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איך, )מיר( די אונטערגעשריבנען, דערמיט געב אָנזאָג אַז אַקציע האָט אָנגעהאָיבן קעגן אַ דריט פּאַרטיי אָדער פּאַרטייען און מאַך דערמיט מאַכן אַ פֿאָדערן פֿאַר אַלע בענעפֿיץ וואָס מיר 
)אונדז( זענען רעכט אונטער די אַרבעטער פֿאַרגיטיקונגס געזעץ. די אָנזאָג איז געגעבן לויט די באַדינגען פֿון סעקציע 29 פֿון די אַרבעטער פֿאַרגיטיקונגס געזעץ ווי געענדערט )סעקציע 20, 

.)VAWBL ,20 און סעקציע VFBL

די אַגענטור באַשעפֿטיקט און באַדינט מענטשן מיט דיסאַביליטיז אָן דיסקרימינאַציע.

קײן פּערזאָן װאָס מיט קענטשאַפֿט און כּװנה צו באַשװינדלען באַװײַז, מאַך מען זאָל באַװײַזן, אָדער צוּגרייט מיט קענטשאַפֿט אָדער מײנונג אַז מען װעט באַװײַזן, אָדער בײַ קײן 
פֿאַרזיכערער, אָדער זעלבסט-פֿאַרזיכערער, קײן אינפֿאָרמאַציע װאָס נעם אַרײַן פֿאַלש מאַטעריעל אױסזאָג אָדער האַלט קײן מאַטעריעל פֿאַקט, װעט זײַן שוּלדיק פֿון אַ פֿאַרברעך 

און סאָביקט צו היפּש געלטשטראָפֿן און תּפֿיסה.
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פֿאָדערן פֿאַר פֿאַרגיטיקונג און אָנזאָג פֿון אָנהעבן פֿון דריט-פּאַרטיי אַקציע )די אָנזאָג מוז זיין 
דערלאַנגט דעם פֿאַרזיצער, אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג באָרד, דעם באַלעבאָס און דעם פֿאַרזיכערונגס 

טרעגער פֿונעם באַלעבאָס אין 30 טעג נאָך דעם אָנהעב פֿון דער אַקציע.(

אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג
פֿרייוַויליקע פֿייערלעשערס

פֿרייוַויליקער אַמבולאַנס אַרבעטער
טיקט איינער:

טעלעפֿאָנ נומערכסימע פֿונעם פֿאָדערערדייטעד

אויב אַ פֿאָדערן איז געמאַכט פֿאַר טויט בענעפֿיץ, די אָפֿענגיקן מוזן פֿאַרענדיקן דעם זייטַ און די פֿאַרקערט זייטַ פֿון דעם פֿ
אָרעם. זען די פֿאַרקערט זייטַ פֿאַר אינפֿאָרמאַציע פֿאַר דעם פֿאָדערער.
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אינפֿאָרמאַציע פֿאַר דעם פֿאָדערער 
אויב אַן אָנגעשטעלטער, אין די לויף פֿון באַשעפֿטיקונג, איז געשעדיקט אָדער געהרגעט וויילַ פֿון די נעגלאַדזשאַנס אָדער שולד פֿון ווער עס יז אַנדערש ווי אַ מיטאַרבעטער 

)אָדער אָנגעשטעלטער פֿון דער פֿאַרזיכערונגס טרעגער פֿונעם באַלעבאָס אָדער די פֿאַרבאַנד פֿונעם אַנגעשטעלטען(, זײַנע סטאַטשאַטאָרי אָפֿענגיקן קענען אָננעמען אַ
רבעטער פֿאַרגיטיקונגס בענעפֿיץ און אויך פֿאַרקלאָגן דעם אנדערן מענטש, וואס האָט פֿאַראורזאַכט דעם שאַדן אָדער טויט.    אַזאַ אַנדערע מענטש איז גערופֿן די דריט 

פּאַרטיי און קיין פּראָצעס אָדער אַנדערע פֿאַרהאַנדלונג קעגן זײ איז גערופֿן ווי אַ דריט פּאַרטיי אַקציע. 

די דריט פּאַרטיי אַקציע מוז אָןגעהויבן װערן אין זעקס חדשים נאָך די אַוואָרד פֿון פֿאַרגיטיקונג אָבער נישט שפּעטער ווי איין יאָר נאָך דעם טאָג װוּ דאָס וםגליק איז פֿ
ארגעקומען )פֿאַר ויסנעם זען "אַסיינמאַנט" אונטן(. דער באַלעבאָס )אָדער זיין פֿאַרזיכערונגס טרעגער( וועט האָבן אַ ליען אויף די נעץ אָפּזוך װאָס איז טאַקע געזאַמלט געװ

אָרן דורך די פֿאָדערער פֿון די דריט פּאַרטיי, צו די מאָס פֿון די באַצאָלט פֿאַרגיטיקונג און מעדיציניש קאָסטן װאָס האָבן זיך געסאַמעלט. 

אין דרײַסיק טעג נאָך אָנהויבן פֿון די דריט פּאַרטיי אַקציע, אַ קאָפּיע פֿון דעם פֿאָרעם, געענדיקט און ונטערשריבן פֿון אייך מוז געגעבן װערן צו יעדער פֿון די פֿאלגענדע: 
1. דער פֿאַרזיצער פֿון די אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג באָרד. 

2. דער באַלעבאָס 
3. דער פֿאַרזיכערונגס טרעגער פֿונעם באַלעבאָס, אויב קיין 

אַסיינמאַנט
אויב דער פֿאָדערער טוט נישט קלאָגן און דער באַלעבאָס אָדער פֿאַרזיכערונגס טרעגער גיבט אים/איר אַ געשריבן אָנזאָג, פּערזענלעך אָדער דורך רעגיסטרירט פּאָסט, 

30 טעג איידער די סוף פֿון די איין יאָר צייטַ, די רעכט פֿונעם פֿאָדערער צו די דריט פּאַרטיי אַקציע וועט זיין צוגעטיילט צו דער באַלעבאָס, סיידַן, דער פֿאָדערער הייבט אָן די 
דריט פּאַרטיי   אַקציע ביז דעם סוף פֿון די יאָר. 

ווען דער באַלעבאָס פֿאַרלאָזט צו געבן דעם געשריבן אָנזאָג, די צייט פֿון די פֿאָדערן צו אָנהייבן קלאַגן איז פֿאַרלענגערט ווייטַער פֿון די איין יאָר באַגרענעצונג און ביז די 
אויסלויף פֿון 30 טעג נאָך די אָפּשיקן פֿון אַ געשריבן אָנזאָג פֿון דעם באַלעבאָס אָדער פֿאַרזיכערונגס טרעגער, םיטטיילןדיק דעם פֿאָדערער אַז די אַסיינמאַנט וועט פֿ

ונקציאָנירן סיידַן דער פֿאָדערן הייבט אָן די דריט פּאַרטיי אַקציע אין די 30 טאָג צייט פֿון דער אָןזאָג. 

אויב דער באַלעבאָס אָדער פֿאַרזיכערונגס טרעגער, ווי אַזאַ אַ באַשטימטע מענטש, קריגן צוריק פֿון די דריט פּארטיי, דורך משפט אָדער אַנדערש, אַ סאַכאַקל העכער די 
סומע פֿון: 

1.  די פֿאַרגיטיקונג אַוואָרד, און 
2.  די קאָסטן פֿון מעדיציניש באַהאַנדלונג באַצאָלט דורך די טרעגער, און 

3.  די נויטיקן און גלייךַ קאָסטן פֿון באקומען די צוריקקומען צו געזונט; דעמאָלט צוויי-דריטל פֿון אַזאַ יבעריק וועט זיין באַצאָלט פּונקט צו די פֿאָדערער )אָדער די אָפֿ
ענגיקנ(. 

אַ פֿאָדערער וואס האָט נאַכגעפֿאלגט דעם געזעץ איז פֿאַרזיכערט אַז ער וועט באַקומען אַ סומע גלייך צו די גאַןץ בענעפֿיטן פֿון אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג אַפֿילו נאכן פּראָסעקוטירן פֿון דער אַקציע 
קעגן די דריטן פּאַרטיי. אויב די צוריקבאַקומענע סומע און פֿאקטיש דערהאַלטן דורך דעם פֿאָדערער איז ווייניקער ווי די סומע וואָס דער פֿאָדערער )אָדער אָפֿענגיקן( וואָלט האָבן באקומען אין אַ 
פֿאַרגיטיקונג אַוואָרד, דער באַלעבאָס אָדער פֿאַרזיכערונגס טרעגער איז פֿארלאנגט בייצושטייערן די דיפֿישאַנסי )ונטערשייד( צווישן די סומע פֿאַקטיש געזאַמלט דורך דעם פֿאָדערער )אָדער אָפֿ

ענגיקן( און די אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג צו וואָס זײ זײַנען באַרעכטיקט. 

פֿאָרזיכט - ויסגלייךַ פֿון די דריט פּאַרטיי אַקציע דורך פֿאָדערער )אָדער אָפֿענגיקע(.
צו ופּהיטן אייער רעכט צו דיפֿישאַנסי פֿאַרגיטיקונג, דער פֿאָדערער )אָדער אָפֿענגיקן( קען נישט ויסגלייכַן די אַקציע קעגן די דריט פּאַרטיי סיידַן: 

1. זײ באַקוּמען ערשט די שריפֿטליכע באַשטעטיגונג פֿון דעם באַלעבאס אָדער די פֿאַרזיכערונגס טרעגער, אָדער 
2.  די פֿאָדערן איז ויסגעגלייכן לויט אַ קאָמפּראָמיס אָרדער געמאַכט דורך אַ ריכטער פֿון די פּלאַץ אין וואָס די דריט פּאַרטיי אַקציע איז פּענדינג. 

  .)VAWBL ,20 .און סעק VFBL ,20 .מקור: אַרבעטער פֿאַרגיטיקונגס   געזעץ, סעקציע 29. ווי געענדערט, עפֿעקטיוו 1 סעפּטעמבער 1967 און סעק(
.(552 a .5 סעק U.S.C. ) 1974 6( און די פּעדעראלע פּריוואַטקייט אַקט פֿון-A אָנזאָג לויט די ניו יארק פּערזענלעכע פּריוואַטקייט פּראַטעקשאַן געזעץ )פּובליק אָפיציר געזעץ אַרטיקל

די אויטאָריטעט פֿון די אַרבעטער פֿאַרגיטיקונגס באָרד )"באָרד"( צו בעטן פּערזענלעכע אינפֿאָרמאַציע פֿון פֿאָדעפֿרערס איז אַרויסגעפֿירט פֿון סעקציע 20 און 142 פֿון די אַרבעטער פֿאַרגיטיקונגס געזעץ. די   
אינפֿאָרמאַציע איז געזאַמלט צו העלפֿן די באָרד אין פּראַסעסינג פֿאָדערן אויף אַן עפֿעקטיוו שטייגער און צו העלפֿן עס האַלטן פּינטלעך פאָדערן רעקאָרדס.

די באָרד איז שטאַרק באַגאַנגען צו באַשיצן די קאַנפֿאַדענשיאַלאַטי פֿון אַלע פּערזענלעכע אינפֿאָרמאַציע וואָס עס סאַמעלט. אַזאַ אינפֿאָרמאַציע וועט זיין דיסקלאָוזד אין די אַגענטור בלויז צו באָרד םיטגלידרר און   
אגענטן אין לויט פֿון זייער באַאַמטער פֿליכטן. פּערזענלעכע אינפֿאָרמאַציע וועט זיין געגעבן אַרויס פֿון די אַגענטור בלויז אין לויט מיט אָנווענדלעך שטאַט און פֿעדעראַלע געזעץ.

דער דירעקטאָר פֿון אָפּעראַטיאָנס פֿון די באָרד, ליגנדיק אין Schenectady, State Street 328, ניו יאָרק 12305 )877-632-4996(, איז בפֿרט פֿאַראַנטוואָרטלעך פֿאַר די וישאַלט פֿון אַגענטור רעקאָרדס מיט פֿ  
ערזענלעכע פֿאָדערער אינפֿאָרמאַציע.

דורכפֿאַל צוצושטעלן די געבעטענע אינפֿאָרמאַציע אויף דעם פֿאָרעם וועט נישט רעזולטאירן אין די אָפּלייקענונג פֿון אייער פֿאָדערן, אָבער קען פֿאַרהאַלטן די פּראַסעסינג פֿון אייער פֿאָדערן. די פֿרייװיליקע צושטעל   
פֿון אייער סאציאַל סעקוריטי נומער דערלויבט די באָרד זיכער צו מאַכן אַז אינפֿאָרמאַציע איז פֿאַרבונדן מיט, און שנעל אַקציע איז גענומען, אויף אייער פֿאָדערן.

 ________________________________________________ ___________________________  2. סיבה פֿון טויט 1. דאַטע פֿון טויט

 __________________________________________________________________________________________________  
_______________________ 4. אַדרעס _________________________________  3. נאָמען פֿון לעצטע אַטענדינג דאָקטער אָדער שפּיטאָל

)אַלע אָפֿענגיקן וואָס ווילן נעמען לעגאַל קאַמף קעגן דריט פּאַרטיי ונטערשרייבַן אונטן(:

 ___________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________

HIPAA אָןזאָג - כּדי צו באַרעכטיקן אַן אַרבעטער פֿאַרגיטיקונגס פֿאָדערן, )WCL13 -a )4()a און NYCRR 325-1.3 12 דאַרפֿן געזונט זאָרגן פּראַוויידערז קעסיידער פֿאָרצולייגן מעדיציניש רעקאָרדס פֿון באַהאַנדלונג 
מיט די באָרד און די טרעגער אָדער דעם באַלעבאָס. לויט  CFR 164.512 45 , די לעגאַל פֿארלאַנגט מעדיציניש באַריכטע זענען פּאָטער פֿון HIPPA’s באַגרענעצונגען פֿאַר אַנטפּלעקונג פֿון געזונט אינפֿאָרמאַציעס.

IF YOU HAVE QUESTIONS OR NEED ADVICE ABOUT 
YOUR CLAIM, YOU MAY CALL OR VISIT THE NEAREST 
OFFICE OF THE WORKERS’ COMPENSATION BOARD.

אויב איר האָט פֿראגן אָדער דאַרפֿט עצה וועגן אייער פֿאָדערן, איר קענט רופֿן אָדער 
באַזוכן די נענסטע ביוראָ פֿון די אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג באָרד.

)נאָמען(

)נאָמען(

)נאָמען(

)נאָמען(

)אַדרעס(

)אַדרעס(

)אַדרעס(

)אַדרעס(

)געבורטס טאָג(

)געבורטס טאָג(

)געבורטס טאָג(

)געבורטס טאָג(

)שייכות צו פֿאַרשטאָרבנען(

)שייכות צו פֿאַרשטאָרבנען(

)שייכות צו פֿאַרשטאָרבנען(

)שייכות צו פֿאַרשטאָרבנען(

אין פֿאַלן פֿון טויט פֿאַרענדיקט די פֿאלגענדע
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