
নিউ ইয়র্ক  স্টেট - Workers’ Compensation Board
একটি মত্ৃযুর মামলায় ক্ষততপূরণ জনযু দাতি

প্রযয়াজনীয় দস্াযিযজর কতপ বিায ড্ে  জমা বদওয়া হযল এই দাতিটি আরও দ্রুত প্রতরিয়াভ্ক্ত করা হযি। আপনার কাযে থাকা দস্াযিযজর কতপ সংয্ক্ত করুন। অনযুথায় কতপ পান এিং 
তাযদর প্রথম শুনাতনযত আনযত। এই দাতি ফমডে দাযয়র তিলতবিত করযিন না। তনম্নরূপ প্রযয়াজনীয় নতথ: 

র। মতৃের সতগে নিনরৎসাধীি ডাক্াতরর এরটি স্মনডতরল নরত�াট্ক ।
খ। মে্ৃযু সিদ. 
গ। সম্পতর্ক র প্রমাণ স্েমি জন্ম শংসা�ত্র, নিিাতের সাটি্ক নিতরট, গেৃীে রাগজ�ত্র ইেযুানদ। 
ঘ। আইতটমরৃে অতত্যুনটিনরিয়া নিল।

আনম উ�তর উতলেনখে মেৃ িযুনক্র মে্ৃযুর িতল উদ্ভূে শ্রনমর Workers' Compensation Law আইি অিস্াতর উ�তর উতলেনখে নিতয়াগরে্ক ার নিতয়াতগ ক্ষনের িতল সটৃি ক্ষনে�ভূরণ 
নেসাতি দানি রনর এিং এই দানির সমর্কতি নিম্ননলনখে েরযু জমা নদই:

1  ক।  মত্ৃযু                        তদযন,                     
ঘযেযে                         (মত্ৃযুর শংসাপত্র সংয্ক্ত করুন, যতদ উপলব্ধ)। 

 খ।  তকভাযি দঘ্ডেেনা িা বপশাগত বরাগ ঘেযত পাযর? (সমূ্ণডেরূযপ িণডেনা করুন, আহত িযুতক্তটি পয়েযে, আঘাত বপযয়যে, ইতযুাতদ ইতযুাতদ) এিং বকান কারণ  
িা ঘেনাগুতল দঘ্ডেেনায় অিতীণডে হযয়যে িা অিদান বরযখযে।) 

 গ। দঘ্ডেেনা স্ান: 
 ঘ। আঘাত ও শরীযরর অংশ আহত প্রকৃততর:  

দ্রটিিযু: েনদ �াওয়া োয়, এরটি স্মনডতরল নরত�াট্ক  সংেক্্ ররুি।

6   আন্ারযেকাযরর তিযলর পতরমাণ $ __________________ অথডে প্রদান করা হযয়যে, যতদ $ ________________________ থাযক (অযত্যুতটিতরিয়া তিল 
সংয্ক্ত করুন, যতদ উপলব্ধ থাযক।) 

7   দাতির জন্ম তাতরখ ____________________________ 8।  মযৃতর সাযথ সম্কডে  _______________________________________ 
9   18 িের িয়যসর কম িয়সী িা ২3 িেযরর কম িয়সী িাচ্া এিং বকান স্ীকৃত তশক্ষা প্রততষ্াযনর ময্যু পূণডে-সমযয়র তশক্ষাথথী তহসাযি বযাগদান এিং মত্ৃযুর 

সাযথ তক মতৃ?           হযুাাঁ     না 
10  মযৃতর জীতিত িা তনভডে রশীলরা: (তনযদডেশািলীর জনযু তিপরীত তদক বদখ্ন)

(জতন্মর শংসা�ত্র, নিিাতের শংসা�ত্র, গ্রেণ�ত্র, ইেযুানদ সম্পনর্ক ে সম্পতর্ক র প্রমাণ সংেক্্ ররুি) 
(নি�রীে নদর নিতদ্ক শািলী স্দখ্ি)

যতদ আপনার মত্ৃযুর দাতি দাতি সম্যকডে  বকান প্রশ্ন থাযক, তাহযল WORKERS' COMPENSATION BOARD-র তনকেতম অতফযসর সাযথ বযাগাযযাগ করুন।

WORKERS' COMPENSATION BOARD কমডেচারী এিং বিষমযু ো়ো আইথ ত্যসবিতলিাসীযদর বসিা কযর।

W.C.B. মামলা নং। (যতদ জানা 
থাযক) কযুাতরয়ার বকস নং। কযুাতরয়ার বকা্ নং। ত্তসয্ন্টস এসওতস। এসইতস। 

বকান। দাতির স্াক্ষর এসইতস। বকান। দঘ্ডেেনার তাতরখ

নাম ঠিকানা (নং, রাস্ার, শহর, রাজযু এিং তজপ বকা্ তদন) কাযডেক্ষম। না।

সম্প্রতত মতৃ

তনযয়াগকতডে া

কযুাতরয়ার

দাতিদার:
কাযডেক্ষম। না।

2 তচতকতসক উপতস্তত

নাম ঠিকানা

3 সিডেযশষ তচতকতসক িা হাসপাতাল

4 গঙ্াপ্ত্র

5 স্াক্ষরকারী তিল পতরযশা্ কযরযেন 
এমন িযুতক্ত

নাম ঠিকানা জন্ম তাতরখ সম্কডে :

C-62B (1-11)



দািীদার 
ক। Workers' Compensation Law আইযনর অ্ীন, মত্ৃযুর বক্ষযত্র ক্ষততপূরণ দাতির দাযয় দাযয়র করা বযযত পাযর: 
  1  মযৃতর পত্ী; 
  2  মত্ৃযুর সময় 18 িেযরর কম িয়সী তশশুযদর মত্ৃযুর সময়; 
  3  দঘ্ডেেনার সমযয় সমূ্ণডেরূযপ অন্ধ িা শারীতরকভাযি তনত্রিয় বয বকান িয়যসর তশশু এিং যার তনত্রিয়তা বমাে এিং স্ায়ী হয়; 
  4  মত্ৃযুর সময় 18 িেযরর কম িয়সী মযৃতর ভাই ও বিান ও বিান এিং দঘ্ডেেনার সমযয় মত্ৃযুর জনযু সমূ্ণডেরূযপ িা আংতশকভাযি তনভডে রশীল; 
  5  মাতৃগভডে  ও মত্ৃযুর দাদা যারা দঘ্ডেেনার সমযয় মযৃতর পযক্ষ সমূ্ণডে িা আংতশকভাযি তনভডে রশীল তেযলন; 
  6  তনহত 23 িেযরর কম িয়সী মযৃতর সত্ান, তনভডে রশীল তপতামহ, তনভডে রশীল ভ্াতৃগণ এিং তনভডে রশীল বিাযনরা যারা 1 লা জানয়্ারী, 1978 তাতরযখর িা তার পযর 

বকানও অনয্মাতদত তশক্ষা প্রততষ্াযনর ময্যু পূণডে সমযয়র তশক্ষাথথী তহসাযি বযাগদান কযর এিং অংশগ্রহণ কযরন। 
তি। পত্ী এিং সত্ানরা একক দাতি জমা তদযত পাযর। প্রততটি তনভডে রশীল তপতামহ, ভাই, বিান, তপতামাতা িা তপতামহ একটি পৃথক দাতি ফাইল করযত হযি। 

নিউইয়র্ক  িযুনক্গে স্গা�িীয়ো সর্ক্ষা আইি অিস্াতর নিজ্ঞনতি 
(�ািনলর অনিসার ল আইি 6-A) এিং স্িডাতরল প্রাইতেনস অযুাক্ট 1974 (5 U.S.C. § 552a)। 
Workers’ Compensation Board’s (বিায ড্ে র) কতৃডে পক্ষ দাতি কযর বয দাতিতিদরা তাযদর সামাতজক তনরাপত্া নবির সহ িযুতক্তগত তথযু সরিরাহ কযর, তারা Workers’ 
Compensation Law (WCL) § 20 এর অ্ীযন বিায ড্ে র তদত্কারী কতৃডে পক্ষ বথযক প্রাপ্ত এিং WCL § 142 এর অ্ীযন তার প্রশাসতনক কতৃডে পক্ষ বথযক প্রাপ্ত। এই তথযুটি তদযত্র 
জনযু এিং সম্ািযুতম দািীগুতলর পযক্ষ দাতিগুতল পতরচালনা করার জনযু এিং সঠিক দাতি বরক ড্ে গুতল িজায় রাখযত সহায়তা করার জনযু এটি সংগ্রহ করা হয়। বিায ড্ে  আপনার 
সামাতজক তনরাপত্া নবির সরিরাহ করা বস্চ্াযসিক। এই ফমডেটিযত আপনার সামাতজক তনরাপত্া নবির সরিরাহ করযত িযুথডেতার জনযু বকানও শাতস্ বনই; এটি আপনার দাতির 
অস্ীকার িা বিতনতফযের হ্াযসর ফলস্রূপ নয়। বিা ড্ে  তার িযুতক্তগত অত্কার বগাপনীয়তা রক্ষা করযি, শু্্মাত্র এটির অতফতসয়াল কতডে িযুগুতল এিং প্রযযাজযু রাষ্ট্র এিং বফ্াযরল 
আইন অনস্াযর প্রকাশ করযি।

তাতরখ _____________________ িারা স্াক্ষতরত ______________________________________________________________________ িা  

িারা স্াক্ষতরত __________________________________________________________________________________________________

11 েনদ আ�নি স্ামী িা সত্াি নিেক্্ েি েতি নিতম্নাক্ নিম্ননলনখে েরযু প্রতয়াগ ররুি: 
 ক।  আপতন _____________________________________________ তদযন ________________________________,_____________________ 

তদযন ___________________ ______________ বত মতৃ িযুতক্তর সাযথ তিিাতহত তেযলন (তিিাযহর শংসাপত্র সংয্ক্ত করুন, যতদ উপলব্ধ থাযক)।     
          (স্ান)       িযুতক্ত সঞ্ালন অন্ষ্ান 

 খ।  মত্ৃযুর সময় 18 িেযরর কম িয়সী তশশুযদর সংখযুা। _________________ 
 গ।  কমপযক্ষ 18 িের িয়সী তশশুযদর তকন্তু 23 িেযরর কম িয়সী, মতৃ িযুতক্তর মত্ৃযুর সমযয় বকান অনয্মাতদত তশক্ষা প্রততষ্াযনর পূণডে সমযয়র তশক্ষাথথী 

তহসাযি তাতলকাভ্ক্ত এিং বযাগদান _______________ 

12  আ�নি েনদ িানেল হযয় যাওয়া স্াউড হন তযি সামাতজক তনরাপত্া আইযনর অ্ীযন প্রাপ্ত বিাঁযচ থাকা বিাঁযচ থাকা িযুতক্তযদর িীমা স্তি্াগুতল, যতদ 
থাযক তযি আপনার ভাগ তনযদডেশ করুন। $ _____________ (যতদ উপলব্ধ থাযক, তাহযল বিাঁযচ থাকা িযুতক্তযদর তিমা বিতনতফযের আপনার ভাগ িা 
প্রস্াযরর পতরমাণ বদখাযনা বচযকর অনত্লতপ সহ সামাতজক স্রক্ষা প্রস্ার শংসাপযত্রর অনত্লতপ সংয্ক্ত করুন।) 

13  েনদ আ�নি 18 িছতরর রম িয়সী িা 23 িছতরর রম িয়সী নশশু িা স্রাি অি্তমানদে নশক্ষা প্রনেষ্াতির �ভূণ্ক সমতয়র ছাত্র নেসাতি নিেক্্ েি, েতি 
নিতম্নাক্ েরযু নলখ্ি: 

  ক। আপতন আপনার সমথডেযনর জনযু মতৃ উপর সমূ্ণডেরূযপ িা আংতশকভাযি তনভডে রশীল তেল? _________________ 
  খ। আংতশকভাযি তনভডে রশীল, তক ত্গ্রী? _____________________ 
  গ। তনম্নরূপ আতম সম্তত্ মাতলকানা: 
  (1)  তরযয়ল এযটেে, মযূলযুর মলূযু $ ____________________________, যা বথযক আতম $ _______________ িাতষডেক আয় আয় কতর 

এিং যার উপর $ ____________________ এর ঋণী।  
  (2)  আপতন আয় তক অনযুানযু উতস আযে? (প্রততটি উৎসযক নাম তদন এিং প্রততটি উতস বথযক প্রাপ্ত অথডে প্রদান করুন।) 
 বসাসডে   পতরমাণ 

14  েনদ আ�নি এরটি নশশু িা স্েন্ত্র গ্রযুান্ডনিল্ড, �ভূি্কেি োই িা স্েন্ত্র স্ােতরর, িয়স রম িয়সী 18 িছর নরন্তু 23 িছতরর রম িয়সী এিং স্রাি 
অিত্মানদে নশক্ষা প্রনেষ্াতির �ভূণ্ক সময় নশক্ষারথী নেসাতি োনলরাে্ক্ এিং উ�স্ান�ে, নিম্ননলনখে েরযু এিং সাক্ষােরাতরর সাতর সাক্ষাৎরারটি প্রতিশ 
ররাি, েনদ স্েমি ইিনটেটিউট স্রতর উ�লব্ধ।

 তশক্ষাথথীর নাম ও তশক্ষা প্রততষ্ান তাতরখ এযুাযেনয্ন্স ঠিকানা শহযরর নাম শুরু 

বয বকানও িযুতক্ত তযতন জ্াত এিং ইচ্াকৃতভাযি উপস্াপন করযত চান, বসগুতল উপস্াপন করা িা জ্াযনর সাযথ প্রস্তুত করা হয় িা তিশ্াস করা হয় বয এটি উপস্াপন করা হযি, 
অথিা বকানও ইনস্যুরার, িা বস্চ্াযসিক, বকানও তমথযুা উপাদান তিিতৃত ্ারণ কযর এমন বকান তথযু িা বকানও উপাদান ঘেনাযক ্ারণ কযর একটি বফৌজদাতর মামলা এিং পযডোপ্ত তফন 
এিং আনগ্তযু সাযপযক্ষ হযত হযি। 

বেতল ফন নবির.

বেতল ফন নবির.

(দাতিদাযরর স্াক্ষর)

(দািীদার পক্ষ বথযক একজন িযুতক্ত) ( সম্কডে  )

রাজযুিযুা�ী িযুাক্স লাইি: 877-533-0337 www.wcb.ny.govC-62B (1-11) নরোস্ক

NYS Workers’ Compensation Board 
Centralized Mailing

PO Box 5205 
Binghamton, NY 13902-5202 

গ্রাের স্সিা স্টাল-নরি িম্বর: 877-632-4996 
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