
সর্বশেষ ধারা 32 দাবিত্যাগ চুক্তির পর্যাল�োচনা এবং স্বাক্ষর করার পরে, দাবীদারকে এই দস্তাবেজটি সম্পূর্ণ করতে হবে এবং এটিকে ন�োটারি 
করাতে হবে। চুক্তির প্রক্রিয়াকরণকে দ্রুততর করার জন্য, এই দলিলটি ধারা 32 দাবিত্যাগ চুক্তি (ফর্ম C-32) বরাবর ব�োর ড্ে  জমা দিতে হবে। 
ধারা 32 দাবিত্যাগ চুক্তি সমাধান প্রক্রিয়া সম্পর্কে  আরও তথ্যের জন্য নিচে দেখুন।

দ্রষ্টব্য: আপনি কর্মচারীদের ক্ষতিপরূণ-র ভবিষ্যতের সবুিধা থেকে নিজের অধিকার তুলে নিচ্ছেন। এটা গুরুত্বপরূ্ণ যে আপনি নীচের তথ্যের 
পর্যাল�োচনা করুন এবং বুঝুন ।

1. পর্যাল�োচনা এবং অনমু�োদন: ব�োর্ড  ধারা 32 দাবিত্যাগ চুক্তির পর্যাল�োচনা করবে এবং এটি শুনানির ছাড়াই অনমু�োদিত হতে পারে কিনা 
তা নির্ধারণ করবে। যদি ব�োর্ড  ক�োন শুনানি ছাড়াই চুক্তির অনমু�োদন নির্ধারণ করে তবে ব�োর্ডে র কাছে চুক্তির তারিখটি বিবেচনা করার 
তারিখ এবং ক�োনও দল যদি প্রত্যাহার না করে সে বিষয়ে পরামর্শ দেওয়ার জন্য সকল পক্ষের কাছে একটি প্রস্তাবিত সিদ্ধান্ত পাঠান�ো হবে। 
চুক্তি থেকে, চুক্তির অনমু�োদন চূড়ান্ত হয়ে উঠবে। ব�োর্ড  যদি নির্ধারণ করে যে চুক্তির অনমু�োদনের আগে শুনানির প্রয়োজন হয় তবে সমস্ত 
দল শুনানির তারিখ, তারিখ এবং অবস্থানের ন�োটিশ পাবে। চুক্তিটি শুনানি শেষে জমা দেওয়া হবে বলে মনে করা হবে। শুনানির পরে, যদি 
ক�োনও দল চুক্তি থেকে প্রত্যাহার না করে, তবে দলগুলি সিদ্ধান্তের ন�োটিশ পাবে যে চুক্তিটি ব�োর্ড  কর্তৃ ক অনমু�োদিত হয়েছে।

2. প্রত্যাহার করার অধিকার: চুক্তির সকল পক্ষের চুক্তি থেকে প্রত্যাহারের জন্য ধারা 32 দাবিত্যাগ চুক্তি ব�োর্ডে  জমা দেওয়া হয়েছে বলে ধার্য 
করা হয়েছে তারিখ থেকে দশ (10) ক্যালেন্ডার দিন তারিখ থেকে।

3. নিষ্পত্তি চেক: বীমা ক্যারিয়ার দশটি (10) ক্যালেন্ডারের দিন থেকে চুক্তিটি অনমু�োদনের তারিখটি চূড়ান্ত হয়ে যাওয়ার সাথে সাথে আপনাকে 
সেটলমেন্ট চেক প্রেরণ করতে পারে, যদি না ক�োন পক্ষ প্রত্যাহারের একটি লিখিত বিজ্ঞপ্তি জমা দেয়।

4. জরিমানা: যদি বীমা ক্যারিয়ারটি (প�োস্টমার্ক ) প্রেরণ করতে ব্যর্থ হয় তবে চুক্তির অনমু�োদন শেষ হওয়ার তারিখ থেকে দশ (10) 
ক্যালেন্ডারের দিনের মধ্যে নিষ্পত্তির চেকটি পরিচালনা করে, আপনি ব�োর্ডে র কাছে একটি জরিমানা নির্ধারণের জন্য বলতে পারেন।

5. চূড়ান্ত এবং সংক্ষেপে: অনগু্রহ করে মনে রাখবেন যে দশ (10) দিনের প্রত্যাহারের তারিখের তারিখটি জমা দেওয়ার কথা বিবেচনা করা 
হয়ে গেছে এবং চুক্তিটি অনমু�োদন করে ব�োর্ডে র দ্বারা, চুক্তি স্বার্থে চূড়ান্ত এবং চূড়ান্ত পর্যায়ে রয়েছে।

6. সংশ�োধন: ব�োর্ড  ধারা 32 দাবিত্যাগ চুক্তি অনমু�োদন করার সিদ্ধান্তের ন�োটিশ জারি করে, চুক্তিটি শুধুমাত্র সকল পক্ষের চুক্তির ভিত্তিতে এবং 
ব�োর্ডে র অনমু�োদনের উপর সংশ�োধন করা যেতে পারে।

7. মেডিকেল: চুক্তিটি ভবিষ্যত চিকিৎসা সুবিধাগুলির জন্য অনমু�োদিত না হলে, আপনার দাবির সাথে সম্পর্কি ত ভবিষ্যত চিকিৎসা খরচ 
আপনার দায়িত্ব হয়ে উঠবে।

8. ব�োর ড্ে র সাথে য�োগায�োগ: ব�োর্ডে র সাথে যেক�োন�ো য�োগায�োগ আপনার WCB দাবি নম্বর উল্লেখ করতে হবে।

9. Medicare সেট-পাশাপাশি: যদি আপনি বিভাগ 32 দাবিত্যাগ চুক্তির ধারাবাহিকভাবে চলমান চিকিৎসা চিকিত্সার অধিকার ছেড়ে দেন 
তবে আপনাকে Medicare এর স্বার্থগুলি বিবেচনা করতে হবে এবং এটি করার ব্যর্থতা আপনার কাজের সম্পর্কি ত আঘাতের চিকিৎসার জন্য 
Medicare বেনিফিটগুলিতে আপনার ভবিষ্যত এনটাইটেলমেন্টকে ঝঁুকির মখুে ফেলতে পারে। প্রয়োজনে, Medicare এর স্বার্থগুলি শ্রমিকদের 
ক্ষতিপূরণ দাবির নিষ্পত্তি করার চুক্তিতে Medicare সেট-সরল বিধানের সংস্থান দ্বারা বিবেচনা করা যেতে পারে। একটি Medicare সেট 
সরাইয়া সামগ্রিকভাবে সম্পর্কি ত চিকিৎসা চিকিত্সার খরচ আবরণ জন্য যথেষ্ট গণ্য করা হয় যে সামগ্রিক নিষ্পত্তির একটি অংশ। একটি 
Medicare সেট-সরাইয়া প্রয়োজনীয় কিনা, পাশাপাশি কর্মীদের ক্ষতিপূরণ মেডিকেয়ার সেট-সরাইয়া গণনা এবং প্রশাসন Medicare ও 
Medicaid পরিষেবাদি সেন্টার (CMS) দ্বারা বিকশিত এবং বিতরণ করা হয়েছে সে সম্পর্কে  নির্দেশি কা।  
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দয়া করে নীচের সব প্রশ্নের উত্তর দিন। আপনি প্রতিটি প্রশ্নের জন্য হ্যাঁ বা না চেক করতে হবে ।
1. 	�অনমু�োদনটি চূড়ান্ত হওয়ার আগে ক�োনও বিভাগটি বিভাগ 32 দাবিত্যাগ চুক্তির চুক্তিটি প্রত্যাহার করতে পারে?  এর অর্থ এই যে, যে ক�োন 

পার্টি  প্রত্যাহার করতে ইচ্ছুক তা অবশ্যই লিখিতভাবে করতে হবে। চুক্তির তারিখ ব�োর্ডে র কাছে উপস্থাপিত হওয়ার তারিখের 10 দিনের মধ্যে 
ব�োর্ডে র কাছ থেকে প্রত্যাহারের লিখিত ন�োটিশ অবশ্যই গ্রহণ করা উচিত। (যদি না থাকে, নীচে ব্যাখ্যা করুন।)

2. 	�আপনি যদি বঝুেন যে ব�োর্ড  কর্তৃ ক অনচু্ছেদ 32 দাবিত্যাগ চুক্তি থেকে প্রত্যাহারের ক�োন লিখিত ন�োটিশ ব�োর্ডে র কাছে 10 দিনের 
ক্যালেন্ডারের দিনের মধ্যে চুক্তির কাছে জমা দেওয়া হয় নি তবে চুক্তিটি সকল পক্ষের উপর বাধ্যতামলূক এবং তা নয় আপীল করা হবে? 
এর অর্থ এই যে চুক্তির অনমু�োদন চূড়ান্ত হয়ে গেলে চুক্তির পক্ষগুলি চুক্তির শর্তাদিতে  ক�োনও বিষয়টিকে অবজ্ঞা করতে পারে না এবং ব�োর্ডে র 
ক�োনও পর্যাল�োচনা হবে না। (যদি না থাকে, নীচে ব্যাখ্যা করুন।)

3. 	�আপনি কি বঝুেন যে একবার ধারা 32 দাবিত্যাগ চুক্তির অনমু�োদন চূড়ান্ত হয়ে গেলে, চুক্তিটি কেবলমাত্র সকল পক্ষের স্বাক্ষরিত লিখিত 
অনরু�োধে এবং ব�োর্ডে র অনমু�োদন অনসুারে সংশ�োধন করা যেতে পারে? এর অর্থ এই যে চুক্তিটি চূড়ান্ত হওয়ার পরে চুক্তিতে পরিবর্ত ন আনা 
যেতে পারে, শুধুমাত্র যদি সব পক্ষই একমত হয় এবং লিখিত অনুর�োধে স্বাক্ষর করে এবং অনরু�োধটি ব�োর্ড  কর্তৃ ক অনমু�োদিত হয়। (যদি না 
থাকে, নীচে ব্যাখ্যা করুন।)

4. 	�আপনি কি জানেন যে আপনার দাবি নিষ্পত্তি করতে হবে না? (যদি না থাকে, নীচে ব্যাখ্যা করুন।)
5. 	�আপনি কি সেকশন 32 ওয়েভার এগ্রিমেন্টের সাথে আপনার দাবি নিষ্পত্তির মাধ্যমে বঝুতে পারেন যে, যদি চুক্তিটি ভবিষ্যত চিকিৎসা 

সুবিধাগুলির জন্য অনমু�োদিত না হয় তবে আপনার ক্ষেত্রে সম্পর্কি ত ক�োনও ভবিষ্যত চিকিৎসা ব্যয় আপনার দায়বদ্ধ হবে? এর অর্থ হল, 
যদি আপনার অবস্থা খারাপ হয়ে যায় বা আপনাকে অস্ত্রোপচারের প্রয়োজন হয়, উদাহরণস্বরূপ, ভবিষ্যতে, বীমা ক্যারিয়ার ক�োনও চিকিৎসা, 
ঔষধ বা অস্ত্রোপচারের জন্য অনমু�োদিত বা অর্থ প্রদান করবে না। (যদি না থাকে, নীচে ব্যাখ্যা করুন।)

6. 	�আপনি বর্তমানে  সাপ্তাহিক পেমেন্ট গ্রহণ করছেন, আপনি আপনার পেমেন্ট বন্ধ হবে যখন কি জানেন? (যদি না থাকে, নীচে ব্যাখ্যা করুন।)
7. 	�আপনি কি একবার বঝুেছেন যে বিভাগ 32 দাবিত্যাগ চুক্তির অনমু�োদন একবার চূড়ান্ত হয়ে গেলে আপনার চুক্তিটি পুনর্বিবেচনা করা যাবে না 

যেটি চুক্তির দ্বারা সমাধান করা হয়েছে? (যদি না থাকে, নীচে ব্যাখ্যা করুন।)
8. 	�আপনি কি নিষ্পত্তির পরিমাণের সাথে একমত এবং বঝুতে পেরেছেন যে আপনার ক্ষেত্রে এই সমস্যাগুলি সমাধান করার জন্য এটি একটি চূড়ান্ত 

নিষ্পত্তি হিসাবে দেওয়া হয়েছিল? (যদি না থাকে, নীচে ব্যাখ্যা করুন।)
9. 	�আপনি আপনার অ্যাটর্নি বা লাইসেন্সপ্রাপ্ত প্রতিনিধি অনরু�োধ ফি পরিমাণ সঙ্গে একমত? ব�োর্ড  অনরু�োধকৃত ফি পরিমাণ অনমু�োদন বা 

সংশ�োধন করতে পারে। (যদি না থাকে, নীচে ব্যাখ্যা করুন।)
10. 	�আপনি কি জানেন যে ক�োনও অসামান্য শিশু সহায়তা দায়গুলি আপনার নিষ্পত্তি থেকে বাদ দেওয়া হবে এবং বিভাগ 32 দাবিত্যাগ চুক্তির 

পরিমাণে পূর্ণরূপে অর্থ প্রদান করা হবে? (যদি না থাকে, নীচে ব্যাখ্যা করুন।)
11. 	�আপনি কি একবার বঝুেছেন যে বিভাগ 32 দাবিত্যাগ চুক্তির অনমু�োদন একবার চূড়ান্ত হয়ে ওঠে এবং বিনিময় চেক পাঠান�োর জন্য বীমা 

ক্যারিয়ারের 10 ক্যালেন্ডার দিন (ক�োনও দল চুক্তি থেকে প্রত্যাহার না করলে)? এর অর্থ হল, যদি আপনার চেকটি 10 তারিখে বা তার 
আগে প্রেরণ করা হয় না (প�োস্টমার্ক কৃত), চুক্তির অনমু�োদনটি চূড়ান্ত এবং সংখ্যাগরিষ্ঠ হওয়ার পরে, আপনি ব�োর্ডে র পক্ষে একটি শাস্তি 
জরিমানা করতে পারেন। যদি 10 দিনের দিন শনিবার, রবিবার বা আইনি ছুটির দিন হয় তবে ক্যারিয়ারটি আপনার চেক পাঠাতে পরবর্তী 
ব্যবসায়িক দিন পর্যন্ত থাকবে। (যদি না থাকে, নীচে ব্যাখ্যা করুন।)

12. 	�আপনি কি ক�োন�ো প্রতিশ্রুতি দিয়েছেন, নাকি আপনার কাছে ক�োন�ো প্রতিশ্রুতি এসেছে, যেগুলি এই বিভাগে 32 দাবিত্যাগ চুক্তিটিতে প্রতিফলিত 
হয় না? (যদি না থাকে, নীচে ব্যাখ্যা করুন।)

13. 	�আপনি প্রয়োজনীয় ভিডিও দেখেছেন: আপনার দাবি নিষ্পত্তি? ভিডিও একটি বিভাগ 32 দাবিত্যাগ চুক্তি এবং এর প্রভাব সম্পর্কে  উপলব্ধি 
প্রদান করে। আপনি নীচের লিঙ্কে আপনার দাবি ভিডিও সেটলিং দেখতে পারেন: www.wcb.ny.gov/Section32. (যদি না থাকে, নীচে 
ব্যাখ্যা করুন।)

ব্যাখ্যা (গুলি):

আমি সত্যাপন করি, শপথভঙ্গের দন্ডের অধীনে, যে উপর�োক্ত প্রদত্ত তথ্য সত্য এবং সঠিক।
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আমি, _____________________________________, বঝুি যে আমি নিজেকে এবং বীমা ক্যারিয়ার এবং / অথবা নিয়োগকর্তা র মধ্যে প্রস্তাবিত বিভাগ 32 
দাবিত্যাগ চুক্তির মধ্যে সম্বোধিত সকল দাবি এবং সম্ভাব্য দাবিগুলি স্থির করছি এবং যেটি একবার চুক্তিটি ব�োর্ড  দ্বারা অনমু�োদিত এবং দশ দিনের জন্য অপেক্ষা 
করার সময় আছে বিলপু্ত, দাবি (গুলি) ব�োর্ড , নিজেকে, নিয়োগকর্তা , ক্যারিয়ার, বা অন্য ক�োনও পক্ষের দ্বারা পুনরায় খ�োলা যাবে না।

হাঁ না

হাঁ না

হাঁ না

হাঁ না
হাঁ না

হাঁ না
হাঁ না

হাঁ না

হাঁ না

হাঁ না

হাঁ না

হাঁ না

হাঁ না

দাবিদারের স্বাক্ষর

আমার সামনে দারিয়ে এইটা শপথ  নিন                      , 20       দিনের মধ্যে 

তারিখ

তারিখঅ্যাটর্নির স্বাক্ষর অ্যাটর্নির মদু্রিত নাম

ন�োটারি পাবলিকআমি এখনি সাক্ষ্য দিচ্ছি যে:
1. 	� আমি দাবিদার প্রতিনিধিত্ব করি, ________________________________________________________।
2.	� WCL § 32 দাবিত্যাগ চুক্তি (চুক্তি) কার্যকর করার পূর্বে, ভবিষ্যতে চিকিৎসা পরিষেবাদি সম্পর্কি ত মেডিকেয়ারের স্বার্থগুলি বিবেচনায় নেওয়া হয়েছে এবং চুক্তিতে ক�োনও শ্রমিক ক্ষতিপূরণ ক্ষতিপূরণ 

মেডিকেয়ার অন্তর্ভুক্ত  করা উচিত কিনা তা বিবেচনা করা হয়েছে। আমি আমার ক্লায়েন্টের সাথে মেডিকেয়ারের আগ্রহ বিবেচনা করার বিষয়ে আল�োচনা করেছি।
3. 	� আমি আমার ক্লায়েন্ট কর্তৃ ক নির্বাহিত চুক্তির পুঙ্খানপুুঙ্খভাবে পর্যাল�োচনা করেছি এবং অনমু�োদনের জন্য ব�োর্ডে  জমা দিয়েছি এবং আমার ক্লায়েন্টকে চুক্তির সমস্ত দিক ব্যাখ্যা করেছি, অনমু�োদিত হলে 

চুক্তিটি আমার অপ্রত্যাশিত সম্পর্কি ত চিকিৎসা সম্পর্কি ত ক্লায়েন্টের এনটাইটেলমেন্টের উপর থাকবে। চিকিত্সা।
4. 	� আমি আমার ক্লায়েন্টকে চুক্তির বিষয়ে প্রশ্ন উত্থাপন করার সুয�োগ দিয়েছি এবং আমার সেই দক্ষতার যথাযথ উত্তরগুলির উত্তর দিয়েছি।
5. 	� আমি আমার ক্লায়েন্টকে এই চুক্তির আয় থেকে অনরু�োধের পরিমাণের পরিমাণ সম্পর্কে  পরামর্শ দিয়েছি এবং আমার গ্রাহককে ফি ভিত্তিতে ভিত্তিতে ব্যাখ্যা করেছি।
6. 	� আমার সর্বাধিক য�োগ্যতা আমার কাছে আছে কিনা তা নির্ধারণ করে নির্ণয় করা হয়েছে এবং নির্ধারিত হয়েছে যে আমার ক্লায়েন্ট চুক্তির শর্তাদি  সম্পূর্ণরূপে ব�োঝে, অনমু�োদিত হলে চুক্তির প্রভাব তার 

উপর প্রভাব ফেলে এবং আমার ক্লায়েন্ট তার নিজের চুক্তিতে প্রবেশ করে। বিনামলূ্যে ইচ্ছা।
7. 	� এ চুক্তির শর্তাবল ী দ্বারা সম্পূর্ণরূপে সমাধান করা হয় না এমন এই দাবিগুলির মধ্যে ক�োনও অসামান্য সমস্যা নেই, যা চুক্তির দ্বারা স্পষ্টভাবে খ�োলা থাকা বিষয়গুলি ব্যতীত।
8. 	� আমার কাছে আমার সর্বাগ্রে সর্বোত্তম দক্ষতা আছে, আমি নিশ্চিত করেছি যে আমার ক্লায়েন্টের ঠিকানাটি এই দস্তাবেজের এক পৃষ্ঠায় ঠিকানাটির দাবিদারের বর্তমা ন ঠিকানা, এবং সেটলমেন্ট চেকটি সেই 

ঠিকানায় পাঠান�ো উচিত।
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