
আপনার কাজের সাজে সম্পরককি ত 

COVID-19 এর কারজে আপনার 

চলমান (অেবা “দীরকি-মময়াদী 
(লং-হল)”) রচরকৎসা সংক্ান্ত 

সমস্া োকজল আপরন 

শ্ররমকজদর ক্ষরতপরূে রবমার 

মাধ্জম রবনামজূল্ আেীবন 

রচরকৎসা মসবার েন্ও 

ম�াগ্ হজত পাজরন। এছাড়া 
আপনার অসসু্থতার কারজে 

�রদ আপরন কাে রমস কজরন 

তাহজল আপরন হারাজনা 
মেরুর পনুরুদ্াজরর েন্ 
ম�াগ্ হজত পাজরন। 

আপনার কাজছ মকাজনা 
একটি না োকজল আপরন 
রবদ্মান দারব অেবা 
দারিজলর মাধ্জম আপনার 
সরুবধাগুরল রনন 
আপনার যদি ইত�ামত্যেই COVID-19 এর একটি 
প্রদ�দঠি� শ্রদমকতির ক্ষদ�পূরণ িাদি থাতক, �াহতে 
যযতকাতনা হারাতনা মজদুর সুদি্া িা চেমান দচদকৎসা 
পদরতেিা যা সরাসদর িা ফেস্বরূপ COVID-19 এর সাতথ 
সম্পদককি � যসই িাদির মত্যেই থাতক। আপনার প্রদ�দঠি� যকাতনা িাদি 
না থাকতে অসুস্থ�ার িইু িছতরর মত্যে আপনাতক একটি িাদি িাদিে 
করত� হতি। 

		দ্র��ম িাদিে করার জনযে http://wcb.ny.gov/covid-19 
দিদজট করুন। “একটি িাদি িাদিে করুন” 
দনিকিাচন করুন এিং শ্ররমক দারব ফরম 
(ফরম C-3) এর ওতেি সংস্করণটি 
পূরণ করুন অথিা আপদন 
কাগতজর ফরমটি পূরণ 
করত� পাতরন।

সকে িাদি গ্রহণ করা 
না হতেও, িাদি িাদিে 
করার যক্ষতরে যকাতনা 
ক্ষদ� িা ঝঁুদক যনই, 
যদি যসটি প্র�যোিযোন 
করা হে �ারপরও।

আজরা োননু এবং
http://wcb.ny.gov/covid-19 
ঠিকানায় দারিল করুন

সহায়তা বা মকাজনা প্রজনের েন্ 
(877) 632-4996 নম্বজর কল করুন
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কাজের 
সাজে সম্পরককি ত 

COVID-19 মেজক 
চলমান েটিলতায় 

ভুগজছন?
লং হজলর েন্ শ্ররমকজদর 

ক্ষরতপরূে আপনার 
সাজে আজছ।

http://www.wcb.ny.gov/covid-19/
http://www.wcb.ny.gov/covid-19/

