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�ن �پر کال کر�یں: 337-6303-)844( ل�پ لا�ئ ہ کر�یں: PaidFamilyLeave.ny.gov �یا PFL ہ�ی ارموں اور ہدا�یا�ت کے ل�یے، ملاح�ظ ، �ف �ید معلوما�ت مز�
آ�پ کے  �ق � ے کے مطا�ب ا�ض �ق عہ 229 کے �ت و�ن کی د�ف ا�ن د کے �ق وا�ئ ی کے �ف چھ�ٹ دا�نی � ا�ن ہ �خ امعاو�ض وری اور �ب �یہ معلوما�ت معذ�

ی ہے: �ن �یمہ کم�پ ے والی �ب ی کی مراعا�ت ادا کر�ن چھ�ٹ دا�نی � ا�ن ہ �خ امعاو�ض آ�جر کا �ب آ�پ کے � �ن ہے۔ � �ی�ش �ٹ �ن ر�یز� ، ح�قو�ق کی سادہ �پ �ن �ی �ش  �ت�جو�یز� کردہ ز�ا صدر �ن
WORKERS’ COMPENSATION BOARD

NYS Paid Family Leave
PO Box 9030, Endicott NY 13761

چھ�ٹی دا�نی � ا�ن ہ خ� امعاو�ض �ب
ا�ن �ی و�ق کا �ب ح�ق

د کے اہل  وا�ئ ی کے �ف چھ�ٹ دا�نی � ا�ن ہ �خ امعاو�ض آ�پ �ب و � رور�ت ہے �ت ی کر�نے کی �ض چھ�ٹ ھال کے ل�یے کام سے � رد کی د�یکھ �ب دا�ن کے کسی �ف ا�ن آ�پ کو �خ ا�گر �
ہو سک�تے ہ�یں۔

م�ت کے  �یل کے ل�یے ملاز� م�ی�ن کو در�ج �ذ ور�نس ہے �جو اہل ملاز� ڈ� کردہ ا�ن�ش �ن م�ی�ن کی طر�ف سے �ف )Paid Family Leave, PFL( ملاز� ی  چھ�ٹ دا�نی � ا�ن ہ خ� امعاو�ض �ب
ہے: د�ی�تی  ی  چھ�ٹ ہ � امعاو�ض �ب ھ  �ظ کے سا�ت �تح�ف

چے کے سا�تھ■	 � ے والے �ب ا�ن ے والے �یا �پرور�ش �پ ے والے، �گود ل�یے �جا�ن �یدا ہو�ن ے �پ �ئ ا �ن ا�نس�ی�ت �پ�یدا کر�ن
راد کے ل�یے paidfamilyleave.ny.gov د�یکھ�یں(؛ �یا■	 دا�ن کے اہل ا�ف ا�ن رد کی )�خ �نگ�ی�ن مسا�ئل کے حامل �ف دا�ن کے حص�ت کے س� ا�ن �ت �خ �نگہدا�ش �
ا ہے۔■	 ا �جا�ت ا�ت ک�ی �ن ع�ی �یرو�ن ملک �ت ر �ب م�ت �پ و�جی ملاز� عال �ف چے �یا والد�ی�ن کو �ف � ، �گھر�یلو سا�تھی، �ب ا�ت ر�یکِ ح�ی آ�پ کے/کی �ش اروں کی، �ج�ب � �ی ے �پ �ن �ت ا�پ معاو�ن

: اہل�ی�ت
م�ت مکمل کر�نے کے ■	 �توں کی ملاز� ار 26 ہ�ف آ�جر کے �پاس ل�گا�ت ے � �ن آ�پ ا�پ �ی�بِ کار کے �حت�ت کام کر�تے ہ�یں، �تو � ر�ت ا�قاعدہ �ت وں کی �ب �ٹ �یادہ �گھ�ن �تے م�یں 20 �یا سا سے ز� آ�پ ہ�ف �اگر �

عد سا کے اہل ہو�تے ہ�یں۔ �ب
ہ�یں ہے، کام ■	 روری �ن ا �ض ار ہو�ن آ�جر کے �پاس 175 د�نوں �تک، �جو ل�گا�ت ے � �ن آ�پ ا�پ �ی�بِ کار کے �حت�ت کام کر�تے ہوں، �تو � ر�ت ا�قاعدہ �ت ے سے کم کی �ب �ٹ �تے م�یں 20 �گھ�ن آ�پ ہ�ف �اگر �

عد سا کے اہل ہو �جا�تے ہ�یں۔ کر�نے کے �ب
ہ�یں ہے۔ آ�پ کی اہل�ی�ت م�یں کو�ئی کردار �ن �ی�ت کا � �ث �ن کی ح�ی �گر�ی�ش ہر�ی�ت �یا ام�ی �ش

د: وا�ئ �ف
و �یارک ر�یاس�ت کی  �ی �تہ وار ا�جر�ت کا %67 وصول کر سک�تے ہ�یں، �جو �ن ی اوسط ہ�ف �ن اں لے سک�تے ہ�یں اور ا�پ �ی چھ�ٹ �توں �تک کی � ی کے �حت�ت 12 ہ�ف چھ�ٹ دا�نی � ا�ن ہ �خ امعاو�ض آ�پ �ب آ�پ کی � �تہ وار ا�جر�ت � آ�پ کی اوسط ہ�ف ر، � �تہ وار ا�جر�ت )New York State Average Weekly Wage, NYSAWW( کے %67 �تک محدود ہے۔ عام طور �پ اوسط ہ�ف

ھی لی �جا سک�تی  وں کے سا�تھ �ب اں �یا �تو ساری ا�یک سا�تھ �یا و�ق�ف �ی چھ�ٹ ا ہے۔ � واہ کا اوسط ہو�ت �خ �ن �توں کی �ت ھ ہ�ف آ�ٹ ری � آ�خ روع ہو�نے سے �پہلے کے � ی �ش چھ�ٹ دا�نی � ا�ن ہ �خ امعاو�ض �ب
می ہ�یں۔ ا لاز� وں م�یں ہو�ن ا�ف ماً �پورے د�ن کے ا�ض ہ�یں، ل�یک�ن لاز�

: ا�ت �ظ �تح�ف و  و�ق  ح�ق
�یں۔■	 آ�ئ م�ت �پر وا�پس � آ�پ اُسی �یا اُس کے مساوی ملاز� عد � ے کے �ب �ن ی ل�ی چھ�ٹ � : �ظ ح�ف م�ت کا �ت ملاز�
ا �پڑ�ے(۔■	 ا حصہ ادا کر�تے رہ�ن �ن ، �اگر ہوں �تو، کا ا�پ را�جا�ت آ�پ کو �قسط ا�خ ا ہے � ر�قرار رکھ�تے ہ�یں )ہو سک�ت �یمہ �ب ا صح�ت کا �ب �ن ی �پر ہو�نے کے دورا�ن ا�پ چھ�ٹ آ�پ � � ی ہے۔■	 ی کر�نے کی مما�نع�ت کی �گ�ئ امی کارروا�ئ �ق �ت ی سلوک �یا ا�ن از� �ی لا�ف ام�ت ے کے �خ �ن ی ل�ی چھ�ٹ دا�نی � ا�ن ہ �خ امعاو�ض ے �یا �ب واس�ت کر�ن ی کی در�خ چھ�ٹ آ�جر کو � آ�پ کے � �

: عا�ت از� �ن �ت
چے  �ی� واس�ت کر سک�تے ہ�یں۔ �ن ہ ل�یے �جا�نے کی در�خ ز� کار کا �جا�ئ ال�ث کی طر�ف سے ا�ن دار �ث �ب ر �جا�ن �ی آ�پ ا�یک غ� ا ہے �تو � ی کا دعویٰ رد کر د�یا �جا�ت چھ�ٹ دا�نی � ا�ن ہ �خ امعاو�ض آ�پ کا �ب �اگر �

راہم کرے �گی۔ آ�پ کو معلوما�ت �ف ارے م�یں � ے کے �ب واس�ت د�ی�ن ال�ثی کی در�خ ی �ث �ن �یمہ کم�پ ی �ب دی �گ�ئ
: کا�یا�ت �ش ی سلوک کی  از� �ی ام�ت

ے �یا �یہ  واس�ت کر�ن ی کی در�خ چھ�ٹ دا�نی � ا�ن ہ �خ امعاو�ض آ�پ کی طر�ف سے �ب ا ہے، �یا � د کو کم کر د�ی�ت وا�ئ واہ اور/�یا �ف �خ �ن آ�پ کی �ت ا ہے، � کال د�ی�ت م�ت سے �ن آ�پ کو ملاز� آ�جر � آ�پ کا � �اگر �
واس�ت کر سک�تے ہ�یں: �یل ا�قداما�ت کر کے �بحال ہو�نے کی در�خ آ�پ در�ج ذ� ا ہے �تو � ی کارروا�ئی کر�ت اد�ی�ب �ی�جے م�یں کو�ئی �ت �ت ے کے �ن �ن ی ل�ی چھ�ٹ �

	1 . ) واس�ت ی کے سلسلے م�یں �بحالی کے ل�یے رسمی در�خ چھ�ٹ دا�نی � ا�ن ہ �خ امعاو�ض �Formal Request for Reinstatement Regarding Paid Family Leave )�ب
ارم PFL-DC-119( مکمل کر�یں۔ )�ف

	2 .Paid Family Leave, P.O. Box 9030, Endicott, NY 13761-9030 :ھ�ی�ج�یں �یل کو �ب �قل در�ج ذ� ارم کی ا�یک �ن آ�جر کو اور مکمل کردہ �ف ے � �ن ارم ا�پ ا مکمل کردہ �ف �ن �ا�پ
	3 . Paid Family Leave Discrimination/Retaliation Complaint آ�پ ا �تو � ہ�یں کر�ت ا �یا کو�ئی اور صالاحی کارروا�ئی �ن ہ�یں کر�ت آ�پ کو �بحال �ن در � آ�جر 30 د�ن کے ا�ن آ�پ کا � ��اگر �

ورڈ� )Workers’ Compensation Board( کو �جمع  ے کے �ب م�ی�ن کے معاو�ض ارم PFL-DC-120( ملاز� ( )�ف کا�ی�ت ی/�جوا�بی �ش از� �ی ص�ت سے م�تعل�ق ام�ت دا�نی ر�خ ا�ن ہ �خ امعاو�ض )�ب
�ی�بِ کار طے کرے �گا۔ ر�ت ھا کرے �گا اور سماع�ت کی �ت آ�پ کے ک�یس کو اک�ٹ ورڈ� � ہ کا �ب م�ی�ن کے معاو�ض کرا سک�تے ہ�یں۔ ملاز�

	4 ا�ب ہے۔. �ی ی معلوما�ت PaidFamilyLeave.ny.gov �پر دس�ت ا�ف �ی�ن مو�جود ہ�یں۔ ا�ض ا�قی �قوا�ن ے کے ل�یے د�ی�گر ر�یاس�تی اور و�ف ظ�ف د�ی�ن ی سلوک سے �حت� از� �ی م�ی�ن کو ام�ت �ملاز�

ۂ کار: ے کا طر�ی�ق واس�ت د�ی�ن چھ�ٹی کی در�خ دا�نی � ا�ن ہ �خ امعاو�ض �ب
	1 آ�جر کو کم ز�ا کم 30 د�ن �پہلے، �یا �جلد ز�ا �جلد مطلع کر�یں۔. ے � �ن ��اگر م�تو�قع ہو �تو ا�پ
	2 �یں۔. ارم PFL-1( مکمل کر کے �جمع کرا�ئ ( )�ف واس�ت ی کی در�خ چھ�ٹ دا�نی � ا�ن ہ �خ امعاو�ض آ�جر کو Request for Paid Family Leave )�ب ے � �ن �ا�پ
	3 ے . ع ہو�ن ا�ئ آ�پ کی مراعا�ت �ض اکہ � �یں �ت ی کو �جمع کروا�ئ �ن �یمہ کم�پ �یک�ج �ب واس�ت کا �پ ی مکمل کردہ در�خ �ن در ا�پ عد 30 د�نوں کے ا�ن از� کے �ب آغ� ی کے � چھ�ٹ ی � �ن م ہے کہ ا�پ آ�پ �پر لاز� �چ سک�یں۔ �� سے �ب
	4 عد م�یں ہو، . ھی �ب ، �جو �ب ی کے �پہلے د�ن چھ�ٹ آ�پ کے � در �یا � ر د�ن کے ا�ن ڈ�ن ل� واس�ت موصول ہو�نے کے 18 ک�ی دہ در�خ م ہے کہ مکمل �ش ی �پر لاز� �ن �یمہ کم�پ �یادہ �تر معاملا�ت م�یں، �ب �ز�

کار کر دے۔ مراعا�ت ادا کر دے �یا ا�ن
�ن PaidFamilyLeave.ny.gov/Forms �پر حاصل کر سک�تے ہ�یں۔ آ�ن لا�ئ ی، �یا � �ن �یمہ کم�پ ی ا�ن کی �ب چے دی �گ�ئ �ی� آ�جر، �ن ے � �ن ارم ا�پ آ�پ �تمام �ف �

https://PaidFamilyLeave.ny.gov
https://paidfamilyleave.ny.gov/paid-family-leave-family-care
https://PaidFamilyLeave.ny.gov
https://PaidFamilyLeave.ny.gov/Forms
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