
 ניו יארק סטעיט אַרבעטער'ס פֿאַרגיטיקונג ראַט, דיסעביליטי בענעפיץ   ביורא 
 פֿארעם DB-450.1, דערקלערונג פֿון קלאַימאַנט וועגן ניט-שולד אָדער פּערזענלעך שאָדן

ינסטראַקשאַנז פֿאַר קלאַימאַנט : פֿאַרענדיקט דעם פֿאָרעם אויב איר זענט געווען פֿאַרקריפּלט נאָך מער ווי פיר )4( וואָכן און איר האָט אנגעוויזן אויף פֿאָרם דב 450- 
אַז ײער דיסאַביליטי קען זיין דער רעזולטאַט פֿון אַ שאָדן וועגן אַ מאָטאָר פֿאָרמיטל צופאַל אָדער די נעגלאַדזשאַנס אָדער פֿאַלש טאָן פֿון אַ דריט פּאַרטיי, למשל אַ 

מענטש, אַ פירמע, אאַז''וו.

אָפּטיילונג 227 פֿון די דיסאַביליטי בענעפיץ געזעץ גיט אַז דער   פֿארזיצער פֿון די אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג ראַט קען נעמען אַ היפּאָטעק, אין די סומע פֿון בענעפיץ באַצאָלט 
צו איר, קעגן די רעוועך פון קיין אָפּזוך איר קען באַקומען פון אַ דריט פּאַרטיי, צי דורך ײך, ויסגלייךַ אָדער אַנדערש.

די געזעץ טוט צושטעלן אַז איר עפשער קענט פֿאַרלירן ײער רעכט צו דיסאַביליטי בענעפיץ און איר וועט עפשער זיין פֿארלאנגט צוריקצוצאָלן צאָלונגען וואָס זענען שוין 
געשיקט װאָרן צו ײך אויב איר: 

1.    נעמט אָן אָפּמאַך פֿון אַ דריט פּאַרטיי אין אַ סומע ווייניקער ווי די בענעפיץ צוגעשטעלט דורך די דיסאַביליטי בענעפיץ געזעץ, אָן די געשריבן צושטימען פֿון דעם 
פֿארזיצער פֿון די אַרבעטער  פֿאַרגיטיקונג ראַט. 

2.    אונטערשרײַבט סיי וועלכע אָפּזאָג אָדער באַפֿרײַונג פֿון ייער פֿאָדערן קעגן אַ דריטע פּארטיי, נישט קיין חילוק צי איר האָט באקומען קיין צאָלונג אָדער נישט.

איר מוזט פֿאַרענדיקן דעם פֿאָרעם און פֿאָרלייגן עס מיט ײער געענדיקט DB -450 אַזוי אַז עס וועט זיין קיין פֿאַרהאַלטן אין די צאָלונג פֿון ײער דיסאַביליטי בענעפיץ.

סאָציאַל זיכערהייט נומער :   נאָמען פֿון קלאַימאַנט    

 DB-450.1Y )9-17(

קלאַימאַנט'ס דערקלערונג וועגן ומגליק
2. אָרט פֿון ומגליק  )געבט אַן די גאַנץ אַדרעס, שטאָט, מעדינע, פּאָסט קאָד( 1. דאַטע פֿון ומגליק

3. יבה פֿון ומגליק:   מאָטאָר פֿאָרמיטל   אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג   אַנדערער

a. האָט איר אָנגעהויבן אַקציעס קעגן אַזאַ פּאַרטיי?      יא    ניין   .4

b. אויב "ניין", זענט איר אויסן צו אָנהייבן אַזאַ אַקציע?      יא    ניין  
 אויב "יא", ביטע געבט די נאָמען און אַדרעס פֿון די פּאַרטיי )אָדער פּאַרטייען(:

5. אויב איר האָט ריטיינעד אַן אַדוואָקאַט, ביטע צושטעלן די פֿאלגענדע אינפֿאָרמאַציעס:
טעלעפאָן נומער: אַדוואָקאַט נאָמען און אַדרעס

6. האָט איר באַקומען אַן ויסגלייךַ פֿאַר ײער שאָדן?      יא    ניין

 אויב "יא", ביטע צושטעלן פּרטים: סומע פֿון ויסגלייךַ )$(  טאָג פֿון ויסגלייךַ: 

7. האָבט איר באַקומען אַ צאָלונג פֿאַר מעדיציניש זאָרג אַנדערע ווי פֿון ײער אייגענע פֿאַרזיכערונג אָדער געזונט פּלאַן?    יא    ניין

 אויב "יא", ביטע צושטעלן נאָמען און אַדרעס פֿון פֿאַרזיכערונגס-טרעגער אָדער אַנדערע פּאַרטיי װאָס װעט צאָלן

מאָטאָר פֿאָרמיטל ומגליק - פֿאַרענדיקן דעם אָפּטיילונג און צולייגן MV -104, באַריכט פֿון ומגליק אָדער פּאָליצייַ באריכט פֿון ומגליק
8.   צי איר פֿאָדערט/באַקומט אָדער אויסן צו פֿאָדערן/באַקומען בענעפיץ פֿון ניט-שולד פֿאַרזיכערונג?    יא   ניין

 איז אַ געשעפֿט פֿאָרמיטל אריינגעמישט געווען:    יא   ניין          אויב יא, נעמט איר אַקציע קעגן אַ דריט פּאַרטיי:    יא    ניין       אויב "ניין", ביטע דערקלערט.
 דערקלערונג:

אַנטשיידיקונג פֿאַר אַנדערע פּערזענלעכע שאָדן אַריינַציענדיק אַ דריט פּארטיי
9.   איז די פּאַרטיי פֿאַרזיכערט פֿאַר אַזאַ אַקציע?   יא   ניין

פּאליסי  #  נאָמען און אַדרעס פֿון פֿאַרזיכערונגס-טרעגער:

10. זענט איר געווען פֿאַרזיכערט פֿאַר דעם ומגליק?   יא    ניין
פּאליסי  #  אויב "יא", ביטע געבט אַן דעם נאָמען און אַדרעס פֿון פֿאַרזיכערונגס-טרעגער

דערמיט באַווייזַ איך אַז די פֿריערדיקען דערקלערונגען, אַריינַגערעכנט באַגלייטעטע דערקלערונגען, זענען, לויט מיין בעסטער וויסן, עמעסדיק און גאַנץ.

 כסימע פֿון קלאַימאַנט:  דאַטע: 
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