
আপনাার কর্মীীদে�র  
ক্ষতি�পূূরণ সুুবি�ধাা

কর্মীীদে�র ক্ষতি�পূূরণ কর্মম-সম্পর্কি�িত  আঘাাত বাা অসুুস্থতাার চি�কি�ৎসাার জন্যয স্বাাস্থ্যযসে�বাার খরচ বহন 
করে�। এটি আপনাাকে� হাারাানো�ো মজুরুি�র জন্যয সুুবি�ধাাও প্রদাান করে�।

যদি� আপনি� আপনাার কাাজে�র কাারণে� 
আহত হন বাা অসুুস্থ হয়ে� পড়ে�ন
1.	 �অবিলম্বে চিকিৎসা সেবা নিন। আপনার স্বাস্থথ্যসেবা প্রদানকারী(দের) 

জাানাান যে� আপনাার একটি� কর্মম-সম্পর্কি�ি ত আঘাাত বাা 
অসুুস্থতাা রয়ে�ছে�।

2.	 �লিখিতভাবে আপনার নিয়োগকর্্ততাকে  জানান যে আপনি কখন, 
কো�োথাায় এবংং কীীভাাবে� আহত হয়ে�ছে�ন। আহত হওয়াার 30 দি�নে�র 
মধ্যে�ে এটি� করুন।

3.	 �যত তাড়়াতাড়়ি সম্ভব ওয়়ার্্ককার্্স  কমপেনসেশন বো�োর্্ডডে  (বো�োর্্ড ) আপনার 
আঘাাত/অসুুস্থতাার কথাা জাানি�য়ে� একটি� কর্মমচাারীীর দাাবি� (ফর্মম C-3) 
ফাাইল করুন। গুরুত্বপূূর্ণণ: আপনাার আঘাাত/অসুুস্থতাার দুইু বছরে�র 
মধ্যে�ে একটি� দাাবি� ফাাইল করতে� হবে�; তবে�, যত তাাড়াাতাাড়ি� সম্ভব 
ফাাইল করাা সবচে�য়ে� ভাালো�ো। যদি�ও আপনাার নি�য়ো�োগকর্তাা�কে� ও 
অবশ্যযই ঘটনাাটি� রি�পো�োর্টট করতে� হবে�, আপনাার পক্ষে�ও এটি� রি�পো�োর্টট 
করাা সহাায়ক। আপনি� যদি� আগে� শরীীরে�র একই অংংশে� আঘাাত 
পে�য়ে� থাাকে�ন, বাা অনুুরূপ কো�োনো�ো আঘাাত পে�য়ে� থাাকে�ন, তাাহলে� 
আপনাাকে� অবশ্যযই একটি� স্বাাস্থ্যয সংংক্রাান্ত তথ্যে�ের সীীমি�ত প্রকাাশ 
(ফর্মম C-3.3) ফাাইল করতে� হবে�। বো�োর্ডে�ে র ফর্মমগুলি� এখাানে� পাাওয়াা 
যাাবে�: wcb.ny.gov/forms।

দাাবি� ফাাইল করুন
দ্রুততম: wcb.ny.gov/file-claim-এ যাান এবংং অনলাাইনে� কর্মমচাারীীর 
দাাবি� (ফর্মম C-3) সম্পূূর্ণণ করুন

আপনি� যদি� চাান, তাাহলে� ফর্মম C-3-এর একটি� কাাগজে�র সংংস্করণ 
ফাাইল করতে� পাারে�ন

স্বাাস্থ্যযসে�বাা
সাাধাারণত, আপনি� NYS পে�শাাগত স্বাাস্থ্যয ক্লি�নি�ক নে�টওয়াার্কক  সহ 
বো�োর্ডড  কর্তৃ�ক  অনুুমো�োদি�ত যে�কো�োনো�ো স্বাাস্থ্যযসে�বাা প্রদাানকাারীীর পরি�ষে�বাা 
নি�তে� পাারে�ন। এর মধ্যে�ে রয়ে�ছে� বো�োর্ডড -অনুুমো�োদি�ত চি�কি�ৎসক, 
নাার্সস প্র্যাা�কটি�শনাার, এবংং ফি�জি�শি�য়াান অ্যাা�সি�স্ট্যাা�ন্ট, এবংং/

অথবাা আকুুপাং�ংচাারি�স্ট, কাাইরো�োপ্র্যাা�ক্টর, লাাইসে�ন্সপ্রাাপ্ত ক্লি�নি�কাাল 
সো�োশ্যাা�ল ওয়াার্কাা� র, অকুুপে�শনাাল থে�রাাপি�স্ট, ফি�জি�ক্যাা�ল থে�রাাপি�স্ট, 
পো�োডি�য়াাট্রি�স্ট এবংং সাাইকো�োলজি�স্টদে�র মতো�ো বি�শে�ষজ্ঞরাা। যদি� 
আপনাার নি�য়ো�োগকর্তাা� র বীীমাাকাারীীর (বাা স্ব-বীীমাাকৃৃত নি�য়ো�োগকর্তাা� র) 
কর্মীীদে�র ক্ষতি�পূূরণ চি�কি�ৎসাা সে�বাার জন্যয একটি� পছন্দে�র প্রদাানকাারীী 
সংংস্থাা (preferred provider organization, PPO) নে�টওয়াার্কক  থাাকে�, 
তাাহলে� আপনাাকে� অবশ্যযই PPO নে�টওয়াার্কে�ে র মধ্যে�ে আপনাার প্রাাথমি�ক 
চি�কি�ৎসাা গ্রহণ করতে� হবে�।

যদি� সে�ই বীীমাাকাারীীর একটি� ফাার্মে�েসি� বাা ডাায়াাগনস্টি�ক টে�স্টিং�ং নে�টওয়াার্কক ও 
থাাকে�, তবে� আপনাাকে� অবশ্যযই সে�ই নে�টওয়াার্কক গুলি�র মধ্যে�ে পরি�ষে�বাাগুলি� 
গ্রহণ করতে� হবে�। বীীমাাকাারীীকে� অবশ্যযই আপনাাকে� তাার প্রয়ো�োজনীীয় 
প্রদাানকাারীী নে�টওয়াার্কক  এবংং সে�গুলি� কীীভাাবে� ব্যযবহাার করতে� হয় সে� সম্পর্কে�ে  
জাানাাতে� হবে�।

কর্মীীদে�র ক্ষতি�পূূরণে�র চি�কি�ৎসাা, ওষুুধ বাা নি�র্ধাা�রি�ত সরঞ্জাামে�র জন্যয 
নি�জে�র পকে�ট থে�কে� অর্থথ প্রদাান করবে�ন নাা। কর্মীীদে�র ক্ষতি�পূূরণ 
বীীমাাকাারীী এই বি�লগুলি� পরি�শো�োধ করে�, যদি� নাা আপনি� দাাবি�টি� আর 
এগি�য়ে� নাা বাাড়াান বাা বো�োর্ডড  সি�দ্ধাান্ত নে�য় যে� এটি� একটি� বৈ�ধ দাাবি� নয়। 
শুধুুমাাত্র সে�ইসব ক্ষে�ত্রে� আপনি� প্রদাানকাারীীদে�র অর্থথ প্রদাান করবে�ন (অথবাা 
আপনাার নি�য়মি�ত স্বাাস্থ্যয বীীমাাকাারীীর কাাছে� বি�ল জমাা দে�বে�ন)। 

আপনি� wcb.ny.gov/find-a-provider-এ তাালি�কাাভুুক্ত বো�োর্ডড -অনুুমো�োদি�ত 
স্বাাস্থ্যযসে�বাা প্রদাানকাারীীদে�র খুঁঁ�জে� পে�তে� পাারে�ন। আপনাার পরি�চর্যাা� নি�য়ে� 
কো�োনো�ো সমস্যাা� হলে� বাা কো�োনো�ো অনুুমো�োদি�ত স্বাাস্থ্যযসে�বাা প্রদাানকাারীী খুঁঁ�জে� 
পে�তে� সাাহাায্যে�ের প্রয়ো�োজন হলে�, বো�োর্ডে�ে র মে�ডি�কে�ল ডি�রে�ক্টরে�র অফি�সে� 
(800) 781-2362 নম্বরে� ফো�োন করুন।

ভ্রমণ এবংং অন্যাা�ন্যয ব্যযয়
চি�কি�ৎসাা বাা স্বাাধীীন মে�ডি�কে�ল পরীীক্ষাার জন্যয ভ্রমণে�র সময় মাাইলে�জ, 
গণপরি�বহন বাা অন্যাা�ন্যয প্রয়ো�োজনীীয় খরচে�র জন্যয আপনাাকে� অর্থথ ফে�রত 
দে�ওয়াা হতে� পাারে�। বো�োর্ডে�ে র ওয়ে�বসাাইট, wcb.ny.gov/forms-এ উপলব্ধ 
দাাবি�দাারে�র চি�কি�ৎসাা ও ভ্রমণ সংংক্রাান্ত ব্যযয়ে�র রে�কর্ডড  এবংং অর্থথ ফে�রতে�র 
অনুুরো�োধ (ফর্মম C-257) ব্যযবহাার করে�, বো�োর্ডে�ে  এবংং বীীমাাকাারীীর কাাছে� প্রতি� 
ছয় মাাসে� অন্তত একবাার সে�ইসব খরচে�র রসি�দ জমাা দি�ন।

দাাবি� ফাাইল করুন | 1আমাাদে�র আহত কমাীদে�র টুুলকিকদেটুর জন্যয wcb.ny.gov/iwtoolkit-এ যাান্য

https://wcb.ny.gov/iwtoolkit
https://www.wcb.ny.gov/content/main/Forms.jsp
https://www.wcb.ny.gov/onlineforms/c3/C3Form.html
https://www.wcb.ny.gov/health-care-provider-search/
https://www.wcb.ny.gov/content/main/Forms.jsp
https://www.wcb.ny.gov/content/main/forms/c257.pdf


এখাানে� যাান: wcb.ny.gov
কল করুন: (877) 632-4996
যো�োগাাযো�োগ করুন: wcb.ny.gov/contactclaims

হাারাানো�ো মজুরুি�র জন্যয সুুবি�ধাা
বীীমাাকাারীীকে� অবশ্যযই আপনাাকে� অবি�লম্বে� হাারাানো�ো মজুরুি�র সুুবি�ধাা প্রদাান 
করতে� হবে� যদি� আপনাার আঘাাত বাা অসুুস্থতাা:
�	 �আপনাকে সাত দিনের বেশি কাজ করতে বাধা দেয়।
�	 �আপনার শরীরের কো�োনো�ো অংশ স্থায়়ীভাবে অক্ষম করে দেয়।
�	 �আপনার বেতন কমে যাওয়়ার কারণ হয়, কারণ ঘটনার আগের 

তুুলনাায় আপনাাকে� এখন কম ঘণ্টাা কাাজ করতে� হচ্ছে� বাা ভি�ন্ন 
ধরণে�র কাাজ করতে� হচ্ছে�।

যদি� শুনাানি� হয়
সুুবি�ধাাগুলি� প্রাায়শই স্বয়ংংক্রি�য়ভাাবে� প্রদাান করাা হয়। তবে�, কখনও কখনও 
সমস্যাা� সমাাধাানে�র জন্যয শুনাানি�র প্রয়ো�োজন হয়। যদি� শুনাানি�র প্রয়ো�োজন 
হয়, আপনি� বো�োর্ডে�ে র কাাছ থে�কে� একটি� বি�জ্ঞপ্তি� পাাবে�ন যে�খাানে� শুনাানি�র 
কাারণ, তাারি�খ এবংং সময় জাানাানো�ো হবে�। বো�োর্ডড  থে�কে� প্রাাপ্ত সমস্ত মে�ইল 
পর্যাা�লো�োচনাা করুন এবংং নি�র্দে�েশি� ত পদ্ধতি�তে� প্রতি�ক্রি�য়াা জাানাান। আপনাার 
রে�কর্ডে�ে র জন্যয কপি� রাাখুুন।

আপনাার শুনাানি�তে� উপস্থি�ত থাাকাা গুরুত্বপূূর্ণণ। 

আপনাার শুনাানি� ভাারু্চু�য়া াল, যদি� নাা কো�োনো�ো বি�চাারক আপনাাকে� 
ব্যযক্তি�গতভাাবে� উপস্থি�তি�র অনুুমতি� দে�ন। কীীভাাবে� আপনাার শুনাানি�তে� 
অংংশ নে�বে�ন তাার নি�র্দে�েশাাবলীীর জন্যয আপনাার শুনাানি�র বি�জ্ঞপ্তি�টি� 
দে�খুুন। আপনি� যদি� কো�োনো�ো শুনাানি�তে� যো�োগ দি�তে� নাা পাারে�ন, তাাহলে� 
সময় পুুনঃঃনি�র্ধাা�রণে�র জন্যয শুনাানি�র বি�জ্ঞপ্তি� পাাওয়াার সাাথে� সাাথে�ই 
বো�োর্ডডকে�  জাানাান।

আপনাার দাাবি�র যে�কো�োনো�ো পর্যাা�য়ে� একজন অ্যাা�টর্নি�ি/লাাইসে�ন্সপ্রাাপ্ত 
প্রতি�নি�ধি�র সাাহাায্যয নে�ওয়াার অধি�কাার আপনাার আছে�। আপনাার দাাবি�তে� 
কীী ঘটছে� তাা বো�োঝাা গুরুত্বপূূর্ণণ। আপনাার আইনি� পরাামর্শশদাাতাা আপনাার 
প্রশ্নে�র উত্তর দি�তে� পাারে�ন। যদি� আপনাার কো�োনো�ো প্রতি�নি�ধি� নাা থাাকে�, 
তাাহলে� বি�চাারককে� জি�জ্ঞাাসাা করুন বাা বো�োর্ডে�ে  ফো�োন করুন।

যদি� আপনাার দাাবি� বি�তর্কি�িত  হয়
মাাঝে� মাাঝে�, বীীমাাকাারীীরাা দাাবি�তে� আপত্তি� জাানাায়। বীীমাাকাারীী হয়তো�ো 
এই বি�ষয়ে� একমত নাাও হতে� পাারে� যে� আপনাার একটি� কর্মম-সম্পর্কি�ি ত 
আঘাাত বাা অসুুস্থতাা হয়ে�ছে�, অথবাা দাাবি� করতে� পাারে� যে� তাারাা আপনাার 
নি�য়ো�োগকর্তাা�কে�  বীীমাা করে�নি�, বাা অন্যয কো�োনো�ো কাারণ দে�খাাতে� পাারে�। 
আপনাার দাাবি� বি�তর্কি�ি ত হলে�, বো�োর্ডড  একটি� শুনাানি� অনুুষ্ঠি�ত করবে�। 
কর্মীীদে�র ক্ষতি�পূূরণ আইন সংংক্রাান্ত একজন বি�চাারক আপনাার চি�কি�ৎসাা 
সংংক্রাান্ত রে�কর্ডড , মজুরুি� এবংং অন্যাা�ন্যয প্রমাাণ ও সাাক্ষ্যয পর্যাা�লো�োচনাা করবে�ন। 
এরপর বি�চাারক এই বি�ষয়ে� সি�দ্ধাান্ত নে�বে�ন এবংং কো�োনো�ো সুুবি�ধাা প্রদাানে�র 
নি�র্ধাা�রণ করবে�ন।

আপনি� বাা আপনাার নি�য়ো�োগকর্তাা� র বীীমাাকাারীী সে�ই সি�দ্ধাান্তে�র বি�রুদ্ধে�, 
ফাাইল করাার তাারি�খে�র 30 দি�নে�র মধ্যে�ে লি�খি�তভাাবে� আপি�ল করতে� 
পাারে�ন। বো�োর্ডে�ে র তি�নজন সদস্যয আপি�লটি� পর্যাা�লো�োচনাা করবে�ন এবংং 
এতে� সম্মত হবে�ন, এটি� পরি�বর্ততন  করবে�ন বাা এটি� প্রত্যাা�খ্যাা�ন করবে�ন। 
তাারাা আরও শুনাানি�র জন্যযও বলতে� পাারে�ন। 

যদি� আপনাার মাামলাাটি� বি�তর্কি�ি ত হয়, মাামলাার শুনাানি� চলাাকাালীীন 
আপনি� অক্ষমতাা জনি�ত সুুবি�ধাা পাাওয়াার জন্যয আবে�দন করতে� 

পাারে�ন। অক্ষমতাা জনি�ত সুুবি�ধাার জন্যয আবে�দন করতে�, 
আপনাাকে� wcb.ny.gov/forms-এ উপলব্ধ অক্ষমতাা জনি�ত সুুবি�ধাার 
জন্যয দাাবি�র বি�জ্ঞপ্তি� এবংং প্রমাাণ (ফর্মম DB-450) জমাা দি�তে� হবে�। 
আপনি� সহাায়তাার জন্যয বো�োর্ডে�ে  ফো�োন করতে� পাারে�ন বাা বো�োর্ডে�ে র কো�োনো�ো 
অফি�সে� যে�তে� পাারে�ন। যদি� কর্মীীদে�র ক্ষতি�পূূরণে�র দাাবি�টি� আপনাার 
পক্ষে� সমাাধাান করাা হয়, তবে� অক্ষমতাা জনি�ত সুুবি�ধাাগুলি� আপনাার 
হাারাানো�ো মজুরুি� বাাবদ প্রাাপ্যয অর্থথ থে�কে� কে�টে� নে�ওয়াা হবে�।

আপনাার দাাবি�র জন্যয একটি সময়রে�খাা
চি�কি�ৎসাা: অবি�লম্বে� চি�কি�ৎসাা সে�বাা পাান। আঘাাতে�র 15 দি�ন পরে� 
আপনাার ডাাক্তাারে�র সাাথে� দে�খাা করুন এবংং তাারপরে� যদি� আপনাার 
কাাজে� অনুুপস্থি�তি� চলতে� থাাকে�, তবে� প্রতি� 90 দি�নে� দে�খাা করুন।

মজুরুি� প্রতি�স্থাাপন: যদি� আপনি� অক্ষম হন, আপনাার মাামলাা গৃৃহীীত 
হয় এবংং আপনি� সাাত দি�নে�র বে�শি� কাাজ থে�কে� বি�রত থাাকে�ন, তাাহলে� 
দুরু্ঘঘটনাার 18 দি�নে�র মধ্যে�ে বাা বীীমাাকাারীীকে� জাানাানো�োর 10 দি�নে�র মধ্যে�ে 
আপনাাকে� অর্থথ প্রদাান করাা হবে�। আপনাার মাামলাাটি� বি�তর্কি�ি ত হলে�, 
আপনাার দাাবি� নি�র্ধাা�রণ করাার জন্যয আপনাার একটি� শুনাানি� হবে�। গড়ে�, 
দাাবি� বি�তর্কি�ি ত হওয়াার তাারি�খ থে�কে� 28 দি�নে�র মধ্যে�ে একটি� শুনাানি� 
নি�র্ধাা�রি�ত হবে�।

ভাাষাা সহাায়তাা
বো�োর্ডড  আপনাার প্রয়ো�োজনীীয় যে�কো�োনো�ো ভাাষাায় নথি�পত্রে�র অনুুবাাদ করবে� 
এবংং/অথবাা আপনাার শুনাানি�র জন্যয একজন দো�োভাাষীীর ব্যযবস্থাা করবে�, 
যাার জন্যয আপনাাকে� কো�োনো�ো অর্থথ প্রদাান করতে� হবে� নাা। আরও তথ্যে�ের 
জন্যয বাা অনুুবাাদে�র ব্যযবস্থাা করাার জন্যয অনুুগ্রহ করে� (877) 632-4996 
নম্বরে� ফো�োন করুন বাা wcb.ny.gov/lac-এ যাান। আপনাার শুনাানি�র জন্যয 
চে�ক-ইন প্রক্রি�য়াা চলাাকাালীীন আপনি� একজন দো�োভাাষীীর জন্যয অনুুরো�োধ 
করতে� পাারে�ন।

সহাায়তাা উপলব্ধ
আপনাার দাাবি� নি�য়ে� যদি� আপনাার কো�োনো�ো অসুুবি�ধাা হয়, তাাহলে� 
বো�োর্ডে�ে র আহত কর্মীীদে�র জন্যয অ্যাা�ডভো�োকে�ট আপনাাকে� সহাায়তাা 
করতে� পাারে�। আপনাার যদি� কাাজে� ফি�রে� যে�তে� সাাহাায্যে�ের প্রয়ো�োজন 
হয়, তাাহলে� আপনাার নি�য়ো�োগকর্তাা� র কাাছে� বি�কল্প বাা হাালকাা দাায়ি�ত্বে�র 
কাাজ থাাকতে� পাারে� যাাতে� আপনি� সুুস্থ হওয়াার সময়ও কাাজ করতে� 
পাারে�ন — বো�োর্ডে�ে র বৃৃত্তি�মূলক পুুনর্বাা�সন পরাামর্শশদাাতাারাাও সহাায়তাা 
করতে� পাারে�ন। এবংং যদি� আপনাার আঘাাতে�র ফলে� আপনি� 
পাারি�বাারি�ক বাা আর্থি�িক সমস্যাা�র সমু্মুখীীন হন, তাাহলে� বো�োর্ডে�ে র 
লাাইসে�ন্সপ্রাাপ্ত মাাস্টাার সো�োশ্যাা�ল ওয়াার্কাা� ররাা আছে�ন যাারাা সাাহাায্যয 
করতে� পাারে�ন। আরও জাানতে�:
	J wcb.ny.gov/returntowork-এ যান
	J (877) 632-4996 নম্বরে কল করুন

ইমে�ইল করুন:
	J �আহত কর্মীদের জন্্য অ্্যযাডভো�োকেট advinjwkr@wcb.ny.gov
	J �বৃত্তিমূলক পুনর্্ববাসন vocrehab@wcb.ny.gov
	J �সমাজসেবা socialworkers@wcb.ny.gov
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facebook.com/NYSWCB

instagram.com/nysworkerscompboard

@NYSWorkersComp

youtube.com/@nyswcb

wcb.ny.gov/Notify

linkedin.com/company/nyswcb
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