
상기 노동자 보상 케이스와 관련하여 귀하는 (1) 의료 서비스 제공자가 적절한 방식으로 처방하고 귀하가 직접 지불한 약 또는 물품과 
(2) 의료 서비스 제공자의 사무실 혹은 병원을 왕복할 때 발생한 요금, 차량 연료 또는 기타 필수 비용을 배상받을 수 있습니다.

당국은 해당 비용의 기록을 보관하는 데 도움이 될 수 있도록 이 양식을 제공합니다. 적절하게 배상이 이루어지는지 확인할 수 있도록 
영수증 유무와 관계없이 각 경비 항목을 아래에 기재하십시오(가능한 경우 항상 영수증을 받으십시오). 작성된 양식과 모든 영수증 또는 
청구서의 사본을 노동자 보상 보험회사(혹은 자체 보험 부담 고용주)와 노동자 보상 위원회에 제출하십시오. (뒷면의 이사회 주소 참조) 
나중에 참고할 수 있도록 영수증과 청구서의 사본을 보관할 것을 권장합니다.

뉴욕주 
노동자 보상 위원회 

청구인의 진료 및 이동 경비 기록과 배상 요청

청구인 이름 WCB 케이스 번호 사회보장번호

거주지 주소 우편 주소(거주지와 다른 경우)

경비 유형 날짜 금액

뒷면에서 계속.
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www.wcb.ny.govC-257 (11-21) 뒷면 

mailto:wcbclaimsfiling@wcb.ny.gov  
www.wcb.ny.gov

	CLAIMANTS NAMERow1: 
	WCB CASE NORow1: 
	SOCIAL SECURITY NORow1: 
	RESIDENTIAL ADDRESSRow1: 
	MAILING ADDRESS IF DIFFERENTRow1: 
	NATURE OF EXPENSERow1: 
	DATERow1: 
	AMOUNTRow1: 
	NATURE OF EXPENSERow2: 
	DATERow2: 
	AMOUNTRow2: 
	NATURE OF EXPENSERow3: 
	DATERow3: 
	AMOUNTRow3: 
	NATURE OF EXPENSERow4: 
	DATERow4: 
	AMOUNTRow4: 
	NATURE OF EXPENSERow5: 
	DATERow5: 
	AMOUNTRow5: 
	NATURE OF EXPENSERow6: 
	DATERow6: 
	AMOUNTRow6: 
	NATURE OF EXPENSERow7: 
	DATERow7: 
	AMOUNTRow7: 
	NATURE OF EXPENSERow8: 
	DATERow8: 
	AMOUNTRow8: 
	NATURE OF EXPENSERow9: 
	DATERow9: 
	AMOUNTRow9: 
	NATURE OF EXPENSERow10: 
	DATERow10: 
	AMOUNTRow10: 
	NATURE OF EXPENSERow11: 
	DATERow11: 
	AMOUNTRow11: 
	NATURE OF EXPENSERow12: 
	DATERow12: 
	AMOUNTRow12: 
	NATURE OF EXPENSERow13: 
	DATERow13: 
	AMOUNTRow13: 
	NATURE OF EXPENSERow14: 
	DATERow14: 
	AMOUNTRow14: 
	NATURE OF EXPENSERow1_2: 
	DATERow1_2: 
	AMOUNTRow1_2: 
	NATURE OF EXPENSERow2_2: 
	DATERow2_2: 
	AMOUNTRow2_2: 
	NATURE OF EXPENSERow3_2: 
	DATERow3_2: 
	AMOUNTRow3_2: 
	NATURE OF EXPENSERow4_2: 
	DATERow4_2: 
	AMOUNTRow4_2: 
	NATURE OF EXPENSERow5_2: 
	DATERow5_2: 
	AMOUNTRow5_2: 
	NATURE OF EXPENSERow6_2: 
	DATERow6_2: 
	AMOUNTRow6_2: 
	NATURE OF EXPENSERow7_2: 
	DATERow7_2: 
	AMOUNTRow7_2: 
	NATURE OF EXPENSERow8_2: 
	DATERow8_2: 
	AMOUNTRow8_2: 
	NATURE OF EXPENSERow9_2: 
	DATERow9_2: 
	AMOUNTRow9_2: 
	NATURE OF EXPENSERow10_2: 
	DATERow10_2: 
	AMOUNTRow10_2: 
	NATURE OF EXPENSERow11_2: 
	DATERow11_2: 
	AMOUNTRow11_2: 
	NATURE OF EXPENSERow12_2: 
	DATERow12_2: 
	AMOUNTRow12_2: 
	NATURE OF EXPENSERow13_2: 
	DATERow13_2: 
	AMOUNTRow13_2: 
	NATURE OF EXPENSERow14_2: 
	DATERow14_2: 
	AMOUNTRow14_2: 
	NATURE OF EXPENSERow15: 
	DATERow15: 
	AMOUNTRow15: 
	NATURE OF EXPENSERow16: 
	DATERow16: 
	AMOUNTRow16: 
	NATURE OF EXPENSERow17: 
	DATERow17: 
	AMOUNTRow17: 
	NATURE OF EXPENSERow18: 
	DATERow18: 
	AMOUNTRow18: 
	NATURE OF EXPENSERow19: 
	DATERow19: 
	AMOUNTRow19: 
	NATURE OF EXPENSERow20: 
	DATERow20: 
	AMOUNTRow20: 
	NATURE OF EXPENSERow21: 
	DATERow21: 
	AMOUNTRow21: 
	NATURE OF EXPENSERow22: 
	DATERow22: 
	AMOUNTRow22: 
	NATURE OF EXPENSERow23: 
	DATERow23: 
	AMOUNTRow23: 
	NATURE OF EXPENSERow24: 
	DATERow24: 
	AMOUNTRow24: 


