
আপনি কাজে আঘাত হজে থাকজে
1.  অবিলম্বে বিবিৎসা যত্ন িান। আপনার স্াস্থ্য সম্পবিকি ত 

সরিরাহিারীর পরামরকি বিন যয আপনার যিান িাম্ের সাম্ে 
সম্পবিকি ত আঘাত রম়্েম্ে।

2.  আপনার বনম়্োগিতকি াম্ি িলনু, বলবিতভাম্ি, িিন, যিাো়ে 
এিং বিভাম্ি আপবন আহত হন। আঘাম্তর 30 বিম্নর মম্্থ্য এই 
িাে িরুন।

3.  এিেন কর্মচারী দানি (ফর্ম C-3) আপনার আঘাত / অসুস্তার 
প্রবতম্িিন শ্রবমিম্ির ক্ষবতপূরণ যিারকি  (যিারকি ) এ যত 
তাডাতাবড সম্ভি বরম্পারকি  িরুন। ি়ো িম্র মম্ন রািম্িন, 
আপনার আঘাত / অসুস্তার িইু িেম্রর মম্্থ্য এিটি িাবি 
িাবিল িরম্ত হম্ি। যবিও আপনার বনম়্োগিতকি া ঘরনাটিও 
প্রবতম্িিন িরম্ত পাম্রন, তিওু এটি সম্পম্িকি  আপনার িাম্ে 
বরম্পারকি  িরাও সহা়েি। যবি আপবন আম্গ এিই ররীম্রর 
অংরটি আঘাত িম্রবেম্লন, িা এিই রিম আঘাত যপম়্েম্েন, 
তম্ি আপনাম্ি অিরথ্যই স্াস্থ্য তথথ্য সরিরাজহর একটি (ফর্ম 
C-3.3) ফাইে করজত হজি।

স্াজস্থ্যর যত্ন 
সা্ারণত, আপবন NYS যপরাগত স্াস্থ্য বলিবনি যনরও়োিকি  সহ 
যিারকি  িত্কি ি অনমু্মাবিত যিানও স্াস্থ্যম্সিা প্রিানিারীর িথ্যিহার 
িরম্ত পাম্রন। িমমীম্ির ক্ষবতপূরণ প্রিানিারী বিবিৎসার েনথ্য 
বনম়্োগিতকি া যবি এিটি পেম্দের সরিরাহিারী সংস্া (PPO) 
যনরও়োিকি  োম্ি তম্ি আপনাম্ি অিরথ্যই PPO যনরও়োম্িকি র মম্্থ্য 
আপনার প্রােবমি বিবিৎসা গ্রহণ িরম্ত হম্ি। 

যবি যসই িীমা প্রিানিারীর ফাম্মকিবস িা রা়েগবনবটিি পরীক্ষা 
যনরও়োিকি  োম্ি তম্ি আপনাম্ি অিরথ্যই যসই যনরও়োম্িকি র মম্্থ্য 
পবরম্েিাগুবল যপম্ত হম্ি। িীমা প্রিানিারীর অিরথ্যই এটির 
প্রম়্োেনী়ে সরিরাহিারী যনরও়োম্িকি র এিং তাম্ির িীভাম্ি 
িথ্যিহার িরম্িন তা সম্পম্িকি  আপনাম্ি অিরথ্যই োনাম্ত হম্ি।

শ্রবমি ক্ষবতপূরণ, ওেু্ িা বন ক্িাবরত সরঞ্ামগুবলর েনথ্য আউর 
অফ পম্িম্র অেকি প্রিান িরম্িন না। শ্রবমি ক্ষবতপূরণ প্রিানিারীর 
এই বিলগুবল প্রিান না িরা পযকিন্ত আপবন িাবিটি অনসুরণ না 
িম্রন িা যিারকি  বসদ্ান্ত যন়ে যয এটি বি্ িাবি ন়ে। যসই যক্ষম্রে, 
আপনাম্ি প্রিানিারীম্ির অেকি প্রিান িরম্ত হম্ি  
(িা আপনার বন়েবমত স্াস্থ্য িীমা প্রিানিারীম্ি বিল েমা বিন) 
। আপবন যিাম্রকি র ওম়্েিসাইম্র wcb.ny.gov এিটি অনমু্মাবিত 
স্াস্থ্যম্সিা প্রিানিারীর েনথ্য অনসুন্ান িরম্ত পাম্রন । আপনার 
যবি আপনার যম্ত্নর সাম্ে সমসথ্যা োম্ি িা অনমু্মাবিত স্াস্থ্যম্সিা 
সরিরাহিারীর সন্াম্ন সহা়েতা প্রম়্োেন হ়ে, তাহম্ল যিাম্রকি র 
অনফনসোে নিজরক্টর অফ অনফস, (800) 781-2362।

ভ্ররণ এিং অিথ্যািথ্য িথ্যে
আপবন মাইম্লে, পািবলি পবরিহন িা বিবিতসার েনথ্য 
ভ্রমম্ণর সম়ে িথ্য়ে অনথ্যানথ্য প্রম়্োেনী়ে িরি েনথ্য প্রবতিান িরা 
হম্ত পাম্র। যিাম্রকি র ওম়্েিসাইম্র অন্তত প্রবত ে়ে মাম্স এই দানির 
েিথ্য এিং মরনিজকে ও ভ্ররণ িথ্যেগুনের দানির দানিদাজরর 
মরকি্ম  এিং মফরজতর েিথ্য অিজুরাধ (ফর্ম C-257), যা যিাম্রকি র 
ওম়্েিসাইম্র পাও়ো যা়ে, যসগুবলর েনথ্য রবসি েমা বিন।

আপনি যখি মকািও দানি দানখে 
করজিি তখি কী আশা করা যাে

শ্রনরকজদর ক্ষনতপরূণ আপিার স্াস্থ্য সম্পনক্ম ত মকািও আঘাত িা অসসু্তার েিথ্য স্াজস্থ্যর 
যজত্নর েিথ্য অথ্ম প্রদাি কজর। এটি আপিাজক হানরজে মিতি েিথ্য একটি সুনিধা প্রদাি কজর।

পরবির্রন wcb.ny.gov এিং নবর্িািন ফাইে একটন দািন।

এিরব িাগে ফর্ম C-3 — নবয়োগির্তা এিং র্রমবিিম্র 
ি্েতবপূরণ িোর্র অফবস েম্িম্ এিং এ wcb.ny.gov — 
উপলি্্ তারপর িোর্রম্ এরব মম্ল িরুন:

NYS Workers’ Compensation Board
PO Box 5205
Binghamton, NY 13902-5205

িল িরুন (877) 632-4996 যিব আপনার িোন িািব 
িািবল িরার প্রয়োেন হ়ে।

একেি কর্মচারী দানি দানখে করা (ফর্ম C-3)
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হারাজিা মিতি েিথ্য উপকানরতা
আপনার আঘাত যবি িীমািারী অবিলম্বে আপবন যিতন মেবুর 
সুবি্া বিম্ত হম্ি:

   সাত বিম্নরও যিবর সম়ে ্ম্র িাে িরম্ত িা্া যি়ে।

   আপনার ররীম্রর অংর স্া়েীভাম্ি বনব্রি়ে িরা হ়ে।

   হ্াসপ্রাপ্ত যিতনম্ত ফলাফল িারণ আপনার এিন আঘাত 
িরার পূম্িকি িম ঘন্া িাে িরম্ত হম্ি অেিা বিবভন্ন 
িাে িরম্ত হম্ি।

যনদ একটি শ্রিণ ঘজট
সুবি্াবি ঘন ঘন স়্েংবরি়েভাম্ি যিও়ো হ়ে। তম্ি, িিনও 
িিনও সমসথ্যার সমা্ান িরার েনথ্য শুনাবনর প্রম়্োেন হ়ে। 
শুনাবনর প্রম়্োেন হম্ল, শুনাবনর িারণ, অিস্ান, তাবরি 
এিং সম়ে সম্পম্িকি  আপনাম্ি উপম্ির যিও়ো যিারকি  যেম্ি 
এিটি যনাটির পাম্িন। আপবন যিারকি  যেম্ি প্রাপ্ত সমস্ত যমইল   
পযকিাম্লািনা এিং বনম্িকি বরত ভাম্ি সাডা গুরুত্বপূণকি। আপনার 
যরিম্রকি র েনথ্য িবপ রািুন।

আপনার িাবিম্ত যয যিানও সমম়্ে আপনার িাম্ে অথ্যারবনকি িা 
লাইম্সন্সপ্রাপ্ত প্রবতবনব্র অব্িার আম্ে। পরামরকি বিতবিকি ত এিং 
েটিল যক্ষম্রে সহা়েি হম্ত পাম্র এিং আপনার িাবি প্রম্নের 
উত্তর বিম্ত পাম্র। যসই িথ্যবতি আপনার িাে যেম্ি যিানও বফ 
িা বেজ্াসা িরম্ত পাম্র না। যিারকি  আইনী পবরম্েিাবির েনথ্য 
বফ বন ক্িারণ িম্র এিং আপনার হাম্রর যিতন পুরস্ার যেম্ি 
এই বফটি যিম্র যনও়ো হ়ে।

আপনার শুনাবনম্ত যযাগ বিন এিং বি ঘরম্ে তা িঝুম্ত। 
আপনার যবি প্রনে োম্ি, আপনার আইবন পরামরকি িা 
বিিারিম্ি বেজ্াসা িরুন। আপবন যফান দ্ারা আপনার 
শুনাবনম্ত যযাগ বিম্ত পাম্রন। আপবন যবি শুনাবন না িরম্ত 
পাম্রন তম্ি যত তাডাতাবড সম্ভি এটি পুনরা়ে যসর িরম্ত 
যিাম্রকি র সাম্ে যযাগাম্যাগ িরুন।

যনদ আপিার দানি নিতনক্ম ত হে
মাম্ঝ মাম্ঝ, িীমা প্রিানিারী িাবি িাবি। িীমা প্রিানিারীর 
সম্মবতম্ত আপবন সম্মত হন না যয আপবন যিানও  
িাে-সংরিান্ত আঘাত যপম়্েম্েন, অেিা এটি আপনার 
বনম়্োগিতকি াম্ি িীমা যি়ে না িা অনথ্য যিানও িারণ যি়ে না। 
আপনার িাবি বিতবিকি ত হম্ল, যিারকি  এিটি শুনাবন অনবুঠিত 
হম্ি। শ্রবমিম্ির ক্ষবতপূরণ আইন বিিারি আপনার যমবরম্িল 
যরিরকি , মেবুর, এিং অনথ্যানথ্য প্রমাণ এিং সাক্ষথ্য পযকিাম্লািনা 
িরম্ি। এরপর বিিারি এ বিেম়্ে বসদ্ান্ত যনম্িন এিং যিানও 
যিবনবফর পুরস্ার বন ক্িারণ িরম্িন।

আপবন িা আপনার বনম়্োগিতকি ার িীমািারী, এই তাবরম্ির 
30 বিম্নর মম্্থ্য বলবিতভাম্ি বসদ্াম্ন্তর আম্িিন িরম্ত পাম্রন। 
বতন যিারকি  সিসথ্য আম্িিন পযকিাম্লািনা এিং সম্মত হম্ি, 

এটি পবরিতকি ন িা প্রতথ্যািথ্যান। তারা আরও শুনাবনর েনথ্য 
িাইম্ত পাম্রন। 

যবি আপনার মামলা বিতবিকি ত হ়ে, আপবন মামলাটি শুনম্ল 
অক্ষমতা সুবি্াগুবল যপম্ত আম্িিন িরম্ত পাম্রন। অক্ষমতা 
যিবনবফম্রর েনথ্য আম্িিন িরার েনথ্য আপনাম্ি যিাম্রকি র 
ওম়্েিসাইম্র উপলব্ধ অক্ষরতা মিনিনফজটর েিথ্য একটি দানি 
এিং প্ররাজণর প্ররাণ (ফর্ম DB-450)  েমা বিম্ত হম্ি। আপবন 
সহা়েতার েনথ্য যিারকি ম্ি িল িরম্ত পাম্রন অেিা যিারকি  
অবফম্স যযম্ত পাম্রন। যবি শ্রবমম্ির ক্ষবতপূরণ িাবি আপনার 
পম্ক্ষ সমা্ান িরা হ়ে, তাহম্ল আপনার হারাম্না মেবুর 
পুরস্ার যেম্ি অক্ষমতা সুবি্াগুবল িারা হ়ে।

আপিার দানির েিথ্য একটি টাইরোইি
বিবিৎসা: অবিলম্বে বিবিৎসা যসিা পান। আঘাম্তর পম্র 15 
বিন পম্র এিং আপনার হারাম্না সম়ে িলার পম্র প্রবত 90 বিন 
আপনার রাতিার যিিুন।

মেবুর প্রবতস্াপন: আপবন যবি বনব্রি়ে হন, এিং আপনার 
মামলা গ্রহণ িরা হ়ে, তাহম্ল িঘুকিরনার 18 বিন িা িথ্যাবর়োরটি 
োনাম্নার 10 বিম্নর মম্্থ্য আপনাম্ি অেকি প্রিান িরা হম্ি। 
আপনার যক্ষম্রে বিতবিকি ত হম্ল, আপনার িাবি বন ক্িারণ িরার 
েনথ্য আপনার িাম্ে এিটি শুনাবন োিম্ি।

ভাষা সহােতা
আপনার প্রম়্োেনী়ে ভাোম্ত যিারকি গুবল নবের অনিুাি িরম্ি। 
এটি আপনার শ্রিম্ণর েনথ্য এিটি ইন্ারবপ্ররার সরিরাহ িরম্ি, 
সিকিিা আপনাম্ি যিানও িরি োডাই। অনিুাি িা িথ্যািথ্যা 
িথ্যিস্া িরার েনথ্য িল িরুন (877) 632-4996 ।

সাহাযথ্য পাওো যাে
িিনও িিনও আপবন িাে বফম্র যপম্ত সাহাযথ্য প্রম়্োেন। 
আপনার বনম়্োগিতকি ার বিিল্প িা হালিা িাব়েত্ব বনম়্োগ 
োিম্ত পাম্র যাম্ত আপবন বনরাম়ে িরার সম়ে িাে িরম্ত 
পাম্রন। আপবন যবি আপনার আঘাম্তর িারম্ণ পবরিাম্রর িা 
আবেকিি সমসথ্যা যভাগ িম্রন, িা িাম্ের েনথ্য বফম্র যাও়োর 
বিি বনম্িকিরনা িান তম্ি যিাম্রকি র িাম্ে বফম্র যযম্ত িাে 
পরামরকিিাতা এিং সামাবেি িমমীরা সাহাযথ্য িরম্ত পাম্র। এই 
যসিা সম্পম্িকি  োনম্ত যিারকি ম্ি িল িরুন।

WCB.NY.GOV FILE A CLAIM  2

বনউ ই়েিকি  যটির ও়োিকি ারস ক্ষবতপূরণ ক্ষবতপূরণ যিারকি  আহত িা অসুস্ িথ্যবতিম্ির সুবি্ার যোযে সরিরাহ বনবচিত িম্র এিং আইন যমম্ন িলার মা্থ্যম্ম িমমীম্ির 
এিং বনম়্োগিারীম্ির অব্িার রক্ষা িম্র। শ্রবমিম্ির ক্ষবতপূরণ যিারকি  সম্পম্িকি  আম্রা োনম্ত, wcb.ny.gov ।

 যাি: wcb.ny.gov
  কে করুি: (877) 632-4996
 ইজরইে: General_Information@wcb.ny.gov

facebook.com/NYSWCB youtube.com/c/newyorkstateworkerscompensationboardtwitter.com/NYSWorkersComp
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