
אַקיאַפּיישאַנאַל הפֿסד/קראַנקײַט 
אַרױסזאָג פֿוּן רעכט

צוּ אַלע אַרבעטער װאָס װערן געשעדקיט װען אַרבעטן אָדער װאָס לײַדן פֿוּן אַן אַקיאַפּיישאַנאַל 
קראַנקײַט: איר מעג זײַן באַרעכטיקט צוּ אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג בענעפֿיטס

 איר מעג זײַן באַרעכטיקט צוּ פֿאַרלאָרן לױן בענעפֿיטס אױב אײַער אַרבעט-באַצױגן הפֿסד/קראַנקײַט האַלט אײַך פֿוּן אַרבעטן מער װי זיבן טעג, . 	
מאַכט איר זאָלט פֿאַרדינען נידעריק לױנען, אָדער דערפֿירט אױף אַ בלייַביק דיסאַביליטי. אין פֿאַלן פֿון פֿרײַוויליקע פֿײַער-לעשער אוּן אַמבוּלאַנס 

אַרבעטער, פֿאַרגיטיקוּנג פֿאַר פֿאַרלאָרן צײַט אָדער אָנווער פֿוּן פֿייקײַט פֿאַר פֿאַרדינען מעג באַצאָלט װערן פֿוּן דאַטע פֿוּן הפֿסד/קראַנקײַט.  
 איר זײַט באַרעכטיקט צוּ מעדיקאַל באַהאַנדלוּנג באַצױגן מיט אײַער הפֿסד/קראַנקײַט אוּן דאַרפֿט עס באַלדיק באַקוּמען. איר קען זען קײן געזוּנטערהײַט . 	

אָפּהיטוּנג צוּשטעלער אין אַ נויטפֿאַל. נאָך דעם, איר דאַרפֿט זען אַ Workers Compensation Board )באָרד( אױטאָריזירט צוּשטעלער אָדער גײן אין 
אַ קליניק פֿאַר אַקיאַפּיישאַנאַל געזוּנטערהײַט. איר קענט באַזוּכן אַ צוּשטעלער אױף wcb.ny.gov. באַצאָלט ניט גלײַך דעם געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג 

צוּשטעלער; זײ װעלן רעכענען דעם אַרבעט פֿאַרגיטיקוּנג פֿאַרזיכערער פֿוּן אײַער אַרבעטגעבער. אױב דעם פֿאַרזיכערער האָט אַן אַפּטײק אָדער 
דיאַגנאָסטיק נעץ, איר דאַרפֿט באַקוּמען באַדינען אין די נעצן. דעם פֿאַרזיכערער דאַרף אײַך דערצײלן װעגן זײַן באַדאַרפֿט נעץ אוּן װי אַזױ זײ צוּ ניצן.

 אײַער אַרבעטגעבער איז לײַאַבל פֿאַר פֿאַרריכטן אָדער פֿאַרבײַטן קײַן פּראָסטעסיס )צ.ב. קינסטלעך מיטגלידער, פֿאַלש צײן, ברילן( װאָס איז . 	
פֿאַרלאָרן אָדער צעשעדיקט געװען במשך דעם באַשעפֿטיקוּנג. איר זײַט אױך באַרעכטיקט צוּ אוּמקערן פֿאַר מעדיצין, קרוטטשעס, אָדער קײן 

עקוויפּמענט ריכטיק פֿאָרשרײַבט בײַ אײַער צוּשטעלער, אַזױ װי טראַנספּאָרטאַציע אוּן אַנדערע נױטיקע הוצעות פֿאַר פֿאָרן צוּ און פֿוּן אײַער 
געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער אָפֿיס אָדער שפּיטאָל. )איר דאַרפֿט באַקומען קאַבאָלען פֿאַר די אַלע הוצעות(.

  אײַער אַרבעטגעבער קען ניט אײַך בעטן צוּ אָפּזאָגן אַײַער רעכט אױף פֿאַרגיטיקוּנג אָדער אַראָפּרעכענען קײן געלט פֿוּן אַײַער לױנען כּדי צוּ באַצאָלן פֿאַר . 	
אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג פֿאַרזיכערוּנג פּרעמיוּמס. װײַטערדיק, מען קען אײַך ניט פֿײַערן אָדער דיסקרימינירן װײַל איר האָט פֿאָרגעלײגט אַ קלײם פֿאַר בענעפֿיטס. 

 איר זײַט באַרעכטיקט צוּ זײַן פֿאָרגעשטעלט בײַ אַן אַדװאָקאַט/ליצענצד רעפּרעזענטאַנט, אָבער עס איז נייט געפֿאָדערט. אױב איר דינגט . 	
אײנער, באַצאָלט זײ ניט גלײַך. קײן אָפצאָל װעט זײַנ אײַנגעשטעלט לױט געזעץ אוּן איז אַראָפּגערעכענט פֿוּן אײַער באַװיליקוּנג. די אָפּצאָלן פֿוּן 

אַדװאָקאַטן זײַנען אין אַלגעמײן 15% פֿוּן אײַער באַװיליקוּנג אוּן מען דאַרפֿט זײ דיסקוּטירן מיט אײַער אַדװאָקאַט/ליצענצד רעפּרעזענטאַנט.
  אױב אײַער קלײם װערט דיספּיוטעד אין גרוּנט אַז אײַער הפֿסד/קראַנקײַט איז ניט אַרבעט-באַצױגן אָדער עס איז ניט געקוּמען פֿוּן פֿרײַוויליקער . 	

פֿײַער-לעשער אָדער אַמבוּלאַנס אַרבעטער פֿליכטן, אַז מען קען אײַך פֿאָדערן צוּ באַצאָלן די קאָסטן פֿוּן אײַער מעדיקאַל באַהאַנדלוּנג. איר מעג 
קװאַליפֿיצירן פֿאַר דיסאַביליטי בענעפֿיטס פֿאַר ניט-אַרבעט הפֿסדים. פֿאַר אינפֿאָרמאַציע װעגן דיסאַביליטי בענעפֿיטס, קאָנטאַקטירט דעם 

באָרד אױף 632-4996 (877) 

באַמערקוּנג: גײן צוּריק גיך צוּם אַרבעט אוּן אַקטיװ לעבנסטײַל מעג אײַך העלפֿן גיכער װערן בעסער. פֿאַר הילף צוּריקגײן אין אַרבעט, אָדער מיט 
משפּחה אָדער פֿײַנאַנשאַל פּראָבלעמען משום אײַער הפֿסד/קראַנקײַט, אָנקלינגט דעם באָרד אױף 632-4996 (877) אוּן בעט פֿאַר פֿאַכטיק 

רעהאַביליטאַטיאָן אָדער סאָשאַל אַרבעט הילף. 

כּדי צוּ פֿאָרלײגן אַ קלײם:
 זאָג אײַער אַרבעטגעבער, שריפֿטלעך, אַז איר זײַט געשעדקיט אָדער קראַנק געװאָרן משום אײַער אַרבעט, במשך 30 טעג פֿוּן צוּפֿאַל אָדער . 	

אָנסעט פֿוּן קראַנקײַט.
	 . Employee Claim (Form C -3) ַרעפּאָרט אײַער הפֿסד/קראַנקײַט צוּם באָרד אַזױ שנעל אַז מעגלעך. כּדי עס צוּ טאָן, באַקוּמט אוּן פֿאָרלײגט א 

באַמערקוּנג: פֿרײַוויליקע פֿײַער-לעשער פֿאָרלײגן דעם Volunteer Firefighter’s Claim for Benefits (Form VF -3), פֿרײַוויליקע אַמבוּלאַנס 
 .Volunteer Ambulance Worker’s Claim for Benefits (Form VAW -3) אַרבעטער פֿאָרלײגן דעם 

װיכטיק: אױב איר האָט ניט באַמערקט דעם באָרד װעגן אײַער הפֿסד אָדער קראַנקײַט במשך צװײ יאָרן, איר ריזק פֿאַרלױרן דעם רעכט פֿאַר 
בענעפֿיטס. 

 זאָגט אײַער געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער אײַך צוּ שיקן קאָפּיעס פֿוּן די מעדיקאַל רעפּאָרטס װעגן אײַער קלײם צוּ דעם באָרד און צוּ . 	
אײַער אַרבעטגעבער פֿאַרזיכערוּנג קאָמפּאַניע אױפֿן אַדרעס דנאָ די פֿאָרמע.

פֿאַר הילף צוּ באַקומען אַ קלײם פֿאָרמע אָדער עס אָנפֿילן, אָדער פֿאַר אַנדערע פֿראַגעס װעגן אַן אַרבעט באַצױגן הפֿסד אָדער 
קראַנקײַט, ביטע אָנקלינגט 	99	-			 (877) אַ באָרד רעפּרעזענטאַנט װעט העלפֿן.

די אינפֿאָרמאַציע איז אַ פֿאַרפּשוטער פּרעזענטירוּנג פֿוּן אײַערע רעכט לױט די אַרבעטער 
פֿאַרגיטיקוּנג געזעץ. עס איז צוּגעשטעלט אַז באַדאַרפֿט בײַ אָפּטיילוּנג 110 פֿוּן דעם 

אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג געזעץ, בײַ אײַער אַרבעטגעבער פֿאַרזיכערוּנג טרעגער:

פֿאָרשרײַבן בײַ דעם פֿאָרזיצער, 
 NYS Workers’ Compensation Board,
 Centralized Mailing, PO Box 5205,

Binghamton, NY 13902-5205
WCB.NY.GOV
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