
টেলিফ�োনের উপস্থিতি অনরু�োধ করা হয়েছে (যদি শুনানির প্রয়োজন হয়) 	                      ঔষধ চলতে থাকবে
টেলিফ�োনে শুনানির জন্য য�োগায�োগের নম্বর (এলাকা ক�োড অন্তর্ভু ক্ত করুন): _________________________

দোভাষীর প্রয়োজন
দোভাষী প্রকার এবং ভাষার প্রয়োজন: ________________________________________________________

অন্যান্য পক্ষের আগ্রহ (অনগু্রহ করে নির দ্ে শ করুন ক�োন অতিরিক্ত দল দস্তখত্কারী হিসাবে আছেন কিনা):
ডিবি ক্যারিয়ার সহ অতিরিক্ত ক্যারিয়ার (গুলি): ______________________________________________________________________________________
অনিশ্চিত নিয়োগকর্তা  এর তহবিল
মতৃ্যু র দাবিতে উত্তরাধিকারী
নাবালকের দাবিতে অভিভাবক
বিশেষ তহবিল
দাবিত্যাগ চুক্তি ম্যানেজমেন্ট অফিস (WAMO)

ধারা 32 দাবিত্যাগ চুক্তির শর্তাব লী [দয়া করে ইঙ্গিত করুন যে দাবিত্যাগ চুক্তি দাবিতে সমস্ত বা কিছ কিছ সমস্যা সমাধান করেছে কিনা]:
উপর�োক্ত WCB দাবি নম্বর (গুলি) দ্বারা সনাক্ত করা দাবিগুলিতে সমস্ত সমস্যা এবং বিষয়গুলি সমাধান করে
উপর�োক্ত WCB দাবি নম্বর (গুলি) দ্বারা সনাক্ত করা দাবিগুলিতে কিছ, কিন্তু সমস্ত নয়, সমস্যা এবং বিষয়গুলি সমাধান করে

পরূ্বস্বত্ব (যথাযথ বক্সে টিক করুন এবং সমস্যাটির যেখানে বিবত আছে পষৃ্ঠা নম্বর প্রদান করুন):
শিশু সমর্থন পূর্বস্বত্ব - পৃষ্ঠা দেখুন: _____________ (বিচারব্যবস্থা থেকে প্রয়োজনীয় নথির প্রয়োজন)
অক্ষমতার সুবিধার পূর্বস্বত্ব - পৃষ্ঠা (গুলি) দেখুন: _____________

মেডিকেল (যথাযথ বক্সটিতে টিক করুন এবং সমস্যাটির যেখানে বিবত আছে পষৃ্ঠা নম্বর প্রদান করুন):
মেডিকেল চাল ুথাকবে - পৃষ্ঠা (গুলি) দেখুন: _____________
CMS চিঠির প্রয়োজন - পাতা (গুলি) দেখুন: _____________ (CMS থেকে প্রয়োজনীয় নথির প্রয়োজন)
WTCHP চিঠি প্রয়োজন - পৃষ্ঠা (গুলি) দেখুন: _____________ (WTCHP প্রশাসকের কাছ থেকে প্রয়োজনীয় নথির প্রয়োজন)
বিশিষ্ট C-8.1 পার্ট  বি আপত্তি (গুলি) - পৃষ্ঠা (গুলি) দেখুন: _____________

ক্ষতিপরূণ (যথাযথ বক্সটিতে টিক করুন এবং সমস্যাটির যেখানে বিবত আছে পষৃ্ঠা নম্বর প্রদান করুন):
অব্যাহত পেমেন্টের বিলম্বন - পৃষ্ঠা(গুলি) দেখুন: _____________
পুনর্নবীকরণ চুক্তি - পৃষ্ঠা(গুলি) দেখুন): _____________
য�োগ্যতাসম্পন্ন নিয়োগ - পৃষ্ঠা (গুলি) দেখুন: _____________ (নথি প্রয়োজন) 

অন্যান্য: 
ব�োর্ডে র সাথে মলুতবি আপিল প্রত্যাহার করা হয়েছে - পৃষ্ঠা (গুলি) দেখুন: _____________; অথবা যদি CIS থাকে, নথি আইডি #: _____________
উপরের তালিকাতে উল্লিখিত ক�োনও বিষয়গুলি তালিকাভক্ত করুন যা আপনি ব�োর্ডকে  বিবেচনা করতে এবং পৃষ্ঠাকে(গুলি) নির্দেশ করুন যেখানে সমস্যার কথা বলা 
হয়েছে।

দাবিত্যাগ চুক্তি - ধারা 32 WCL
এই এজেন্সি বৈষম্য ছাড়া অক্ষম ব্যাক্তিকে নিয়�োগ 
করে এবং সেবা করে।

পিছনে গুরুত্বপরূ্ণ তথ্য দেখুনC-32B (2-16)

এই চুক্তিটি প্রস্তুত করা হয়েছে এবং কর্মচারীদের ক্ষতিপরূণ আইনের ধারা 32 এর তে যথাযথভাবে জমা দেওয়া হয়েছে। নীচে স্বাক্ষর করে, চুক্তির প্রতিটি পক্ষ সত্যাপন করে যে তাঁরা এর বিধানগুলি 
পড়েছে ও বঝুতে পেরেছে, এবং বুঝেছে যে যদিই এই চুক্তি WORKERS’ COMPENSATION BOARD দ্বারা অনমু�োদিত হয়, তাহলে তা চূড়ান্ত, শেষ, জড়িত সব পক্ষগুলির উপর আরোপিত শর্ত  হবে চুক্তিটি 
যদি ভবিষ্যত চিকিৎসা সুবিধাগুলির জন্য অনমুতি দেয়, তবে ব�োর্ড  ডেস্ক পর্যাল�োচনার মাধ্যমে চুক্তির অনমু�োদন কর‍তে পারে। অন্যথায় সমস্ত দস্তখত্কারীকে ডেস্ক পর্যাল�োচনাতে সম্মত হতে 
হবে। 

তাদের নিজস্ব স্বাধীন ইচ্ছার নিম্নস্বাক্ষরকারী এতদ্দ্বারা সম্মতির উর্দ্ধে  বিধানাবলী সাপেক্ষে হতে হবে এবং এই চুক্তির একটি অনলুিপি প্রাপ্তির স্বীকার করতে হবে।

দাবিদার - দয়া করে মদু্রণ করুন দাবিদারের স্বাক্ষর (শুধুমাত্র কালি - সম্ভব হলে নীল কালি ব্যবহার করুন)
ডেস্ক পর্যাল�োচনা জন্য সম্মতি

ডেস্ক পর্যাল�োচনা জন্য সম্মতি

ডেস্ক পর্যাল�োচনা জন্য সম্মতি

তারিখ

ক্যারিয়ার বা আত্ম-বীমাকৃত নিয়োগকর্তা  - দয়া করে মদু্রণ করুন ক্যারিয়ার বা আত্ম-বীমাকৃত নিয়োগকর্তা র স্বাক্ষর তারিখ

বিশিষ্ট বিনিয়োগকারী, বিশেষ অর্থ বা অন্যান্য - দয়া করে মদু্রণ করুন দাবিদার অ্যাটর্নি, বিশেষ তহবিল বা অন্যান্য স্বাক্ষর তারিখ

WCB কেস নং দরু্ঘটনার তারিখ দাবিদারের নাম (অনগু্রহ করে মদু্রণ করুন) দাবিদারের টেলিফ�োন (এলাকার ক�োড)

দাবিদার ঠিকানা (অনগু্রহ করে মদু্রণ করুন)

ক্যারিয়ার কেস নং। ক্যারিয়ার ক�োড নং।

কর্মচারী (গণ) (অনগু্রহ করে মদু্রণ করুন) ক্যারিয়ার (গুলি) (অনগু্রহ করে মদু্রণ করুন)



ধারা 32 দাবিত্যাগ চুক্তি সম্পূর্ণ করার জন্য নির দ্ে শাবলী 
ধারা 32 দাবিত্যাগ চুক্তির সমাধান প্রক্রিয়াকরণ দ্রুততর করার জন্য, দলগুলিকে এই নির্দেশাবলী অনসুরণ করার অনরু�োধ করা হয়। এই 
নির্দেশাবলী অনসুরণ করতে এবং প্রয়োজনীয় সহয�োগী নথিগুলি সরবরাহ করতে ব্যর্থতার ফলে ধারা 32 চুক্তি-র সমাধান বিলম্বিত হতে 
পারে। ধারা 32 ওয়েভার এগ্রিমেন্টস (WCL§ 32 এবং 12 NYCRR 300.36) সম্পর্কিত  আইন এবং বিধিমালা www.wcb.ny.gov এ 
উপলব্ধ আছে।
1. ফর্ম: একটি সুস্পষ্ট ফর্ম C-32 জমা দিন। চুক্তির শর্তাবল ী এক আলাদা সংযুক্তি হতে হবে। চুক্তিটি সংশ�োধন করার প্রয়োজন হলে, দয়া করে 
পরিবর্তন ের পরিবর্তে  পরিবর্তন ের সাথে যুক্ত একটি নতন সংশ�োধিত চুক্তি জমা দিন। ধারা 32 দাবিত্যাগ চুক্তিতে অন্তর্ভু ক্ত যেক�োন দাবিকে একত্রিত 
করতে হবে এবং ব�োর্ড  দ্বারা একটি কেস নম্বর বরাদ্দ করা আবশ্যক। চুক্তিতে অন্তর্ভু ক্ত প্রতিটি দাবির জন্য ধারা 32 দাবিত্যাগ চুক্তির একটি 
অনলুিপি জমা দিতে হবে। 

2. পষৃ্ঠা সংখ্যা: নিম্নরূপ নথি পৃষ্ঠা সংখ্যা: পৃষ্ঠা 4 এর 1, পৃষ্ঠা 4 এর 2, ইত্যাদি। (আপনার জমা দেওয়ার সময় নির্দেশাবলী বা ফাঁকা পৃষ্ঠা 
অন্তর্ভু ক্ত করবেন না।) 

3. স্বাক্ষরকারীদের: নাবালক দাবীদারদের অভিভাবকসহ অভিভাবকসহ স্বার্থে সকল পক্ষকে সাইন ইন করুন, সাইন এবং তারিখ ফর্ম C-32 
এবং জমা দেওয়ার পূর্বে বিভাগ 32 দাবিত্যাগ চুক্তির চূড়ান্ত পৃষ্ঠা। বিশেষ তহবিল বা ওয়েভার এগ্রিমেন্ট ম্যানেজমেন্ট অফিস (ওয়াম�ো) অবশ্যই 
স্বাক্ষরকারী এবং তারিখ ফর্ম C-32 হতে হবে যদি WCL §§ 14(6) বা 15(8) ক্ষেত্রে ক্ষেত্রে প্রয�োজ্য পাওয়া যায়। বিশেষ ফান্ডগুলিকে অবশ্যই 
C-32-এ স্বাক্ষর করতে হবে এবং তারিখ দিতে হবে যদি 25-a কেসে প্রয�োজ্য হয়। যদি ক�োনও অক্ষমতা বেনিফিট লিয়েন ধারা 32 ওয়েভার 
এগ্রিমেন্টে সংয�োজন করা হয়, তাহলে ডিসএবিলিটি বেনিফিট ক্যারিয়ার অবশ্যই সাইন ইন করতে হবে। 

4. প্রয়োজনীয় বিধান: চুক্তির সময় ব�োর্ডে র সামনে যে ক�োনও উত্থাপিত বা এখনও মলুতবি থাকা অবস্থায় এই সমস্যাগুলির সমাধান করুন:

•	 বিতর্কিত  মেডিকেল বিল (ফর্ম C-8.1B) 
•	 সম্ভাব্য হার 
•	 অপরিবর্তিত  রাখার সময় 
•	 যখন অব্যাহত পেমেন্ট বন্ধ হবে

5. এড়াতে ভাষা: রেফারেন্স অন্তর্ভু ক্ত করবেন না: 

•	 একটি দাবি (গুলি) বিযুক্ত দ্বারা "অনমু�োদিত" বা "অনমু�োদিত" হচ্ছে 
•	 একটি একত্রিত নয় এমন দাবি (গুলি) ব�োর্ড  দ্বারা একটি কেস নম্বর বরাদ্দ করা হয়েছে (আছে) 
•	 দশ দিনের প্রত্যাহার সময়ের একটি দাবিত্যাগ 
•	 চুক্তি স্বীকৃত গ�োপনীয় তথ্য একটি পক্ষের চুক্তি না একটি পক্ষের 
•	 চুক্তি বাধ্যতামলূক হয়ে যখন 

ব�োর্ড  ক�োনও চুক্তি অনমু�োদন করবে না যা দাবি করে যে দলগুলি সংশ�োধন করে একটি দাবি "অযথাযথ" হয় কারণ এই ভাষাটি ব�োর্ডে র ক�োনও 
তথ্য খুজঁে পায়, যা ক্ষেত্রে নয়। যদি ক�োনও দাবি প্রতিষ্ঠিত হয় নি তবে চুক্তিটি দাবী করে যে দাবিটি দাবীকারীর "প্রত্যাহার" করা হচ্ছে। 

6. মলুতুবি আপিল: একটি বিভাগ 32 দাবিত্যাগ চুক্তিতে অন্তর্ভু ক্ত একটি মামলার জন্য একটি মুলতবি আপীল আছে, চুক্তি অবশ্যই প্রত্যাহার করা বা 
সমাধান করা উচিত নির্দেশ করে। একটি নিষ্পত্তিযুক্ত মলুতবি আপিল আছে যে দাবির জন্য ব�োর্ড  ধারা 32 দাবিত্যাগ চুক্তি অনমু�োদন করবে না। 

7. বার্ষিক বৃত্তি: চুক্তিটি যদি বার্ষিক চুক্তির ক্রয়ের উপর ভিত্তি করে ভবিষ্যতের অর্থ প্রদানের রেফারেন্স দেয়, তবে নিচের সমস্তগুলি নির্দিষ্ট করে 
একটি সারাংশ সরবরাহ করুন: যে বার্ষিক জীবনী বীমা ক্যারিয়ারটি "A" বা ভাল AM দ্বারা সর্বোত্তম বা মানক এবং দরিদ্র বার্ষিক বার্ষিক ব্যয়, 
বর্ত মানের মলূ্য [বর্ত মান মলূ্য], পরিশ�োধের অর্থের সময়সূচী, চূড়ান্ত অর্থ প্রদানের পূর্বে দাবীদারের মতৃ্যুদণ্ ডের বিধান এবং বিধি দ্বারা বির�োধিতার 
বিবতৃি অনসুারে প্রদেয় পরিমাণ, চুক্তির শর্তাদ ি নিয়ন্ত্রণ করা হয় বার্ষিক চুক্তির শর্তাবল ী। এটা বার্ষিক চুক্তি প্রদান করা প্রয়োজন হয় না। 

8. শিশু সমর্থন পরূ্বস্বত্ব: যদি দাবীদারের কাছে একটি অসামান্য শিশু সহায়তার লাইসেন্স থাকে, তবে ধারা 32 দাবিত্যাগ চুক্তিটি অবশ্যই অর্থ 
প্রদানের জন্য অবশ্যই প্রদান করতে হবে। যথাযথ সহায়তা সংগ্রহকারী এজেন্সি থেকে 30 দিনেরও কম বয়সী নথিপত্র বর্ত মান লীন পরিমাণের 
বিবরণী জমা দিতে হবে। ক�োনও বিভাগ 32 চুক্তি অনমু�োদন করার আগে, ব�োর্ড  ক�োনও অসামান্য শিশু সহায়তা বাধ্যবাধকতাগুলির জন্য অনুসন্ধান 
পরিচালনা করবে। 

9. ওয়ার্ল্ড  ট্রেড সেন্টার হেলথ প্রোগ্রাম (WTCHP) বিভাগের 32 দাবিত্যাগ চুক্তি পর্যাল�োচনা এবং অনমু�োদন: ডাব্লুটিসিএল-সংশ্লিষ্ট কর্মীদের 
ক্ষতিপূরণ দাবিগুলি যেটি WTCHP- তে গৃহীত হয়েছে তার ক�োনও নিষ্পত্তিয়ের জন্য সকল পক্ষের কাছে প্রয�োজ্য। $ 10,000 এরও বেশি পতনের 
নিষ্পত্তির জন্য ডাব্লুটিসিপিপির স্বার্থ রক্ষা করতে হবে এবং ভবিষ্যতে চিকিৎসা পরিষেবাকে আড়াল করার জন্য পর্যাপ্ত অর্থোপার্জন  সেট করতে হবে। 
ব�োর্ড  WTCHP পলিসিগুলিকে ভবিষ্যতে অর্থ প্রদানের জন্য WTCHP প্রাপকদের সাথে সংশ্লিষ্ট সমস্ত বিভাগের 32 দাবিত্যাগ চুক্তিগুলির প্রয়োজন 
অনসুারে WTCHP নীতি প্রয়োগ করবে। WTCHP, জাতীয় নিরাপত্তা ও স্বাস্থ্য সংস্থার ন্যাশনাল ইনস্টিটিউট (NIOSH) এর প্রশাসক কর্তৃ ক 
অনমু�োদিত অনমু�োদনের চিঠিটি বিভাগের অনমু�োদন মঞ্জুর করার পূর্বে ব�োর্ড  ধারা 32 দাবিত্যাগ চুক্তি অনমু�োদন করবে। 

10. অন্যান্য প্রয়োজনীয় নথিপত্র: ফর্ম C-32, নিম্নলিখিত নথি সহ বরাবর জমা দিন। ধারা 32 ওয়েভার এগ্রিমেন্টে অন্তর্ভু ক্ত প্রতিটি দাবির জন্য 
ডাব্লুসিবি কেস নম্বর নথিতে উল্লেখ করতে ভুলবেন না: 

•	 একটি স্বাক্ষরিত এবং ন�োটাইজড ফর্ম C-32.1, দাবীদার রিলিজ 
•	 একটি সম্পূর্ণ ফর্ম OC-400.1 যদি $1000 এর বেশি অ্যাটর্নি ফি অনরু�োধ করা হয় 
•	 সিএমএস থেকে একটি চিঠি, যদি চুক্তি একটি নির্দিষ্ট মেডিকেয়ার সেট সরাইয়া CMS এর অনমু�োদন উল্লেখ করে 
•	 বর্ত মান প্রমাণ যে জীবন বীমা ক্যারিয়ার বার্ষিক প্রদান করা হয়, এটি AM বা সর্বোত্তম বা স্ট্যান্ডার্ড  এবং দরিদ্রদের দ্বারা আরও ভাল, 

যদি চুক্তিটি বার্ষিক বার্ষিকী উল্লেখ করে 
•	 চুক্তির মেয়াদ উত্তরাধিকারীকে সমর্থন করে যদি জীবন বীমাকারীর কাছ থেকে গ্যারান্টি চিঠিটির একটি অনুলিপি থাকে 
•	 দাবীকারীর মতৃ্যু র উপর প্রদেয় বেনিফিটগুলির সাথে সম্পর্কিত  চুক্তিটি যদি উপযুক্ত সুবিধাভ�োগী চিহ্নিত করে তবে তা সনাক্ত করা হয় 
•	 ওয়ার্ল্ড  ট্রেড সেন্টার হেলথ প্রোগ্রাম (NIOSH)-এ গৃহীত দাবির জন্য যদি চুক্তিটি পেশাগত নিরাপত্তা ও স্বাস্থ্য সংস্থার জাতীয় 

(WTCHP) প্রশাসক ।

•	 নাবালকের মজরুি প্রত্যাশা 
•	 অ্যাটর্নি এর ফি জন্য অসামান্য অনরু�োধ (OC-400.1 এর) 
•	 ভবিষ্যতে চিকিৎসা চিকিত্সা জন্য দায়িত্ব 
•	 অক্ষমতা সুবিধা পূর্বস্বত্ব

C-32B (2-16) রিভার্স
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