
פֿאָרמאַל בקשה פֿאַר רעינסטאַטעמענט װעגן 
באַצאָלט משפּחה לױב

איר זײַט באַרעכטיקט צוּריקצוּגײן צוּ די זעלבע אָדער פֿאַרגלײַכלעך שטעלע װען איר צוּריקקוּמען אַרבעטן נאָך אַ באַצאָלט משפּחה לױב.

אַרבעטער אינסטרוּקציעס
ניצן די פֿאָרמע אױב, נאָך בעטן אָדער נעמען באַצאָלט משפּחה לױב, אײַער אַרבעטגעבער: 

אָפּזאָגט אײַך צוּ רעינסטאַטע צוּ אײַער אָריגינעל אָדער פֿאַרגלײַכלעך שטעלע,  	● 	
ענדיקט אײַער באַשעפֿטיקוּנג,  	● 	

פֿאַרקלענערט אײַער צאָלוּנג אוּן/אָדער בענעפֿיטס, אוּן/אָדער  	● 	
דיציפּלינירט אײַך אין קײן אופֿן. 	● 	

אױב איר מײנען אַז עפּעס פֿוּן דאָס איז געשען, איר דאַרף ערשטן בעטן פֿאָרמאַל רעינסטאַטעמענט בײַ ניצן די פֿאָרמע. 
	1 אָנפֿילן אָפּטיילוּנגען B, A אוּן C פֿוּן די פֿאָרמע. .
	2 מאַכן אַ קאָפּיע פֿוּן אַלע זײַטן אוּן דערלאַנגען די קאָפּיע צוּ אײַער אַרבעטגעבער. .
	3 �אײנס איר האָט דערלאַנגט די קאָפּיע, באַלדיק אָנפֿילן אָפּטיילוּנג D פֿוּן די פֿאָרמע. װאַרט ניט אַז אײַער אַרבעטגעבער זאָל פֿוּלשטענדיקן .

 .E אָפּטיילוּנג
	4 מאַכן אַ קאָפּיע פֿוּן אַלע זײַטן צוּ באַהאַלטן אין אײַערע רעקאָרדס. .
	5 . Workers’ Compensation Board: Paid צוּ דעם )D און C, B, A שיקט אַ קאָפּיע פֿוּן די פֿאָרמע )מיט פֿוּלשטענדיקט אָפּטיילוּנגען�

.Family Leave at PO Box 9030, Endicott, NY 13761-9030                        PaidFamilyLeave@wcb.ny.gov

װאָס געשעט נאָך דעם?
אײַער אַרבעטגעבער האָט 30 טעג פֿוּן אָנפֿילן דאַטע* פֿוּן די בקשה פֿאַר: 

1. נעמען פֿאַרריכטן אַקציעס, װעלכע מעגן אַרײַננעמען אײַך רעינסטאַטינג צוּ די זעלבע אָדער אַ פֿאַרגלײַכלעך שטעלע; אָדער 
2. �פֿוּלשטענדיקן אָפּטיילוּנג E פֿוּן די פֿאָרמע, אײַך צוּ דערקלערן פֿאַרװאָס מען דאַרף ניט קײן פֿאַרריכטן אַקציע.

אױב איר װערן רעינסטאַטעד בײַ אײַער אַרבעטגעבער, מען דאַרף גאָרניט מאַכן.

אױב איר זײַנען ניט רעינסטאַטעד, איר זײַנען ניט צוּפֿרידן מיט אײַער אַרבעטגעבער ענטפֿער, אָדער אײַער אַרבעטגעבער ענטפֿערט ניט די 
בקשה במשך 30 טעג: 

	�איר קענען אַז אָנפֿילן אַ Paid Family Leave Discrimination/Retaliation Complaint (PFL-DC-120) פֿאַראַנען אין  ● 	
.www.‍ny.‍gov/PaidFamilyLeave

	�איר אוּן אײַער אַרבעטגעבער װעלן דאַרפֿן אויסמעקן אין אַ פֿאַרהער מיט דעם Workers’ Compensation Law ריכטער  ● 	
װאָס װעט באַשלוסן אױב די געזעץ איז צעברעכן געװען. אױב עס איז געװען, מען מעג באַפֿױלן אײַער אַרבעטגעבער אײַך צוּ 

רעינסטאַטע, אײַך באַצאָלן פֿאַרגאַנגענע לױנען, אוּן/אָדער אַדװאָקאַט אָפּצאָלוּנגען. 
*די 30 טעג אָנהײבן דעם טאָג װאָס איר באַשטעטיקן צוּשטעלן די פֿאָרמע צוּ אײַער אַרבעטגעבער באַמערקט אין דעם ”צוּשטעלוּנג 

באַשטעטיקוּנג“ אין זײַט 2.

אַרבעטגעבער אינסטרוּקציעס
אַרבעטגעבער, דאָס איז אַ פֿאָרמאַל בקשה פֿאַר רעינסטאַטעמענט פֿוּן אַן אַרבעטער װאָס גלױבט אַז ער/זי איז דיסקרימינירט אָדער 

קריקדערלאַנגען פֿאַר בעטן אָדער נעמען באַצאָלט משפּחה לױב. 

ביטע זע זײַט 3 פֿאַר אײַערע אינסטרוּקציעס.

Paid Family Leave  ●  PO Box 9030, Endicott, NY 13761-9030

PFL-DC-119Y (6-22) אינסטרוּקציעס

סקאַן ניט דעם זײַט.

אױב איר דאַרפֿן הילף, ביטע אָנקלינגט 337-6303 (844)
www.ny.gov/PaidFamilyLeave

אָדער אי־מײל צוּ
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פֿאָרמאַל בקשה פֿאַר רעינסטאַטעמענט װעגן באַצאָלט משפּחה לױב
Paid Family Leave  ●  PO Box 9030, Endicott, NY 13761-9030

אָפּטיילוּנג A - צוּ זײַן פֿוּלשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטער
אַרבעטער אינפֿאָרמאַציע

געבוּרט דאַטע: 				                  			  נאָמען )משפּחה, ערשטן, מיטל(: 

גאַס אַדרעס:

שטאָט, שטאַט, זיפּ קאָדע

סאָשאַל סעקוּריטי # / שטײַער אידענטיפֿיקאַציע #: 				   טעלעפֿאָן #:           

אי-מײל אַדרעס:

זאָכער         ווייבַלעך	 אנדערע אַרבעטער דזשענדער	

אַרבעטגעבער אינפֿאָרמאַציע )אַז אויסמעקט אין אײַער צאָלוּנג שטאָרצל(
אַרבעטגעבער נאָמען:

אַרבעטגעבער גאַס אַדרעס:

אַרבעטגעבער שטאָט, שטאַט, זיפּ קאָדע:

:)FEIN( פֿעדעראַל אידענטיפֿיקאַציע #, אױב באַקאַנט     	אַרבעטגעבער טעלעפֿאָן #:                   

באַצאָלט משפּחה לױב אינפֿאָרמאַציע 
טשעק אײנע פֿוּן די פֿאָלגנדיקע:

באַצאָלט משפּחה לױב איז געבעטן פֿאָרמאַל אוּן געשאָנקען אָנהײבן דאַטע:                              ענדיקן דאַטע: 	

באַצאָלט משפּחה לױב איז געבעטן פֿאָרמאַל אוּן געלייקנט 	

אַנדערש )ביטע דערקלערן(: 	

בקשה דאַטע )PFL-1( אָדער דערמאָנוּנג פֿוּן באַצאָלט משפּחה לױב צוּם אַרבעטגעבער )אױב שײך(:

מין באַצאָלט משפּחה לױב:       בונד מיטן קינד         אָפּהיטוּנג פֿאַר משפּחה מיטגליד            מיליטעריש קװאַליפֿיצירן געשעעניש

אַדװאָקאַט אינפֿאָרמאַציע )ביטע פֿוּלשטענדיקן די פֿאָלגנדיקע אױב איר האָט באַקוּמען אַן אַדװאָקאַט פֿאַר דעם ענין(
אַדװאָקאַט נאָמען:

אַדװאָקאַט גאַס אַדרעס:

אַדװאָקאַט שטאָט, שטאַט, זיפּ קאָדע:

באָרד ID # )אױב עס איז דאָ(: 		 אַדװאָקאַט טעלעפֿאָן #:                         

אָפּטיילוּנג B - צוּ זײַן פֿוּלשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטער
אַרבעטער בקשה פֿאַר רעינסטאַטעמענט - ניצן די טשעק-קעסטלען אוּנטן, אָנװײַז די פֿאַרריכטן אַקציע איר גלײבן אײַער אַרבעטגעבער דאַרף 

מאַכן: )טשעק אַלע די װאָס צווּלייגן(. 

איך האָב געבעטן אָדער גענוּמען באַצאָלט משפּחה לױב אוּן:

	�מײַן באַשעפֿטיקוּנג איז געענדיקט אוּן איך װיל צוּריק מײַן אַרבעט.

	�מײַנע שעהן זײַנען פֿאַרקלענערט אָדער דערענדערט. איך װיל צוּריקגײן צוּם אַרבעט אין דעם זעלבן פֿאָרפּלאַן אַז אײדער איך האָב 
געבעטן אָדער גענוּמען באַצאָלט משפּחה לױב.

	�מײַנע אַרבעט פֿליכטן האָבן ענדערוּנגען. איך װיל צוּריקגײן צוּם זעלבן אָדער אַ פֿאַרגלײַכלעך אַרבעט אַז אײדער איך האָב געבעטן אָדער 
גענוּמען באַצאָלט משפּחה לױב.

	�מײַנע בענעפֿיטס זײַנען באָטל געמאַכט אָדער פֿאַרקלענערט. איך װיל מײַנע בענעפֿיטס אין זעלבן אָדער אַ פֿאַרגלײַכלעך ניװאָ אַז אײדער 
איך האָב געבעטן אָדער גענוּמען באַצאָלט משפּחה לױב. )בענעפֿיטס מעגן אַרײַננעמען, צוּם בײַשפּיל, געזוּנטערהײַט פֿאַרזיכערוּנג(.

	�אַנדערש/װײַטערדיק אינפֿאָרמאַציע  )ביטע דערקלערט(:

אױב איר דאַרפֿן הילף, ביטע אָנקלינגט 337-6303 (844)
www.ny.gov/PaidFamilyLeave
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אָפּטיילוּנג C - צוּ זײַן פֿוּלשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטער
איך האַלט אוּנטער שטראָף פֿוּן פֿאַלשע שבֿועה אַז די אינפֿאָרמאַציע דאָ צוּגעשטעלט איז אמתדיקע צוּם בעסטן פֿוּן מײַן קענטשאַפֿט:

דאַטע 		   				   אַרבעטער אוּנטערשריפֿט               

באַמערקוּנג פֿאַר אַרבעטער: נאָך צוּשטעלן אַ קאָפּיע פֿוּן די פֿאָרמע )מיט פֿוּלשטענדיקט אָפּטיילוּנגען A-C( צוּ אײַער אַרבעטגעבער, 
 Workers’ Compensation Board: Paid Family Leave, PO Box 9030, אוּן שיקט אַלע זײַטן צוּ דעם D אָנפֿילן אָפּטיילוּנג
Endicott, NY 13761-9030 אָדער אי-מײל צוּ PaidFamilyLeave@wcb.ny.gov אוּן האַלטן אַ קאָפּיע פֿאַר אײַערע רעקאָרדס.

אָפּטיילוּנג D - צוּ זײַן פֿוּלשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטער
באַשטעטיקוּנג פֿוּן צוּשטעלוּנג 

איך דערמיט באַשטעטיקט, אוּנטער שטראָף פֿוּן פֿאַלשע שבֿועה, אַז איך האָב צוּגעשטעלט אַ קאָפּיע פֿוּן דעם פֿאָרמאַל בקשה פֿאַר 
רעינסטאַטעמענט װעגן באַצאָלט משפּחה לױב צוּ דעם אַרבעטגעבער פֿאַרשריבן אין אָפּטיילוּנג A אין                    בײַ )טשעק אײנע פֿוּן די פֿאָלגנדיקע(:

שיקט עס צוּ דעם אַרבעטגעבער אַדרעס געשריבן אין די פֿאָרמע

פּערזענלעך צוּגעשטעלט צוּ:

נאָמען:

גאַס אַדרעס:

שטאָט, שטאַט, זיפּ קאָדע 

אי-מײלעד פֿאַרבינדוּנג צוּ:

נאָמען:

אי-מײל אַדרעס:

פֿאַקסעד צוּ:

דאַטע 	  				       			  אַרבעטער אוּנטערשריפֿט 

:# TIN / # סאָשאַל סעקוּריטי     					    אַרבעטער נאָמען )משפּחה, ערשטן, מיטל(:            

דאַטע

אױב איר דאַרפֿן הילף, ביטע אָנקלינגט 337-6303 (844)
www.ny.gov/PaidFamilyLeave
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אַרבעטגעבער אינסטרוּקציעס
לױט Workers’ Compensation Law אָפּטיילוּנגען b-203 אוּן 120, אױב קײן אַרבעטער בעט צוּ נעמען באַצאָלט משפּחה לױב: 

איר דאַרף זײ רעינסטאַטע צוּ זײער אָריגינעל אָדער פֿאַרגלײַכלעך שטעלע,  	● 	
איר מעג זײ ניט פֿאַרענדיקן,  	● 	

איר מעג ניט פֿאַרקלענערן זײער צאָלוּנג אוּן/אָדער בענעפֿיטס,  	● 	
איר מעג ניט דיציפּלין זײ פֿאַר בעטן אָדער נעמען באַצאָלט משפּחה לױב. 	● 	

במשך 30 טעג פֿוּן אָנפֿילן דאַטע* פֿוּן די בקשה, איר דאַרפֿן: 
נעמען פֿאַרריכטן אַקציעס, װעלכע מעגן אַרײַננעמען רעינסטאַטינג דעם אַרבעטער צוּ די זעלבע אָדער אַ פֿאַרגלײַכלעך שטעלע; אָדער  	.1

	�פֿוּלשטענדיקן אָפּטיילוּנג E פֿוּן די פֿאָרמע, דערקלערן צוּם אַרבעטער פֿאַרװאָס פֿאַרריכטן אַקציע װעט ניט זײַן דערלױבט. אַ באַזוּנדערער  .2
ענטפֿער מעג זײַן געשיקט, אָבער עס מוּז דאַרף זײַן פֿאַרבינדט צוּ די פֿאָרמע. זײַטן 1-3 פֿוּן די פֿאָרמע אוּן קײן פֿאַרבינדוּנגען 

 דאַרפֿן זײַן געשיקט צוּם אַרבעטער, דעם אַרבעטער אַדװאָקאַט )אױב אײן איז פֿאַרשריבן אין די פֿאָרמע( אוּן צוּ דעם 
 Workers’ Compensation Board: Paid Family Leave at PO Box 9030, Endicott, NY 13761-9030 אָדער אי-מײל צוּ 

.PaidFamilyLeave@wcb.ny.gov
דוּרכפֿאַל צוּ רעינסטאַטע אַן אַרבעטער קען ענדיקן אין שעדיקוּנגען באַלעסטיקן װערן קעגן אײַך װאָס זײַנען ניט פֿאַרדעקט בײַ 

פֿאַרזיכערוּנג.
אױב דעם אַרבעטער איז רעינסטאַטעד אָדער װיל ניט נאָכגיין אַ דיסקרימינאַציע/קריקדערלאַנג באַקלאָג נאָך ער באַקוּמט אײַער ענטפֿער 

צוּ די בקשה, מען דאַרף גאָרניט מאַכן. אַנדערש, נאָך 30 טעג, דעם אַרבעטער האָט דעם רעכט צוּ פֿאָרלײגן אַ באַקלאָג מיט דעם 
Workers’ Compensation Board. אױב דעם באָרד געפֿינט אַז איר האָט צעברעכן אָפּטיילוּנג)ען( b-203 אוּן/אָדער 120 פֿוּן דעם 

Workers’ Compensation Law, עס מעג אײַך באַפֿעלן צוּ רעסטאַוורירן דעם אַרבעטער צוּ פֿאַרגלײַכלעך באַשעפֿטיקוּנג, באַװיליקן פֿאַרלאָרן 
לױנען אָנהײבן פֿוּן ענדיקן פֿוּן לױב מיט אינטערעס, באַװיליקן אַדװאָקאַט)ן( אָפּצאָלן, אוּן/אָדער אָפּשאַצן אַ שטראָף ביז $500 קעגן אײַך.

*די 30 טעג אָנהײבן דעם טאָג װאָס דער אַרבעטער באַשטעטיקט צוּשטעלן די פֿאָרמע צוּ זײַן אַרבעטגעבער באַמערקט אין דעם ”צוּשטעלוּנג 
באַשטעטיקוּנג“ אין זײַט 2. 

 Workers’ Compensation צוּ דעם )E באַמערקוּנג פֿאַר אַרבעטגעבער: שיקט זײַטן 1-3 פֿוּן די פֿאָרמע )מיט פֿוּלשטענדיקט אָפּטיילוּנג
 PaidFamilyLeave@wcb.ny.gov ּאָדער אי-מײל צו Board: Paid Family Leave at PO Box 9030, Endicott, NY 13761-9030

װען פֿאָרלייגן אײַער ענטפֿער.

אָפּטיילוּנג E - צוּ זײַן פֿוּלשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטער
אַרבעטגעבער ענטפֿער צוּ אַרבעטער רעינסטאַטעמענט בקשה

נאָמען:

גאַס אַדרעס:

שטאָט, שטאַט, זיפּ קאָדע:

:)FEIN( ,# פֿעדעראַל אידענטיפֿיקאַציע        		 טעלעפֿאָן #: 	             

אָנװײַז אײַערע פֿאַרטײדיקוּנגען בײַ טשעקינג די שײך סיבות. איר מעגן אױך צוּפֿעסטיקן מער דאָקוּמענטן צוּ די פֿאָרמע אין אָנהאַלט פֿוּן 
אײַערע פֿאַרטײדיקוּנגען.

דעם צײַט דעם אַרבעטער האָט געהאַט אײדער בעטן אָדער נעמען באַצאָלט משפּחה לױב איז עלימינירט. 	
די איבערשהען דעם אַרבעטער האָט געאַרבעט אײדער בעטן אָדער נעמען באַצאָלט משפּחה לױב זײַנען מער ניט פֿאַראַנען. 	

דעם אַרבעטער האָט קײנ מאָל ניט געבעטן אָדער גענוּמען באַצאָלט משפּחה לױב. 	
דעם אַרבעטער/קלײַמאַנט איז ניט באַשעפֿטיקט בײַ דעם ביזנעס. 	

אַנדערש/װײַטערדיק אינפֿאָרמאַציע )ביטע דערקלערט(: 	

דאַטע 						     אַרבעטגעבער אוּנטערשריפֿט 	                 

פֿאַרדרוּקן נאָמען

:# TIN / # סאָשאַל סעקוּריטי     					    אַרבעטער נאָמען )משפּחה, ערשטן, מיטל(:            

PFL-DC-119Y (6-22) 3 אױב איר דאַרפֿן הילף, ביטע אָנקלינגט 337-6303 (844)זײַט
www.ny.gov/PaidFamilyLeave
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