো�োশ্যাা�ল সি�কি�উরি�টি নম্বরটি প্রদাান করাা স্বে�চ্ছাাধীীন। এই 
ফরমটিতে� আপনাার সো�োশ্যাা�ল সি�কি�উরি�টি নম্বরটি সরবরাাহ করতে� ব্যযর্থথ হলে�, কো�োনো�ো শাাস্তি� নে�ই; এটি আপনাার দাাবি�র প্রত্যাা�খ্যাা�ন বাা সুুবি�ধাা হ্রাাসে�র কাারণ হবে� নাা। বো�োর্ডড  তাার ব্যযক্তি�গত অধি�কাার 
গো�োপনীীয়তাা রক্ষাা করবে� এবংং এটি কে�বল তাার সরকাারি� কর্ততব্যে�ে র প্রয়ো�োগে� এবংং প্রযো�োজ্যয স্টে�ট এবংং ফে�ডাারে�ল আইন অনুুসাারে� প্রকাাশ করবে�।

HIPAA বি�জ্ঞপ্তি� - শ্রমি�কদে�র ক্ষতি�পূূরণ দাাবি� বাা প্রতি�বন্ধি�তাা সুুবি�ধাাগুলো�োর দাাবি�র নি�ষ্পত্তি� করাার জন্যয, WCL 13-a (4) (a) এবংং 12 NYCRR 325- 1.3 স্বাাস্থ্যযসে�বাা প্রদাানকাারীীকে� নি�য়মি�তভাাবে� বো�োর্ডড  
এবংং বি�মাা ক্যাা�রি�য়াার বাা নি�য়ো�োগকর্তাা �র সাাথে� চি�কি�ৎসাা সম্পর্কি�িত  মে�ডি�কে�ল রি�পো�োর্টটগুলো�ো এবংং বি�মাা প্রদাানে�র প্রয়ো�োজন হবে�। 45 CFR অনুুসাারে� 164.512 এই আইনি�ভাাবে� প্রয়ো�োজনীীয় মে�ডি�কে�ল রি�পো�োর্টট 
স্বাাস্থ্যয তথ্যয প্রকাাশে�র উপর HIPAA এর বি�ধি�নি�ষে�ধ থে�কে� মুুক্ত।

তথ্যয প্রকাাশ: বো�োর্ডড  আপনাার সম্মতি� ব্যযতীীত যে�কো�োনো�ো অনুুমো�োদনহীীন পক্ষে�র কাাছে� আপনাার কে�স সম্পর্কি�িত  কো�োনো�ো তথ্যয প্রকাাশ করবে� নাা। কো�োনো�ো অনুুমো�োদনহীীন পক্ষে�র কাাছে� যদি� আপনি� তথ্যয প্রকাাশে�র 
সি�দ্ধাান্ত নি�য়ে� থাাকে�ন, তবে� প্রকৃৃত স্বাাক্ষরসহ একটি OC-110A “শ্রমি�কে�র ক্ষতি�পূূরণ রে�কর্ডড  প্রকাাশে�র জন্যয দাাবি�দাারে�র অনুুমো�োদন” ফরম আপনাাকে� বো�োর্ডে�ে  জমাা দি�তে� হবে�। এই ফরমটি WCB ওয়ে�বসাাইটে� 
(www.wcb.ny.gov) পাাওয়াা যাাবে� এবংং “ফর্মমস” লি�ঙ্কে� ক্লি�ক করে� প্রবে�শ করতে� পাারবে�ন। আপনাার ইন্টাারনে�ট অ্যাা�ক্সে�স নাা থাাকলে� (877) 632-4996 নম্বরে� কল করুন। ফরম OC-110A এর পরি�বর্তে�ে , 
আপনি� একটি স্বাাক্ষরি�ত, সম্পাাদি�ত অনুুমো�োদন চি�ঠি জমাা দি�তে� পাারবে�ন।

প্রতাারণাা স্বীীকাার - একজন নি�য়ো�োগকর্তাা � বাা বি�মাাকাারীী অথবাা যে�কো�োনো�ো কর্মীী বাা বি�মাাকাারীীর পক্ষে�র একজন কর্মীী, এজে�ন্ট বাা ব্যযক্তি� যি�নি� এ ধরনে�র পে�মে�ন্ট বাা সুুবি�ধাার বি�ধাান এড়াানো�োর উদ্দে�শ্যে�ে এই 
পরি�চ্ছে�দে�র অধীীনস্থ যে�কো�োনো�ো সুুবি�ধাা বাা পে�মে�ন্টে�র রি�পো�োর্টিংং�, তদন্ত বাা দাাবি�র নি�ষ্পত্তি�র কাার্যযধাারাায় প্রাাসঙ্গি�ক সত্যয হি�সে�বে� তাার জ্ঞাাতসাারে�ই মি�থ্যাা� বি�বৃৃতি� বাা বর্ণণনাা প্রদাান করে�ন তাাহলে� সে�টি ফৌ�ৌজদাারি� 
অপরাাধ হি�সে�বে� গণ্যয করাা হবে� এবংং উপযুুক্ত জরি�মাানাা ও কাারাাদণ্ডে�র বি�ষয় হি�সে�বে� গণ্যয করাা হবে�।

http://www.wcb.ny.gov
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