
אָײדער אָיר צוּוּלּייגט פּֿאַָר באַָצאָָלט משפּּחה לױב

■PaidFamilyLeave.ny.gov/eligibility אַיבערקוּקּט די ראַָױדיקײט באַַדערפֿֿענישן. זע װײטַערדיקער זײטַ אָָדער װיזיט

פּֿלאַַנירט אַײעַר לױב. לױב קען מען נעמען אָין גאַָנצן אָָדער אָינטערמיטאַָנט, אָָבער מען דאַָרף עס נעמען אָין ■
גאַָנצע-טעג העכערוּנּגען. 

אַָנזאַָגן אַײעַר אַַרבעטגעבער לפּֿחוּת 30 טעג פֿֿריער, אָױב מעגלעך, אָָדער אַָזױ שנעל אַָז מעגלעך.■

פּֿוּלּשטענדיקט אָײעַרע פּֿאָָרמעס אָוּןּ צוּפּּֿעסטיקן באַָדאַָרפּֿטע דאָָקוּמּענטן

■
 Request for Paid Family Leave (Form PFL -1) פֿֿוּלּשטענדיקט די

באַָמערקוּנּג: די פּֿאָָרמע האָָט אָָפּּטיילוּנּגען װאָָס דאַָרפּֿן זײןַ פּֿוּלּגעשטענדיקט בײַ אָײךַ אָוּןּ בײַ אָײעַר אַָרבעטגעבער.

B אָָנפּֿילט אָײעַר אָָפּּטיילוּנּג, מאַָכט אַָ קאָָפּּיע, אָוּןּ דערלאַָנגט די פּֿאָָרמע צוּּ אָײעַר אַָרבעטגעבער פּֿאַָר אָָנפּֿילן אָָפּּטיילוּנּג  

אָײעַר אַָרבעטגעבער דאַָרף אָײךַ שיקן צוּרּיק Form PFL -1 במשך דרײַ ביזנעס טעג אָױב עס אָיז דאָָ אַָ פּֿאַָרהאַָלטוּנּג,   
אָיר דאַָרפּֿט ניט װאַָרטן צוּּ אָָנגײן. שיקט די Form PFL -1 װאָָס אָיר האָָט אָָנגעפּֿילט, צוּזּאַָמען מיט אַָלץ באַָדאַָרפּֿט, גלײךַ 

צוּּ אָײעַר אַָרבעטגעבער’ פּֿאַָרזיכערוּנּג טרעגער.

■
 Release of Personal Health Information Under the Paid Family Leave Law פֿֿוּלּשטענדיקט דעם

.(Form PFL -3)

אָײעַר משפּּחה מיטגליד )דעם אָָפּּהיטוּנּג באַָקוּמּער( פּֿוּלּשטענדיקט די Form PFL -3 אָוּןּ פּֿאָָרלייגט עס צוּּ זײןַ   
געזוּנּטערהײטַ אָָפּּהיטוּנּג צוּשּטעלער צוּּ האַָלטן אָין פּֿײלַ. 

די פּֿאָָרמע אָױטאָָריזירט אַָ געזוּנּטערהײטַ אָָפּּהיטוּנּג צוּשּטעלער צוּּ באַָפּֿרײעַן אָינפּֿאָָרמאַָציע װעגן אָײעַר משפּּחה 
מיטגליד ערנסט געזוּנּטערהײטַ צוּשּטאַָנד צוּּ אָײךַ אָוּןּ אָײעַר אַָרבעטגעבער פּֿאַָרזיכערוּנּג טרעגער. 

שיקט ניט די פּֿאָָרמע צוּםּ פּֿאַָרזיכערוּנּג טרעגער.

■
 Health Care Provider Certification For Care Of Family Member with Serious Healthפֿֿוּלּשטענדיקט די

 .Condition (Form PFL -4)

באַָמערקוּנּג: די פּֿאָָרמע האָָט אָָפּּטיילוּנּגען װאָָס דאַָרפּֿן זײןַ פּֿוּלּגעשטענדיקט בײַ דעם געזוּנּטערהײטַ אָָפּּהיטוּנּג צוּשּטעלער

אָָנפּֿילט אָײעַר אָָפּּטיילוּנּג, מאַָכט אַָ קאָָפּּיע, אָוּןּ דערלאַָנגט די פּֿאָָרמע צוּּ אָײעַר משפּּחה מיטגליד געזוּנּטערהײטַ   
אָָפּּהיטוּנּג צוּשּטעלער. 

בעט דעם צוּשּטעלער צוּּ פּֿוּלּשטענדיקן זײןַ טײל פּֿוּןּ פּֿאָָרמע אָוּןּ אָײךַ שיקן צוּרּיק אָין אַָ בייצַייטַיק שטייגער.  

פּֿאָָרלײגט צוּּ אָײעַר אַָרבעטגעבער פּֿאַָרזיכערוּנּג טרעגער

■

אַיר מוּזּט פֿֿאַָרלייגן 
אַײעַר פֿֿוּלּשטענדיק 

פֿֿאַָדערוּנּג פּֿאַַק צוּּ 
אַײעַר אַַרבעטגעבער 

פֿֿאַַרזיכערוּנּג טרעגער 
במשך 30 טעג נאַָך 

אַָנהײבן אַײעַר לױב כּדי 
צוּּ אַוּיסמײדַן פֿֿאַַרלױרן 

בענעפֿֿיטס. 

האַַלט אַַ קאַָפּֿיע פֿֿוּןּ אַַלע 
פֿֿאַָרמעס אַוּןּ דאַָקוּמּענטן 

פֿֿאַַר אַײעַר רעקאַָרדס.

פּּאָָסט אָָדער פּֿאַָקס אָײעַר Form PFL -1 אָוּןּ Form PFL -4 צוּּ אָײעַר אַָרבעטגעבער 
פּֿאַָרזיכערוּנּג טרעגער.

צוּּ אָוּיסגעפּֿינען װער אָיז אָײעַר אַָרבעטגעבער פּֿאַָרזיכערוּנּג טרעגער, אָיר קענט:

זוּכּן דעם באַָצאָָלט משפּּחה לױב פּּאָָסטער אָין אָײעַר אַָרבעט פּּלאַָץ. ■

פּֿרעגט אָײעַר אַָרבעטגעבער. ■

wcb.ny.gov באַָזוּכּט עס ניצן דעם אַָרבעטגעבער דעקוּנּג באַָזוּךּ אַָפּּליקאַָציע אָױף ■

אָױב אָיר קענט ניט געפּֿינען אָײעַר אַָרבעטגעבער פּֿאַָרזיכערוּנּג טרעגער, אָָנקלינגט די 
באַָצאָָלט משפּּחה לױב )PFL( הילף ליניע פּֿאַָר הילף: 337-6303 (844)

די PFL הילף ליניע אָיז פּֿאַָראַָנען מאָָנטיק - פּֿרײטַיק, 8:30 פּֿ"מ צוּּ 4:30 נ"מ

.NYS Workers’ Compensation Board ביטע פּֿאָָרלייגט ניט אָײעַר בקשה פּּאַָק צוּּ דעם

 1 PAIDFAMILYLEAVE.NY.GOV  NYS Workers’ Compensation Board

עס אַיז אַײעַר פֿֿאַַראַַנטװאַָרלעכקײטַ צוּּ פֿֿאַָרלייגן די פֿֿאַָרמעס צוּּ דעם פֿֿאַַרזיכערוּנּג טרעגער. עס אַיז ניט אַײעַר אַַרבעטגעבער 
פֿֿאַַראַַנטװאַָרלעכקײטַ. 

װי אַַזױ צוּּ פֿֿאַָדערן באַַצאַָלט משפּֿחה לױב 
אַָפּֿהיטן אַַ משפּֿחה מיטגליד מיט אַַן ערנסט געזוּנּטערהײטַ צוּשּטאַַנד 

באַַצאַָלט 
משפּֿחה לױב

https://paidfamilyleave.ny.gov/eligibility
https://paidfamilyleave.ny.gov
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װיכטיק צוּּ װיסן 
אָין מערסט פּֿאַָלן, דעם פּֿאַָרזיכערוּנּג טרעגער דאַָרף באַָצאָָלן אָָדער לייקענען בענעפּֿיטס במשך 18 טעג פּֿוּןּ באַָקוּמּען אָײעַר   

פּֿוּלּשטענדיק בקשה אָָדער אָײעַר ערשטן טאָָג פּֿוּןּ לױב, װעלכע אָיז שפּּעטער. אָײעַר בקשה קען ניט זײןַ פּֿאַָרטראַָכטן אַָז ניט-
דערענדיקט בלױז װײלַ אָײעַר אַָרבעטגעבער האָָט ניט אָױספּגעפּֿילט אָָפּּטײלוּנּג B פּֿוּוּּןּ Form PFL -1 במשך דרײַ ביזנעס טעג. 

אָױב דעם טרעגער לײקען אָָדער באַָצאָָלט ניט פּּינטלעך אָײעַרע בענעפּֿיטס, אָָדער אָיר האָָט קײן אַָנדערע קלײם-באַָצױגן דיספּּיוּט,   

 nyspfla.namadr.com אָיר מעג בעטן צוּּ האָָבן די אַָקציעס פּֿוּןּ טרעגער אָיבערגעקוּקּט. מען קען געפּֿינען מער אָינפּֿאָָרמאַָציע אָױף

אָָנקלאָָגן װעגן אַָרבעטגעבער דיסקרימינאַָציע אָָדער קריקדערלאַָנג זײנַען אַָנטשלאָָסן בײַ אַָ Workers’ Compensation Board געזעץ   

ריכטער נאָָך אַָ פּֿאַָרהער. אָױב אָיר מײנען אַָז אָײעַר אַָרבעטגעבער האָָט אָײךַ דיסקרימינירט אָָדער קריקדערלאַָנגען קעגן אָײךַ פּֿאַָר 
נעמען אָָדער בעטן באַָצאָָלט משפּּחה לױב, װיזיט PaidFamilyLeave.ny.gov/protections אָָדער קאָָנטאַָקטירט 337-6303 (844)

ראַָױדיקײט 
מערסט אַָרבעטער װאָָס אַָרבעטן אָין ניוּ יאָָרק שטאַָט פּֿאַָר פּּריוּוּאַָט   

אַָרבעטגעבער זײנַען פּֿאַָרדעקט לױט באַָצאָָלט משפּּחה לױב. 

פֿֿוּלּ-צײטַ אַַרבעטער: אָױב אָיר אַָרבעט אָין אַָלגעמײן 20 אָָדער מער   ■
שעהן אַָ װאָָך, אָיר זײטַ פּּאַָסיק נאָָך 26 קאָָנסעקוּטיװע װאָָכן פּֿוּןּ 

אַָרבעטן מיט אָײעַר אַָרבעטגעבער. 

טײל-צײטַ אַַרבעטער: אָױב אָיר אַָרבעט אָין אַָלגעמײן װינציקער   ■
װי 20 שעהן אַָ װאָָך, אָיר זײטַ פּּאַָסיק נאָָך אַָרבעטן פּֿאַָר אָײעַר 

אַָרבעטגעבער פּֿאַָר 175 טעג, װעלכע דאַָרפּֿן ניט זײןַ קאָָנסעקוּטיװע. 

ניט פּֿאָָרגעשטעלט פּּוּבּלישע אַָרבעטער מעגן זײןַ פּֿאַָרדעקט אָױב זײער   

אַָרבעטגעבער האָָט פּֿרײװַיליק אָױסגעקליבן צוּשּטעלן דעם בענעפּֿיט. 
פּֿאַָרבאַָנד-פּֿאָָרגעשטעלט אַָרבעטער װעלן בלױז זײןַ פּֿאַָרדעקט אָױב 

דעם בענעפּֿיט אָיז פּֿאַָרהאַָנדלט דוּרּך קאָָלעקטיװ אָָנגעבן. 

בירגערשאַָפּֿט אָוּןּ/אָָדער אָימיגראַָציע סטאַָטוּסּ אָיז ניט אַָן ענין אָין   

אַָרבעטער ראָָױדיקײט. 

אָױב אָיר מײנט אָיר זײטַ פּּאַָסיק, אָיר קענט צוּוּלּייגן פּֿאַָר באַָצאָָלט   

משפּּחה לױב אָוּןּ דעם פּֿאַָרזיכערוּנּג טרעגער װעט באַָשטימען. 

אָױב אָיר האָָט פּֿראַָגעס װעגן ראָָױדיקײט כּללים, אָָנקלינגט די PFL הילף   

ליניע אָױף 337-6303 (844) )מאָָנטיק - פּֿרײטַיק, 8:30 פּֿ"מ צוּּ 4:30 נ"מ.(. 

משפּּחה מיטגלידער אָיר מעג אָָפּּהיטן:

ספּּאַָוּסּ/שטוּבּיק זיװג

קינד/שטיפּֿקינד

עלטערער/שטיפּֿעלטערער/שװער-שװיגער

באָָבע-זײדע

אָײניקל

ברוּדּער-שװעסטער )נײַ אָין 2023( טשעק מיט אָײעַר 
אַָרבעטגעבער פּֿאַָרזיכערוּנּג טרעגער פּֿאַָר דעטאַָלן 

װעגן װען דאָָס אַָיז װירקלעך פּֿאַָר זײער פּּאָָליסי.

אָָפּּהיטוּנּג מעג אַָרײנַנעמען צוּשּטעלן:

נױטיק פּֿיזיש אָָפּּהיטוּנּג

עמאָָציאָָנעל אָָנהאַָלט

װיזיטאַָציע

הילף אָין באַָהאַָנדלוּנּג

טראַָנספּּאָָרטאַָציע

צעשטעלן פּֿאַָר אַָן ענדערוּנּג אָין אָָפּּהיטוּנּג

הילף מיט אָיקערדיק טעגלעכע אַָקטיװיטעטן

פּּערזענלעכע באַָלײטער באַָדינען

געדענקט: עס אַיז אַײעַר פֿֿאַַראַַנטװאַָרלעכקײטַ צוּּ פֿֿאַָרלייגן די פֿֿאַָרמעס צוּּ דעם פֿֿאַַרזיכערוּנּג טרעגער. עס אַיז ניט אַײעַר 
אַַרבעטגעבער פֿֿאַַראַַנטװאַָרלעכקײטַ.

פֿֿאַַר מער אַינפֿֿאַָרמאַַציע, װיזיט PaidFamilyLeave.ny.gov אַָדער אַָנקלינגט 337-6303 (844).
באַַצאַָלט 

משפּֿחה לױב

 2  NYS Workers’ Compensation Board

באַַצאַָלט משפּֿחה לױב כּדי צוּּ אַָפּֿהיטן פֿֿאַַר אַַ משפּֿחה מיטגליד מיט אַַן ערנסט געזוּנּטערהײטַ צוּשּטאַַנדן

http://nyspfla.namadr.com
http://PaidFamilyLeave.ny.gov/protections
https://paidfamilyleave.ny.gov


Form PFL -1 אינסטרוּקציעס 
זײַַט 1 פֿוּן 2

אױב איר דאַרפֿט הילף, ביטע אָנקלינגט 337-6303 (844) 
 paidfamilyleave.ny.gov

בקשה פֿאַר באַצאָלט משפּחה לױב )Form PFL -1( אינסטרוּקציעס 
 Request for Paid Family Leave (Form PFL -1) פֿוּן דעם A דאַָרף פֿוּלשטענדיקן אָָפּטײלוּנג PFL דעם אַָרבעטער װאָָס בעט ,PFL כּדי צוּ בעטן  

אַָלע אָיטעמס אָין די פֿאָָרמע זײַנען באַָדאַָרפֿט סײַדן זײ זײַנען באַָמערקט אַָז ברירהדיק. דעם אַָרבעטער דעמאָָלט צוּשטעלט די פֿאָָרמע צוּם 
 B אַָרבעטגעבער צוּ פֿוּלשטענדיקן אָָפּטײלוּנג

דעם אַָרבעטגעבער פֿוּלשטענדיקט אָָפּטײלוּנג B פֿוּן דעם Request for Paid Family Leave (Form PFL -1) אָוּן שיקט עס צוּריק צוּם אַָרבעטער   
במשך דרײַ ביזנעס טעג. 

װײַטערדיקע פֿאָָרמען זײַנען באַָדאַָרפֿט אָָפֿענגען דעם מין לױב װאָָס מען בעט. דעם אַָרבעטער װאָָס בעט אַָ לױב אָיז פֿאַָראַָנטוואָָרטלעך פֿאַָר   
פֿוּלשטענדיקן די פֿאָָרמען. 

דעם אַרבעטער פֿאָרלייגט דעם פֿוּלגעשטענדיקט Request for Paid Family Leave (Form PFL -1) מיט די באַדאַרפֿט װײַַטערדיקע   
 Request for Paid Family Leave פֿוּן B פֿאַרזיכערוּנג טרעגער אין די רשימה פֿוּן אָפּטײַלוּנג PFL פֿאָרמע צוּ דעם אַרבעטגעבער

(Form PFL -1) דעם אַרבעטער דאַרף בלײַַבן מיט אַ קאָפּיע פֿוּן יעדער פֿאָרמע פֿאָרגעלײַגט פֿאַר זײַַנע רעקאָרדס.

אָפּטײַלוּנג A - אַרבעטער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַָרבעטער(

דעם אַרבעטער װאָס בעט PFL דאַרף פֿוּלשטענדיקן די גאַנצע אינפֿאָרמאַציע באַדאַרפֿט. 

PFL בקשה )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַָרבעטער( 

פֿראַגע 12: אַָ קינד נעם אַָרײַן אַָ בייאַָלאַָדזשיקאַָל, אַָדאָָפּטירט אָָדער 
קעסט קינד, אַָ שטיפֿקינד, אַָ לעגאַָל שומר, אַָ קינד פֿוּן אַָ שטוּביק זיװג, 
 .loco parentis ַָאָָדער דעם פּערזאָָן מיט װעלכן דעם אַָרבעטער אָיז א

אַָן עלטערער אָיז דעפֿינירט אַָז אַָ בייאַָלאַָדזשיקאַָל, קעסט אָָדער 
אַָדאָָפּטירטן עלטערער, שװער-שװיגער, אַָ שטיפֿעלטערער, אַָ לעגאַָל 
שומר, אָָדער אַָן אַָנדערער פּערזאָָן װאָָס אָיז loco parentis צוּ דעם 

אַָרבעטער װען דעם אַָרבעטער אָיז געװען אַָ קינד. 
פֿראַגע 13: אָױב דאַָטעס זײַנען "כּסדרדריק", דעם אַָרבעטער דאַָרף 

צוּשטעלן די אָָנהײבן אָוּן ענדיקן דאַָטעס פֿוּן דעם געבעטן PFL. די 
דאַָטעס דאַָרפֿן זײַן די אָמתדיקע דאַָטעס װען דעם PFL װעט אָָנהײבן 
אָוּן ענדיקן. אָױב אָוּמזיכער , אָָפּשאַָצט די אָָנהײבן אָוּן ענדיקן דאַָטעס 

אָוּן אָָנװײַז "דאַָטעס זײַנען אָָפּגעשאַָצן". אָױב דאַָטעס זײַנען "פּעראָָדיש", 
שרײַבט די דאַָטעס װען מעט װעט נעמען PFL. ביטע זײַט אַָז ספּעציפֿיש 

אַָז מעגלעך. אָױב די דאַָטעס זײַנען אָוּמבאַָקאַָנט אָָדער אָָפּגעשאַָצן, 
אָָנװײַז "דאַָטעס זײַנען אָָפּגעשאַָצן". 

אָױב די דאַָטעס זײַנען אָָפּגעשאַָצן, דעם PFL טרעגער מעג דאַָרפֿן אָיר 
זאָָלט פֿאָָרלייגן אַָ בקשה פֿאַָר צאָָלוּנג נאָךדעם טאָָג מען נעמט דעם 
PFL. צאָָלוּנג פֿאַָר באַָשטעטיקט קליימז װעט זײַן פֿעליק אַָזױ שנעל 

אַָז מעגלעך אָָבער קײנמאָָל ניט מער װי 18 טעג פֿוּן די דאַָטע פֿוּן דעם 
פֿוּלגעשטענדיקט בקשה. 

פֿראַגע 14: אָױב דעם אַָרבעטער פֿאָָרלייגט דעם PFL בקשה צוּ זײַן 
אַָרבעטגעבער מיט װײנציק װי 30 טעג פֿריערדיק באַָמערקוּנג פֿוּן 

די אָָנהײבן דאַָטע פֿוּן דעם PFL, דעם אַָרבעטער דאַָרף דערקלערן 
פֿאַָרװאָָס מען האָָט ניט געקענט פֿאָָרלייגן אַָ 30 טעג באַָמערקוּנג. אָױב 

די דערקלערוּנג װעט ניט צוּפּאַָסן אָין דעם רױם צוּגעשטעלט אָין די 
פֿאָָרמע, שרײַבט "זע צוּגעפֿעסטיקט" אָוּן דערלײגט אַָ צוּבוּנד מיט די 

דערקלערוּנג. זײַט זיכער צוּ אַָרײַננעמען דעם פֿוּל נאָָמען פֿוּן אַָרבעטער 
אָוּן זײַן געבוּרט דאַָטע אָױבן פֿוּן צוּבוּנד. 

אַרבעטער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַָרבעטער( 

פֿראַגע 16: שרײַבט די דאַָטע פֿוּן פֿאַָרדינגען צוּם בעסטן פֿוּן 
אַָרבעטער דערמאָָנוּנג. אָױב עס אָיז געװען מער װי אַָ יאָָר פֿוּן דאַָטע פֿוּן 

פֿאַָרדינגען, שרײַבט דעם יאָָר אָין װעלכן דעם אַָרבעט אָיז אָָנגעהױבן 
אָיז גענוּג. 

פֿראַגע 18: שרײַבט דאָָס בעסטער אָָפּשאַָצוּנג פֿוּן דוּרכשניטלעך גראָָס 
װאָָכנדיק לױן. נעם אַָרײַן בלױז די לױנען פֿאַָרדינט פֿוּן דעם אַָרבעטגעבער 

אָין די רשימה אָין די בקשה פֿאָָרמע. דעם גראָס װאָכנדיק לױן איז 
דעם גאַנצן װאָכנדיק צאָלוּנג - אַרײַַנגענוּמען איבערשהען, בירגעלט, 
באָנוּסעס אוּן קאָמישאָנס - אײַדער מען מאַכט קײַן אױספֿירוּנגען בײַַ 
דעם אַרבעטגעבער, אַָזוי װי פֿעדעראַָל אָוּנ שטאַָט שטײַערן. אָױב דעם 
אַָרבעטגעבער קען ניט צוּשטעלן די אָינפֿאָָרמאַָציע, דעם אַָרבעטער קען 

אָויסרעכענען זײַן גראָָס װאָָכנדיק לױן אַָז פֿאָָלגנדיק: 
טרעט 1: דערלײגט אַָלע גראָָס לױנען באַָקוּמט )אָײדער קײַן 

 ,PFL אָױספֿירוּנגען( במשך די לעצטע אַָכט װאָָכן אָײדער אָָנהײבן דעם
אַָרײַנגענוּמען אָיבערשהען אָוּן בירגעלט פֿאַָרדינט. )זע טרעט 3 פֿאַַר 
אַינסטרוּקציעס פֿאַַר אַויסרעכענען באַָנוּסעס אַוּן/אַָדער קאַָמישאַָנס.( 

טרעט 2: צעטײלט די גראָָס לױנען אָױסגערעכנט אָין טרעט אָײנס בײַ 
אַָכט )אָָדער דעם נוּמער פֿוּן װאָָכן געאַָרבעט אָױב װײניק װי אַָכט( כּדי 

צוּ אָויסרעכענען דעם דוּרכשניטלעך װאָָכנדיק לױן. 
טרעט 3: אָױב דעם אַָרבעטער האָָב באַָקוּמט באָָנוּסעס אָוּן/

אָָדער קאָָמישאָָנס במשך די 52 װאָָכן אָײדער PFL, דערלײגט דעם 

פּראָָפּאָָרציאָָנעל װאָָכנדיק סוּמע צוּ דעם דוּרכשניטלעך װאָָכנדיק לױן. 
כּדי צוּ באַָשלאָָסן דעם פּראָָפּאָָרציאָָנעל װאָָכנדיק סוּמע, דערלײגט 

אַָלע באָָנוּסעס/קאָָמישאָָנס פֿאַָרדינט אָין די פֿריערדיקע 52 װאָָכן אָוּן 
אַָז צעטײלט בײַ 52. 

בײַשפּיל פֿוּן אַָ גראָָס װאָָכנדיק לױן רעכענוּנג: 
 $550 װאָָך 1 - גראָָס לױן אַָרײַנגענוּמען אָיבערשהען 
 $500 װאָָך 2 - גראָָס לױן
 $500 װאָָך 3 - גראָָס לױן
 $500 װאָָך 4 - גראָָס לױן
 $500 װאָָך 5 - גראָָס לױן
 $500 װאָָך 6 - גראָָס לױן
 $600 װאָָך 7 - גראָָס לױן אַָרײַנגענוּמען אָיבערשהען  
$550  + װאָָך 8 - גראָָס לױן אַָרײַנגענוּמען אָיבערשהען
$4,200 סכוּם =
8  ÷ צעטײלן בײַ 8 
$525 דוּרכשניטלעך װאָָכנדיק לױן =
$2,600 באָָנוּס פֿאַָרדינט אָין פֿריערדיקע 52 װאָָכן 
52  ÷ צעטײלן בײַ 52 
$50 פּראָָפּאָָרציאָָנעל װאָָכנדיק באָָנוּס =

Form PFL -1 אינסטרוּקציעס אָנגעגאַנגען אין װײַַטערדיקער זײַַט

סקאַן ניט

https://paidfamilyleave.ny.%20gov/


אָפּטײַלוּנג A - אַרבעטער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַָרבעטער( - אָָנגעגאַָנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַט

Form PFL -1 אינסטרוּקציעס אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַַט
$525 דוּרכשניטלעך װאָָכנדיק לױן
$50 + פּראָָפּאָָרציאָָנעל װאָָכנדיק באָָנוּס
$575 דוּרכשניטלעך װאָכנדיק לױן )אַרײַַנגענוּמען באָנוּס( = 

ביטע באַָמערקט אַָז דעם אַָרבעטגעבער דאַָרף אָױך צוּשטעלן די 
 Request for Paid Family פֿוּן דעם B אָינפֿאָָרמאַָציע אָין אָָפּטײלוּנג

 Leave (Form PFL -1)

אױב איר פּרע-פֿאָרלייגן די פֿאָרמע: אָָנװײַז אָױב דעם אַָרבעטער 
אָיז פּרע-פֿאָָרלייגן זײַן PFL בקשה. פּרע-פֿאָָרלייגן אָיז דעפֿינירט 

אַָז פֿאָָרלייגן די אַָפּליקאַָציע אָײדער פֿוּן אַָ קוּמענדיקער קװאַָליפֿיצירן 
געשעעניש, מיט עטלעכע באַָדאַָרפֿט אָינפֿאָָרמאַָציע פֿעלנדיק משום 
די אָינפֿאָָרמאַָציע אָיז אָוּמבאַָקאַָנט אָין צײַט פֿוּן פֿאָָרלייגן. אָױב פּרע-

פֿאָָרלײגן אָיז דערלױבט בײַ דעם טרעגער אָָדער זעלבסט-פֿאַָרזיכערט 
אַָרבעטגעבער, די פֿעלנדיק אָינפֿאָָרמאַָציע דאַָרף זײַן צוּגעשטעלט אַָזױ 

שנעל אַָז עס אָיז באַָקאַָנט. בענעפֿיטס קענען ניט זײַן באַָשטימט ביז די 
גאַָנצע אָינפֿאָָרמאַָציע אָיז צוּגעשטעלט.

דעם PFL פֿאַָרזיכערוּנג טרעגער אָָדער זעלבסט-פֿאַָרזיכערט 
אַָרבעטגעבער װעט צוּשטעלן דעם אַָרבעטער אַָ באַָמערקוּנג במשך פֿינף 

טעג װעלכער 1( זאָָג אַָז די קלײם אָיז הענגענדיק; 2( אָידענטיפֿיצירט 
װעלכע אָינפֿאָָרמאַָציע אָיז פֿעלנדיק; 3( זאָָג װי אַָזױ צוּ פֿאָָרלייגן די פֿעלנדיק 

אָינפֿאָָרמאַָציע. אײַנס די גאַנצע אינפֿאָרמאַציע איז צוּגעשטעלט, דעם 
PFL פֿאַרזיכערוּנג טרעגער אָדער זעלבסט-פֿאַרזיכערט אַרבעטגעבער 

האָט 18 טעג צוּ באַצאָלן אָדער לייקענען די קלײַם. 
אָױב דעם טרעגער אָָדער זעלבסט-פֿאַָרזיכערט אַָרבעטגעבער 
דערלױבט ניט פּרע-פֿאָָרלײגן, דעם טרעגער אָָדער זזעלבסט-

 Request for Paid פֿאַָרזיכערט אַָרבעטגעבער דאַָרף שיקן צוּריק דעם
Family Leave צוּם אַָרבעטער במשך פֿינף טעג צוּ דעם אַָרבעטער 

מיט אַָ דערקלערוּנג אַָז די קלײם דאַָרף זײַן רע-פֿאָָרגעלײגט װען די 
גאַָנצע אָינפֿאָָרמאַָציע אָיז פֿאַָראַָנען.

B אַרבעטער אוּנטערשרײַַבט אוּן שטעלט אַ דאַטע, אײַדער געבן די פֿאָרמע צוּ זײַַן אַרבעטגעבער צוּ פֿוּלשטענדיקן אָפּטײַלוּנג

אָפּטײַלוּנג B - אַרבעטגעבער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַָרבעטגעבער(

B דאַרף פֿוּלשטענדיקן די גאַנצע אינפֿאָרמאַציע אין אָפּטײַלוּנג PFL דעם אַרבעטגעבער פֿוּן אַרבעטער װאָס בעט
פֿראַגע 2: אָױב אַָ סאָָשאַָל סעקוּריטי אָיז באַָנוּצט פֿאַָר דעם 

)Federal Employer Identification Number )FEIN, שרײַבט דעם 
סאָָשאַָל סעקוּריטי נוּמער. 

פֿראַגע 3: שרײַבט דעם אַָרבעטגעבער 
)Standard Industrial Classification )SIC קאָָדע אַָרבעטגעבערס 

דאַָרפֿן קאָָנטאַָקטירן זײער טרעגער אָױב זײ קעקען ניט זײער SIC קאָָדע. 
פֿראַגע 8: מען קען געפֿינען דעם אַָרבעטער פֿאַָך קאָָדע אָין: 

 www.bls.gov/soc/2018/major_groups.htm
פֿראַגע 9: שרײַבט דאָָ לױנען פֿאַָרדינט בײַ דעם אַָרבעטער במשך די 
לעצטע אַָכט װאָָכן אָײדער דעם PFL אָָנהײבן דאַָטע. די גראָָס סוּמע 

באַָצאָָלט אָיז דעם אַָרבעטער גראָָס װאָָכנדיק צאָָלוּנג, אַָרײַננעמען קײן 
אָיבערשהען אָוּן בירגעלט פֿאַָרדינט פֿאַָר די װאָָך, פּלוּס די װאָָכנדיק 

פּראָָפּאָָרציאָָנעל סוּמע פֿוּן קײן באָָנוּס אָָדער קאָָמישאָָן באַָקוּמט במשך 
די פֿריערדיקע 52 װאָָכן. )פֿאַָר דעטאַָלעד טרעטן, זע פֿראַָגע 18 אָָנהײבן 
אָין זײַט 1 פֿוּן די אָינסטרוּקציעס(. אָויסרעכנט דעם גראָָס דוּרכשניטלעך 

װאָָכנדיק לױן בײַ לײגן צוּ די גראָָס סוּמעס באַָצאָָלט, אָוּן אַָז צעטײלן בײַ 

אַָכט )אָָדער נוּמער װאָָכן געאַָרבעט אָױב װײנציק װי אַָכט(.
פֿראַגע 10: דוּרכפֿאַָל צוּ אָױסקלײַבן "יאָָ" פֿאַָר בעטן אָוּמקערן פֿוּן דעם 

פֿאַָרזיכערוּנג טרעגער װעט ענדיקן אָין אַָ ווייווער פֿוּן דעם רעכט פֿאַָר 
אָוּמקערן. 

פֿראַגע a 11 ’דיסאַָביליטי’ פֿאַָררוּפֿט זיך צוּ אַָ NYS באַָדאַָרפֿט 
דיסאַָביליטי. אָױב די ענטפֿער אָיז "קײן אָײנער" שרײַבט "0" פֿאַָר גאַָנץ 

 b 11 װאָָכן אָוּן טעג אָין פֿראַָגע
 NYS דעם מאַָקסימוּם נוּמער װאָָכן פֿאַָראַָנען פֿאַָר b 11 פֿראַגע

געזעצלעכע דיסאַָביליטי אָוּן PFL אָין קײן 52 װאָָכן פּעריאָָד אָיז 26 
װאָָכן. ספּעציפֿיצירט דעם גאַָנץ נוּמער פֿוּן װאָָכן, אַָזױ װי דעם נוּמער פֿוּן 

װײַטערדיקע טעג אָױב דעם לױב נעם אַָרײַן אַָ טײליקע װאָָך, גענוּמען פֿאַָר 
NYS געזעצלעכע דיסאַָביליטי אָוּן PFL במשך די פֿריערדיקע 52 װאָָכן. 

פֿראַגעס 13, 14 & 15: שרײַבט דעם נאָָמען, אַָדרעס אָוּן PFL פּאָָליסי 
נוּמער פֿוּן באַָצאָָלט משפּחה לױב/PFL פֿאַָרזיכערוּנג טרעגער. אָױב 

דעם אַָרבעטגעבער אָיז זעלבסט-פֿאַָרזיכערט, שרײַבן דעם נאָָמען אָוּן 
אַָדרעס אַָװוּ דעם PFL בקשה דאַָרף זײַן פֿאָָרגעלײגט פֿאַָר פּראָָצעסירן.

פֿאַרזיכערן אַז אַרבעטער איז פּאַסיק פֿאַר PFL: אַָן אַָרבעטער װאָָס אַָרבעט רעגולער 20 שעהן אָָדער מער אַָ װאָָך דאַָרף זײַן אָין באַָשעפֿטיקוּנג 
פֿאַָר לפּחות 26 קאָָנסעקוטיװע װאָָכן. אַָן אַָרבעטער װאָָס אַָרבעט רעגולער װײנציק װי 20 שעהן אַָ װאָָך דאַָרף אַָרבעטן 175 טעג.

דעם אַרבעטגעבער אוּנטערשרײַַבט אוּן שטעלט אַ דאַטע, אוּן אַז שיקט צוּריק צוּם אַרבעטער װאָס בעט דעם PFL במשך דרײַַ ביזנעס טעג.

FORM PFL -1 אינסטרוּקציעס - אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַַט 

זײַַט זיכער צוּ פֿוּלשטענדיקן די פּאַסיקע װײַַטערדיקע PFL פֿאָרמע)ס( 
באַזירט אױף דעם מין PFL לױב װאָס מען בעט. 

 .(U.S.C. § 552a 5) 1974 פֿוּן and the Federal Privacy Act (A-6 אַרטיקל Public Officers Law( באַמערקוּנג כּפֿי די ניו יאָרק פּערזענלעכער פּריװאַטקײַַט באַשיצוּנג געזעץ
דעם Workers’ Compensation Board’ )באָָרד( אָױטאָָריטעט צוּ בעטן אַָז אַָרבעטער זאָָלן צוּשטעלן פּערזענלעכע אָינפֿאָָרמאַָציע, אַָרײַנגענוּמען זײַן סאָָשאַָל סעקוּריטי נוּמער אָָדער שטײַער 

אָידענטיפֿיקאַָציע נוּמער, קוּמט פֿוּן דעם באָָרד אָױספֿאָָרשנדיק אָױטאָָריטעט לױט די אַָרבעטער פֿאַָרגיטיקוּנג באָָרד געזעץ אָָפּטיילוּנג 142. די אָינפֿאָָרמאַָציע אָיז געזאַָמלט צוּ העלפֿן דעם באָָרד 
אָוּנטערזוּכן אָוּן פֿאַָרװאַָלטן קליימז אָין די מערסט לױניק שטייגער אַָז מעגלעך אָוּן צוּ העלפֿן עס האַָלטן פֿאַָרהױלן פּינטלעך קלײם רעקאָָרדס. צוּשטעלן אָײַער סאָָשאַָל סעקוּריטי נוּמער אָָדער טאַָקספּײער 

אָידענטיפֿיקאַָציע נוּמער צוּ דעם באָָרד אָיז פֿרײַוויליק. דעם Board װעט באַָשיצן די קאָָנפֿידענציעליטי פֿוּן די גאַָנצע פּערזענלעכע אָינפֿאָָרמאַָציע אָין זײַן פֿאַָרמעגן, אָויסזאָָגן עס בלױז פֿאַָר זײַנע 
באַָאַָמטלעך פֿליכטן אָוּן אָין צוּזאַָמענהאַָנג מיט שײך שטאַָט אָוּן פֿעדעראַָל געזעץ.

Form PFL -1 אינסטרוּקציעס 
זײַַט 2 פֿוּן 2

אױב איר דאַרפֿט הילף, ביטע אָנקלינגט 337-6303 (844) 
 paidfamilyleave.ny.gov

http://www.bls.gov/soc/2018/major_groups.htm
https://paidfamilyleave.ny.%20gov/


באַָצאָָלט 
משפּּחה לױב

אױב איר דאַרפֿט הילף, ביטע אָנקלינגט 337-6303 (844) 
 paidfamilyleave.ny.gov

אָפּטײַלוּנג A - אַרבעטער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַָרבעטער(

אַרבעטער געזעצלעך  )ערשטן נאָָמען, מיטל אָיניציאַָל, משפּחה נאָָמען(    .1

 
אַנדערע משפּחה נעמען, אױב עס זײַַנען דאָ, מיט װעלכע דעם אַרבעטער   .2

האָט געאַרבעט

 
3.   אַרבעטער פּאָסט אַדרעס

גאַָס אַָדרעס

שטאָָט, שטאַָט

לאַָנד )אָױב ניט פ"ש(זיפּ קאָָדע

סאָשאַל סעקוּריטי נוּמער אָדער טאַקספּײַער אידענטיפֿיקאַציע נוּמער פֿוּן   .4
אַרבעטער

-    -        

)MM/DD/YYYY( אַרבעטער געבוּרט דאַטע  .5
/    /       

אַרבעטער פּרימאַרי טעלעפֿאָן נוּמער  .6
)     (      -       

אַרבעטער בילכער אי-מײַל אַדרעס דערװײַַל אױף PFL)אָױב פֿאַָראַָנען(  .7

 
אַרבעטער דזשענדער  .8

  X  ז  נ 

אַרבעטער בילכער שפּראַך  .9
EnglishEspañolРусскийPolski

中文ItalianoKreyòl ayisyen한국어

אַָנדערער

Paid Family Leave (PFL) Request )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַָרבעטער( 

סיבה פֿאַר PFL בקשה:  בונד מיטן קינד  אָָפּהיטוּנג פֿאַָר משפּחה מיטגליד  מיליטעריש קװאַָליפֿיצירן געשעעניש  .11

דעם משפּחה מיטגליד איז דעם אַרבעטער:  .12
  קינד  ספּאַָוּס  שטוּביק זיװג  עלטערער  שװער-שװיגער  זײדע-באָָבע  אָײניקל  ברוּדער-שװעסטער

Form PFL -1 אָנגעגאַנגען אין װײַַטערדיקער זײַַט

ברירהדיק )פֿאַר פֿאָרשוּנג צילן(

עטניסיטי/ראַסע פֿוּן אַרבעטער   .10 
פֿאַָר צילן בלױז פֿוּן געזוּנטערהײַט דעמאָָגראַָפֿיקס. 

)U.S. Centers for Disease Control and Prevention )CDC( 
code set, version  1.0.(

איז דעם אַרבעטער פֿוּן היספּאַניק, לאַטין אָדער שפּאַניש שטאַם? 
)מען קען אָױסקלײַבן אָײן אָָדער מער קאַָטעגאָָריעס(.

 מעקסיקאַָניש
 מעקסיקאַָניש אַָמעריקאַָניש

 טשיקאַָנאָָ
 פּאָָרטאַָ ריקאַָן

 דאָָמיניקאַָן
 קובאַָן

 אַָן אַָנדערער היספּאַָניק, לאַָטין אָָדער שפּאַָניש שטאַָם
 ניט פֿוּן אַָן אַָנדערער היספּאַָניק, לאַָטין אָָדער שפּאַָניש שטאַָם

 אָוּמבאַָקאַָנט

װעלכע איז דעם אַרבעטער ראַסע? 
)מען קען אָױסקלײַבן אָײן אָָדער מער קאַָטעגאָָריעס(.

 אַָמעריקאַָן אָינדיאַָניש אָָדער אַָלאַָסקאַָ נאַָטיװע
 שװאַָרץ אָָדער אַָפֿריקאַָן אַָמעריקאַָן

 אַָזיאַָן אָינדיאַָניש
 כינעזיש

 פֿיליפּינאָָ
 יאַָפּאַָניש

 קאָָרעאַָניש
 װיעטנאַָמיש

 אַָנדערש אַָזיאַָן
 װײַס

 נאַָטיװע האַָוואַָייאַָן
 גוּאַָנאַָמאַָניש אָָדער טשאַָמאָָרראָָ

 סאַָמאָָאַָניש
 אַָנדערער פּאַָציפֿיק אָיזלאַָנדער

 אַָנדערע ראַָסע

בקשה פֿאַר באַצאָלט משפּחה לױב
)Form PFL -1(
אינסטרוּקציעס אַרײַַנגענוּמען מיט פֿאָרמע 

 PFL -1 (12-22)
זײַַט 1 פֿוּן 4 

https://paidfamilyleave.ny.%20gov/


אָפּטײַלוּנג A - אַרבעטער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַָרבעטער( - אָָנגעגאַָנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַט

Form PFL -1 אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַַט
דעם PFL װעט זײַַן פֿאַר אַ כּסדרדריק צײַַט פּעריאָד אוּן/אָדער פּעראָדיש?  .13

כּסדרדריק
)MM/DD/YYYY( ענדיקן דאַָטע PFL   ) MM/DD/YYYY( אָָנהײבן דאַָטע PFL

/    /         /    /       
 דאַָטעס זײַנען אָָפּגעשאַָן

אָינטערמיטאַָנט

 דאַָטעס זײַנען אָָפּגעשאַָןאָידענטיפֿיצירן דאַָטעס װען אָינטערמיטאַָנט PFL װעט זײַן גענוּמען:

אױב צוּשטעלן װײַנציקער װי 30 טעג פֿריערדיק באַמערקוּנג צוּם אַרבעטגעבער, ביטע דערקלערט:   .14

 

אַרבעטער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַָרבעטער(

ביזנעס נאָמען  .15

 

/    /        )MM/DD/YYYY( אַרבעטער דינגען דאַטע  .16

אַרבעטער אַרבעטן פּלאַץ  .17
גאַָס אַָדרעס

לאַָנד )אָױב ניט פ"ש(זיפּ קאָָדעשטאָָט, שטאַָט

________________________________ אַרבעטער דוּרכשניטלעך גראָס װאָכנדיק לױן )מען װעט בעטן די אָינפֿאָָרמאַָציע פֿוּן בײדע דעם אַָרבעטער אָוּן אַָרבעטגעבער(   .18

אַרבעטגעבער טעלעפֿאָן נוּמער פֿאַר קאָנטאַקט װעגן די בקשה        -      )     (  .19

דעם אַרבעטער האָט מער װי אײַן אַרבעטגעבער?  יאָָ  נײן  a 20

אױב יאָ, דעם אַרבעטער נעם PFL פֿוּן דעם אַנדערן אַרבעטגעבער?  יאָָ  נײן  b 20

דעם אַרבעטער קראַנטלי באַקוּמט אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג פֿאַרלאָרן לױן בענעפֿיטס?  יאָָ  נײן  .21

אַנטפּעלקוּנג אַרױסזאָג: אָינפֿאָָרמאַָציע װעגן PFL בענעפֿיטס באַָקוּמט בײַ דעם אַָרבעטער, אַָזוי װי צאָָלוּנגען באַָקוּמט אָוּן מין לױב, װעלן זײַן צוּגעשטעלט צוּ דעם אַָרבעטגעבער. 

דעקלאַראַציע אוּן אוּנטערשריפֿט 
קײן פּערזאָָן װאָָס מיט קענטשאַָפֿט אָוּן מיט כּװנה צוּ באַָשװינדלען קײן פֿאַָרזיכערוּנג קאָָמפּאַָניע אָָדער אַָן אַָנדערער פּערזאָָן פֿאָָרלײגט אַָן אַָפּליקאַָציע פֿאַָר פֿאַָרזיכערוּנג אָָדער אָױסזאָָג פֿוּן קלײם 
װאָָס האָָט קײן פֿאַָלש אָינפֿאָָרמאַָציע, אָָדער באַָהאַָלט מיטן ציל פֿוּן פֿאַָרפֿירשריש, אָינפֿאָָרמאַָציע װעגן קײן פֿאַָקט מאַָטעריעל טהערעטאָָ, דוּרכפֿירט אַָ שװינדלעך פֿאַָרזיכערוּנג שפּיל, װאָָס אָיז אַָ 

פֿאַָרברעך, אָוּן דאַָרף אָױך זײַן סאָָביקט צוּ אַָ ציווילער שטראָָף װפּס קען ניט יקסידן פֿינף טױזנט דאָָלער אָוּן דעם אָױסגעזאָָגט װערט פֿוּן דעם קלײם פֿאַָר יעדער ברעכענוּנג. 
אָיך דערמיט מאַָך אַָ בקשה פֿאַָר באַָצאָָלט משפּחה לױב בענעפֿיטס לױט די NYS Workers’ Compensation Law מײַן אָוּנטערשריפֿט האַָלט אַָז די אָינפֿאָָרמאַָציע אָיך צוּשטעלט אָיז אָמתדיקע 

אָוּן פּינטלעך צוּ מײַן בעסטן קענטשאַָפֿט אָוּן מײנוּנג. 
אַָרבעטער אָוּנטערשריפֿט: 

 __________________________________________________

 )MM/DD/YYYY( דאַָטע אָוּנטערגעשריבן

/    /       

 אָיך פֿאָָרלייגט די פֿאָָרמע פֿריערדיק )זע אָינסטרוּקציעס װעגן פּרע-פֿאָָרלײגן( אָיך פֿאַָרשטײ דעם פֿאַָרזיכערוּנג טרעגער װעט מיר קאָָנטאַָקטירן צוּ ראָָטן װי אַָזױ צוּ פֿאָָרלייגן די באַָדאַָרפֿט 
פֿעלנדיק אָינפֿאָָרמאַָציע. 

FORM PFL -1 - אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַַט

אױב איר דאַרפֿט הילף, ביטע אָנקלינגט 337-6303 (844) 
 paidfamilyleave.ny.gov

 PFL -1 (12-22)
זײַַט 2 פֿוּן 4 

צוּ זײַַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַַ דעם אַרבעטער
אַרבעטער נאָמען )ערשטן נאָָמען, מיטל, משפּחה נאָָמען(

 _________________________________________________

)MM/DD/YYYY( אַרבעטער געבוּרט דאַטע

    /    /       

https://paidfamilyleave.ny.%20gov/


אָפּטײַלוּנג B - אַרבעטגעבער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַָרבעטגעבער( 

ביזנעס פֿוּל לעגאַל נאָמען אוּן פּאָסט אַדרעס  .1
ביזנעס נאָָמען

 פּאָָסט אַָדרעס

 לאַָנד )אָױב ניט פ"ש(  זיפּ קאָָדע  שטאָָט, שטאַָט 

-            FEIN אַרבעטגעבער  .2

אַרבעטגעבער Standard Industrial Classification (SIC) קאָדע   .3

 PFL ּאַרבעטגעבער קאָנטאַקט נאָמען פֿאַר פֿראַגעס פֿאַרבוּנדן צו  .4

אַרבעטגעבער קאָנטאַקט טעלעפֿאָן נוּמער        -      )     (  .5

אַרבעטגעבער קאָנטאַקט אי-מײַל אַדרעס   .6

/    /        )MM/DD/YYYY( אַרבעטער דינגען דאַטע  .7

 -        www.bls.gov/soc/2018/major_groups.htm :אַרבעטער פֿאַך קאָָדעד זײַנען פֿאַָראַָנען אָין  .8

שרײַַבט די לעצטע 8 װאָכן פֿוּן גראָס לױנען פֿאַר דעם אַרבעטער אוּן אויסרעכענען דעם דוּרכשניטלעך גראָס װאָכנדיק לױן   .9

גראָס סוּמע באַצאָלטנוּמער פֿוּן טעג געאַרבעטװאָך ענדיקן דאַטע )MM/DD/YYYY(װאָך נומער

1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   

  אויסגערעכנט דוּרכשניטלעך גראָס װאָכנדיק לױן:

אױב אַרבעטער האָט באַקוּמט אָדער װעט באַקוּמען פֿוּל לױנען דערװײַַל אין PFL, דעם אַרבעטגעבער װעט בעטן אוּמקערן?  יאָָ  נײן .10
Form PFL -1 אָנגעגאַנגען אין װײַַטערדיקער זײַַט 

אױב איר דאַרפֿט הילף, ביטע אָנקלינגט 337-6303 (844) 
 paidfamilyleave.ny.gov

 PFL -1 (12-22)
זײַַט 3 פֿוּן 4 

FORM PFL -1 - אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַַט

צוּ זײַַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַַ דעם אַרבעטער
אַרבעטער נאָמען )ערשטן נאָָמען, מיטל, משפּחה נאָָמען(

 _________________________________________________

)MM/DD/YYYY( אַרבעטער געבוּרט דאַטע

    /    /       

http://www.bls.gov/soc/2018/major_groups.htm
https://paidfamilyleave.ny.%20gov/


אױב איר דאַרפֿט הילף, ביטע אָנקלינגט 337-6303 (844) 
 paidfamilyleave.ny.gov

 PFL -1 (12-22)
זײַַט 4 פֿוּן 4 

FORM PFL -1 - אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַַט

צוּ זײַַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַַ דעם אַרבעטער
אַרבעטער נאָמען )ערשטן נאָָמען, מיטל, משפּחה נאָָמען(

 _________________________________________________

)MM/DD/YYYY( אַרבעטער געבוּרט דאַטע

    /    /       

אָפּטײַלוּנג B - אַרבעטגעבער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַָרבעטגעבער( - אָָנגעגאַָנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַט

Form PFL -1 אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַַט
אין די פֿריערדיקע 52 װאָכן דעם אַרבעטער האָט גענוּמען לױב פֿאַר:  NYS דיסאַָביליטי  PFL  בײדע דיסאַָביליטי אָוּן PFL  קײן אָײנער  a 11

שרײַַבט דעם גאַנץ נוּמער פֿוּן װאָכן אוּן טעג גענוּמען פֿאַר בײַדע דיסאַביליטי אוּן PFL אין די לעצטע 52 װאָכן:  b 11

דיסאַביליטי:

װאָָכן

טעג

ביטע צוּשטעלט ספּעציפֿיש דאַָטעס פֿאַָר דיסאַָביליטי:

:PFL

װאָָכן

טעג

:PFL ביטע צוּשטעלט ספּעציפֿיש דאַָטעס פֿאַָר

דעם אַרבעטער נעמט Family Medical Leave Act (FMLA) צוּזאַמען מיט PFL? יאָָ  נײן  .12

PFL פֿאַרזיכערוּנג טרעגער נאָמען אוּן פּאָסט אַדרעס .13
PFL פֿאַָרזיכערוּנג טרעגער נאָָמען

 פּאָָסט אַָדרעס

 לאַָנד )אָױב ניט פ"ש(  זיפּ קאָָדע  שטאָָט, שטאַָט 

PFL פֿאַרזיכערוּנג טרעגער טעלעפֿאָן נוּמער        -      )     ( .14

 __________________________________________________________________________________________________________ PFL פּאָליסי נוּמער  .15

דעקלאַראַציע אוּן אוּנטערשריפֿט 
 איך האַלט אַז דעם אַרבעטער אַרבעט רעגולער 20 שעהן אָדער מער אַ װאָך אוּן איז אין באַשעפֿטיקוּנג פֿאַר לפּחות 26 קאָנסעקוטיװע װאָכן 

אָדער דעם אַרבעטער רעגולער אַרבעט װינציק װי 20 שעהן אַ װאָך אוּן האָט געאַרבעט לפּחות 175 טעג.
קײן פּערזאָָן װאָָס מיט קענטשאַָפֿט אָוּן מיט כּװנה צוּ באַָשװינדלען קײן פֿאַָרזיכערוּנג קאָָמפּאַָניע אָָדער אַָן אַָנדערער פּערזאָָן פֿאָָרלײגט אַָן אַָפּליקאַָציע פֿאַָר פֿאַָרזיכערוּנג אָָדער אָױסזאָָג פֿוּן קלײם 
װאָָס האָָט קײן פֿאַָלש אָינפֿאָָרמאַָציע, אָָדער באַָהאַָלט מיטן ציל פֿוּן פֿאַָרפֿירשריש, אָינפֿאָָרמאַָציע װעגן קײן פֿאַָקט מאַָטעריעל טהערעטאָָ, דוּרכפֿירט אַָ שװינדלעך פֿאַָרזיכערוּנג שפּיל, װאָָס אָיז אַָ 

פֿאַָרברעך, אָוּן דאַָרף אָױך זײַן סאָָביקט צוּ אַָ ציווילער שטראָָף װפּס קען ניט יקסידן פֿינף טױזנט דאָָלער אָוּן דעם אָױסגעזאָָגט װערט פֿוּן דעם קלײם פֿאַָר יעדער ברעכענוּנג. 
אָיך בין דעם מענטש אָױטאָָריזירט צוּ אָוּנטערשרײַבן אַָז דעם אַָרבעטגעבער פֿוּן דעם אַָרבעטער װאָָס בעט PFL מײַן אָוּנטערשריפֿט האַָלט אַָז צוּ מײַן בעסטן קענטשאַָפֿט אָוּן מײנוּנג, די 

אָינפֿאָָרמאַָציע אָיך האָָב צוּגעשטעלט אָיז אָמתדיקע אָוּן פּינטלעך.
אַָרבעטגעבער אָױטאָָריזירט אָוּנטערשריפֿט 

 __________________________________________________

 )MM/DD/YYYY( דאַָטע אָוּנטערגעשריבן

/    /        

טיטל

 __________________________________________________

https://paidfamilyleave.ny.%20gov/


Form PFL -3 אינסטרוּקציעס
זײַַט 1 פֿוּן 1 

אױב איר דאַרפֿט הילף, ביטע אָנקלינגט 337-6303 (844) 
 paidfamilyleave.ny.gov

 .(U.S.C. § 552a 5) 1974 פֿוּן and the Federal Privacy Act (A-6 אַרטיקל Public Officers Law( באַמערקוּנג כּפֿי די ניו יאָרק פּערזענלעכער פּריװאַטקײַַט באַשיצוּנג געזעץ
דעם Workers’ Compensation Board’ )באָָרד( אָױטאָָריטעט צוּ בעטן אַָז אַָרבעטער זאָָלן צוּשטעלן פּערזענלעכע אָינפֿאָָרמאַָציע, אַָרײַנגענוּמען זײַן סאָָשאַָל סעקוּריטי נוּמער אָָדער שטײַער 

אָידענטיפֿיקאַָציע נוּמער, קוּמט פֿוּן דעם באָָרד אָױספֿאָָרשנדיק אָױטאָָריטעט לױט די אַָרבעטער פֿאַָרגיטיקוּנג באָָרד געזעץ אָָפּטיילוּנג 142. די אָינפֿאָָרמאַָציע אָיז געזאַָמלט צוּ העלפֿן דעם באָָרד 
אָוּנטערזוּכן אָוּן פֿאַָרװאַָלטן קליימז אָין די מערסט לױניק שטייגער אַָז מעגלעך אָוּן צוּ העלפֿן עס האַָלטן פֿאַָרהױלן פּינטלעך קלײם רעקאָָרדס. צוּשטעלן אָײַער סאָָשאַָל סעקוּריטי נוּמער אָָדער טאַָקספּײער 

אָידענטיפֿיקאַָציע נוּמער צוּ דעם באָָרד אָיז פֿרײַוויליק. דעם Board װעט באַָשיצן די קאָָנפֿידענציעליטי פֿוּן די גאַָנצע פּערזענלעכע אָינפֿאָָרמאַָציע אָין זײַן פֿאַָרמעגן, אָויסזאָָגן עס בלױז פֿאַָר זײַנע 
באַָאַָמטלעך פֿליכטן אָוּן אָין צוּזאַָמענהאַָנג מיט שײך שטאַָט אָוּן פֿעדעראַָל געזעץ.

 The Paid Family באַפֿרײַַוּנג פֿוּן פּערזענלעכער געזוּנטערהײַַט אינפֿאָרמאַציע לױט דעם
Leave Law (Form PFL -3) אינסטרוּקציעס 

אָױב אַָן אַָרבעטער בעט אַָ PFL כּדי צוּ אָָפּהיטן אַָ משפּחה מיטגליד מיט אַָן ערנסט געזוּנטערהײַט   
צוּשטאַָנד, דעם אָָפּהיטוּנג באַָקוּמער אָָדער אַָן אָױטאָָריזירט רעפּרעזענטאַָנט דאַָרף פֿוּלשטענדיקן אַָ 

Release of Personal Health Information Under the Paid Family Leave Law (Form PFL -3) אָוּן עס פֿאָָרלייגן צוּ זײער געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג 
 Health Care Provider Certification for Care of Family Member with Serious Health Condition צוּשטעלער, צוּזאַָמען מיט אַָ קאָָפּיע פֿוּן דעם

(Form PFL -4)

דעם Release of Personal Health Information Under the Paid Family Leave Law (Form PFL -3) מאַָך מעגלעך דעם געזוּנטערהײַט   
 Health Care Provider Certification for Care of Family Member with Serious Health Condition אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער צוּ פֿוּלשטענדיקן

(Form PFL -4) אָוּן עס באַָפֿרײַען צוּ דעם אַָרבעטער װאָָס זוּך PFL בענעפֿיטס.

אָײדער פֿאַָרענדיקן אָוּן אָוּנטערשרײַבן, דעם אָָפּהיטוּנג באַָקוּמער דאַָרף לײענען דעם   
Release of Personal Health Information Under the Paid Family Leave Law (Form PFL -3) אָין גאַָנצן.

  Request for Paid Family Leave (Form PFL -1) and the פֿאָָרלייגט דעם PFL דעם אַָרבעטער װאָָס װעט  
Health Care Provider Certification for Care of Family Member with Serious Health Condition (Form PFL -4)  צוּ זײַן אַָרבעטגעבער 

PFL פֿאַָרזיכערוּנג טרעגער, אָָדער צוּ זײַן אַָרבעטגעבער אָױב דעם אַָרבעטגעבער אָיז זעלבסט-פֿאַָרזיכערט, פֿאַָר PFL בענעפֿיט באַָשטימוּנג.
באַמערקוּנג: די פֿאָָרמע װעט זײַן דערהאַָלטן בײַ דעם געזוּנטערהײט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער. דעם אַָרבעטער דאַָרף מאַָכן אַָ קאָָפּיע פֿאַָר זײַנע 

רעקאָָרדס אָײדער עס געבן צוּ דעם געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער.

אָפּהיטוּנג באַקוּמער אָדער אױטאָריזירט רעפּרעזענטאַנט אונטערשרײַַב אוּן שטעטל דאַטע. 
 די פֿאָרמע איז דערלאַנגט צוּ דעם אָפּהיטוּנג באַקוּמער געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער צוּזאַמען מיט דעם 

Health Care Provider Certification for Care of Family Member with Serious Health Condition (Form PFL -4).

באַפֿרײַַוּנג פֿוּן פּערזענלעכער געזוּנטערהײַַט אינפֿאָרמאַציע בײַַ דעם געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער פֿאַר אַ משפּחה מיטגליד מיט אַן ערנסט 
געזוּנטערהײַַט צוּשטאַנד )צוּ זײַן פֿוּלשטענדיקט בײַ דעם אָָפּהיטוּנג באַָקוּמער אָָדער אָױטאָָריזירט רעפּרעזענטאַָנט אָוּן פֿאָָרגעלײגט צוּ אָָפּהיטוּנג באַָקוּמער 

)4- PFL געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער מיט

אַָרבעטער שרײַב זײַן נאָָמען, אָוּן אָָפּהיטוּנג באַָקוּמער )פּאַָציענט( נאָָמען אָוּן געבוּרט דאַָטע אָױבן יעדער זײַט. 
דעם PFL פֿאַָרזיכערוּנג טרעגער נאָָמען געבעטן אָױבן יעדע פֿאָָרמע אָיז דעם זעלבן אַָז דעם PFL פֿאַָרזיכערוּנג טרעגער אָידענטיפֿיצירט אָין 

)Request for Paid Family Leave (Form PFL -1 אָָפּטײלוּנג B ליניע 13. 
אָפּהיטוּנג באַקוּמער אױטאָריזירט רעפּרעזענטאַנט דאַרדף פֿוּלשטענדיקן די גאַנצע שײַך געבעטן אינפֿאָרמאַציע. 

אָױב אַָן אָָפּהיטוּנג באַָקוּמער קען ניט אָױספֿילן די פֿאָָרמע, אַָן אָױטאָָריזירט רעפּרעזענטאַָנט דאַָרף צוּפֿעסטיקן אַָ קאָָפּיע פֿוּן געזעצלעך דאָָקוּמענטן, אַָזוי 
װי אַָ געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג פּראָָקסי אָָדער מאַָכט פֿוּן אַָדװאָָקאַָט, דערלױבן דעם רעפּרעזענטאַָנט צוּ אָוּנטערשרײַבן אָין נאָָמען פֿוּן דעם אָָפּהיטוּנג 

באַָקוּמער. דעם געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער װעט דאַָרפֿן די אָױטאָָריזאַָציע דאָָקוּמענטן סײַדן דעם אָױטאָָריזירט רעפּרעזענטאַָנט אָיז אַָן עלטערער 
אָוּנטערשרײַבן אָין נאָָמען פֿוּן אַָ מינער קינד.

סקאַן ניט

https://paidfamilyleave.ny.gov/


צוּ זײַַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַַ דעם אַרבעטער
אַרבעטער נאָמען )ערשטן נאָָמען, מיטל, משפּחה נאָָמען(

 _______________________________________________________________________________________________________

אָפּהיטוּנג באַקוּמער )פּאַציענט( נאָמען)ערשטן נאָָמען, מיטל, משפּחה נאָָמען( 

 _________________________________________________

)MM/DD/YYYY( געבוּרט דאַטע )אָפּהיטוּנג באַקוּמער )פּאַציענט

    /    /       

 PFL-3 (12-22) Release of PHI
זײַַט 1 פֿוּן 2 

אױב איר דאַרפֿט הילף, ביטע אָנקלינגט 337-6303 (844) 
 paidfamilyleave.ny.gov

באַפֿרײַַוּנג פֿוּן פּערזענלעכער געזוּנטערהײַַט אינפֿאָרמאַציע בײַַ דעם געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער פֿאַר אַ משפּחה מיטגליד 
מיט אַן ערנסט געזוּנטערהײַַט צוּשטאַנד )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אָָפּהיטוּנג באַָקוּמער אָָדער אָױטאָָריזירט רעפּרעזענטאַָנט אָוּן 

)4- PFL פֿאָָרגעלײגט צוּ אָָפּהיטוּנג באַָקוּמער געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער מיט

, אױטאָריזירט מײַַן געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער געהײַסן אין די 

אָָפּהיטוּנג באַָקוּמער )פּאַָציענט( נאָָמען

איך, 
פֿאָרמע צוּ

 אוּן זײַַן

אַָרבעטער נאָָמען

באַפֿרײַַען מײַַן פּערזענלעכער געזוּנטערהײַַט אינפֿאָרמאַציע צוּ 
PFL פֿאַָרזיכערוּנג טרעגער נאָָמען

אַרבעטגעבער PFL פֿאַרזיכערוּנג טרעגער 
רעקאָרדס סאָביקט צוּ באַפֿרײַַוּנג: די פֿאָָרמע געב דעם געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער ליסטעד דערלױבעניש צוּ אַָרײַננעמען אָינפֿאָָרמאַָציע פֿוּן אָײַער 
געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג רעקאָָרדס אָין די צוגעפֿעסטיקט מעדיקאַָל באַָשטעטיקוּנג. די פֿאָָרמע געב אָײַער געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער דערלױבעניש 
צוּ באַָפֿרײַען בלױז די אָינפֿאָָרמאַָציע אָין אָײַער געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג רעקאָָרדס װאָָס אָיז באַָצױגן מיט אָײַער גיייק צוּשטאַָנד, װאָָס אָיז דעם סאָָביקט פֿוּן די 

אַָרבעטער בקשה פֿאַָר באַָצאָָלט משפּחה לױב בענעפֿיטס

דױערוּנג פֿוּן באָטלעך באַפֿרײַַוּנג:די אָױטאָָריזאַָציע ענדיקט נאָָך אָײן יאָָר, אָָדער װען אָיר אָָפּרופֿן די באַָפֿרײַוּנג. :אָיר קענט שטענדיק באָָטל מאַָכן די 
באַָפֿרײַוּנג. כּדי צו באָָטל מאַָכן, שיקן אַָ בריװ צוּ דעם געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער אָין די רשימה פֿוּן די פֿאָָרמע. 

די פֿאָָרמע דערלױבט ניט אָײַער געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער צוּ באַָפֿרײַען די פֿאָָלגנדיקע מין אָינפֿאָָרמאַָציע, סײַדן אָיר ספּעציפֿיש דערלױבן דעם 
באַָפֿרײַוּנג. שטעלט אַָן "X" לעבן קײן אָינפֿאָָרמאַָציע אָײַער געזוּנטערהײַט צוּשטעלער מעג באַָפֿרײַען:

 HIV/AIDS באַָצױגן אָינפֿאָָרמאַָציע  גײַסטיק געזוּנטערהײַט אָינפֿאָָרמאַָציע  אַָלקאָָהאָָל/דרוג באַָהאַָנדלוּנג  סײַקאָָטעראַָפּיע באַָמערקוּנגען

געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אָָפּהיטוּנג באַָקוּמער אָָדער אָױטאָָריזירט רעפּרעזענטאַָנט(

אָידענטיפֿיצירט דעם געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער װאָָס קראַָנטלי צוּשטעלט אָײַך מיט באַָהאַָנדלוּנג פֿאַָר אַָ צוּשטאַָנד װאָָס אָיז סאָָביקט צוּ דעם 
אַָרבעטער בקשה פֿאַָר PFL בענעפֿיטס.

געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער נאָמען   .1

 _____________________________________________________________________________________________________________________________

געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער פּאָסט אַדרעס  .2
 פּאָָסט אַָדרעס

 לאַָנד )אָױב ניט פ"ש(  זיפּ קאָָדע  שטאָָט, שטאַָט 

געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער טעלעפֿאָן נוּמער )צוּשטעלט גענגט אָָדער לאַָנד קאָָדע(   .3

 _____________________________________________________________________________________________________________________________
Form PFL -3 - אָנגעגאַנגען אין װײַַטערדיקער זײַַט 

בקשה פֿאַר באַצאָלט משפּחה לױב
Release of Personal Health Information   
Under the Paid Family Leave Law )Form PFL -3( 
אינסטרוּקציעס אַרײַַנגענוּמען מיט פֿאָרמע 

באַַצאַָלט 
משפּֿחה לױב

https://paidfamilyleave.ny.gov/


Form PFL -3 אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַַט 

 PFL-3 (12-22) Release of PHI
זײַַט 2 פֿוּן 2 

אױב איר דאַרפֿט הילף, ביטע אָנקלינגט 337-6303 (844) 
 paidfamilyleave.ny.gov

צוּ זײַַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַַ דעם אַרבעטער
אַרבעטער נאָמען )ערשטן נאָָמען, מיטל, משפּחה נאָָמען(

 _______________________________________________________________________________________________________

אָפּהיטוּנג באַקוּמער )פּאַציענט( נאָמען)ערשטן נאָָמען, מיטל, משפּחה נאָָמען( 

 _________________________________________________

)MM/DD/YYYY( געבוּרט דאַטע )אָפּהיטוּנג באַקוּמער )פּאַציענט

/    /       

באַפֿרײַַוּנג פֿוּן פּערזענלעכער געזוּנטערהײַַט אינפֿאָרמאַציע בײַַ דעם געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער פֿאַר אַ משפּחה מיטגליד 
מיט אַן ערנסט געזוּנטערהײַַט צוּשטאַנד )צוּ זײַן פֿוּלשטענדיקט בײַ דעם אָָפּהיטוּנג באַָקוּמער אָָדער אָױטאָָריזירט רעפּרעזענטאַָנט אָוּן 

פֿאָָרגעלײגט צוּ אָָפּהיטוּנג באַָקוּמער געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער מיט Form PFL -4( אָָנגעגאַָנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַט

Form PFL -3 אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַַט

אָפּהיטוּנג באַקוּמער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אָָפּהיטוּנג באַָקוּמער אָָדער אָױטאָָריזירט רעפּרעזענטאַָנט(

אָפּהיטוּנג באַקוּמער פּאָסט אַדרעס  .4
 פּאָָסט אַָדרעס

 לאַָנד )אָױב ניט פ"ש(  זיפּ קאָָדע  שטאָָט, שטאַָט 

אָפּהיטוּנג באַקוּמער סאָשאַל סעקוּריטי נוּמער        -    -  5

אָפּהיטוּנג באַקוּמער טעלעפֿאָן נוּמער )צוּשטעלט גענגט אָָדער לאַָנד קאָָדע(  .6

 _____________________________________________________________________________________________________________________________

 לײַענט אוּן אוּנטערשרײַַבט אוּנטן  
 Health Care Provider Certification For Care Of Family Member With Serious אָיך דערמיט בעט אַָז דעם געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער ליסטעד זאָָל מיר געבן אַָ פֿוּלשטענדיק

)Health Condition )Form PFL-4 צוּ דעם אַָרבעטער אָידענטיפֿיצירט אָין די PFL-4 פֿאָָרמע. אָיך פֿאַָרשטײ אַָז די אָינפֿאָָרמאַָציע נעם אַָרײַן אַָ דיאַָגנאָָסיס אָוּן פּראָָגנאָָסיס פֿוּן מײַן גיייק צוּשטאַָנד, 
די דאַָטע װען עס האָָט אָָנגעהױבן, אָוּן קײן אָָפּשאַָצוּנג פֿוּן די סוּמע פֿוּן אָָפּהיטוּנג װאָָס אָיך דאַָרף פֿוּן דעם אַָרבעטער װאָָס בעט PFL בענעפֿיטס אַָז אַָ רעזוּלטאַָט פֿוּן מײַן גיייק צוּשטאַָנד.

אָָפּהיטוּנג באַָקוּמער אָוּנטערשריפֿט

 __________________________________________________

)MM/DD/YYYY( דאַָטע אָוּנטערגעשריבן

/    /       

אױטאָריזירט רעפּרעזענטאַנט

,פֿאָרשטעלט דעם אָפּהיטוּנג באַקוּמער אין דעם ענין אַז אױטאָריזירט בײַַ:

פֿאַָרדרוּקן נאָָמען

איך, 

 פֿאָָטערשאַָפֿט רעכט  מאַָכט פֿוּן אַָדװאָָקאַָט )צוּפֿעסטיקן קאָָפּיע(  געריכט באַָפֿעל )צוּפֿעסטיקט קאָָפּיע(  געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג פּראָָקסי )צוּפֿעסטיקן קאָָפּיע(

אָױטאָָריזירט רעפּרעזענטאַָנט אָוּנטערשריפֿט

 __________________________________________________

)MM/DD/YYYY( דאַָטע אָוּנטערגעשריבן

/    /       

דעם אַרבעטער דאַרף האַלטן אַ קאָפּיע פֿאַר זײַַנע אײַגענע רעקאָרדס.

https://paidfamilyleave.ny.gov/


Form PFL -4 אינסטרוּקציעס
זײַַט 1 פֿוּן 1 

אױב איר דאַרפֿט הילף, ביטע אָנקלינגט 337-6303 (844) 
 paidfamilyleave.ny.gov

 .(U.S.C. § 552a 5) 1974 פֿוּן and the Federal Privacy Act (A-6 אַרטיקל Public Officers Law( באַמערקוּנג כּפֿי די ניו יאָרק פּערזענלעכער פּריװאַטקײַַט באַשיצוּנג געזעץ
דעם Workers’ Compensation Board’ )באָָרד( אָױטאָָריטעט צוּ בעטן אַָז אַָרבעטער זאָָלן צוּשטעלן פּערזענלעכע אָינפֿאָָרמאַָציע, אַָרײַנגענוּמען זײַן סאָָשאַָל סעקוּריטי נוּמער אָָדער שטײַער 

אָידענטיפֿיקאַָציע נוּמער, קוּמט פֿוּן דעם באָָרד אָױספֿאָָרשנדיק אָױטאָָריטעט לױט די אַָרבעטער פֿאַָרגיטיקוּנג באָָרד געזעץ אָָפּטיילוּנג 142. די אָינפֿאָָרמאַָציע אָיז געזאַָמלט צוּ העלפֿן דעם באָָרד 
אָוּנטערזוּכן אָוּן פֿאַָרװאַָלטן קליימז אָין די מערסט לױניק שטייגער אַָז מעגלעך אָוּן צוּ העלפֿן עס האַָלטן פֿאַָרהױלן פּינטלעך קלײם רעקאָָרדס. צוּשטעלן אָײַער סאָָשאַָל סעקוּריטי נוּמער אָָדער טאַָקספּײער 

אָידענטיפֿיקאַָציע נוּמער צוּ דעם באָָרד אָיז פֿרײַוויליק. דעם Board װעט באַָשיצן די קאָָנפֿידענציעליטי פֿוּן די גאַָנצע פּערזענלעכע אָינפֿאָָרמאַָציע אָין זײַן פֿאַָרמעגן, אָויסזאָָגן עס בלױז פֿאַָר זײַנע 
באַָאַָמטלעך פֿליכטן אָוּן אָין צוּזאַָמענהאַָנג מיט שײך שטאַָט אָוּן פֿעדעראַָל געזעץ.

 Health Care Provider Certification For Care Of Family Member With Serious
Health Condition (Form PFL -4) אינסטרוּקציעס 

דעם אַָרבעטער װאָָס בעט באַָצאָָלט משפּחה לױב )PFL( כּדי צוּ אָָפּהיטן אַָ משפּחה מיטגליד מיט אַָן ערנסט געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטאַָנד דאַָרף 
 Health Care Provider Certification for Care of Family Member with Serious Health Condition (Form PFL-4) with the    צוּשטעלן דעם

Request for Paid Family Leave (Form PFL-1)

אַרבעטער:

דעם אַָרבעטער שרײַבט זײַן נאָָמען, געבוּרט דאַָטע, אַָנדערע משפּחה נעמען, אָױב עס זײַנען דאָָ, אָוּנטן װעלכע זײ האָָבן געאַָרבעט, סאָָשאַָל סעקוּריטי   
אָָדער )TIN( Taxpayer Identification Number נוּמער, פּאָָסט אַָדרעס, אָוּן אָָפּהיטוּנג באַָקוּמער )פּאַָציענט( נאָָמען אָוּן געבוּרט דאַָטע אָױבן זײַט 1.

אַָרבעטער שרײַבט זײַן נאָָמען אָוּן געבוּרט דאַָטע, אָוּן אָָפּהיטוּנג באַָקוּמער )פּאַָציענט( נאָָמען אָוּן געבוּרט דאַָטע אָױבן זײַט 2.  

 Health Care Provider Certification for Care of Family Member with Serious Health Condition (Form PFL-4)   אַָרבעטער געב דעם  
צוּם געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער.

 געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער באַשטעטיקוּנג פֿאַר אָפּהיטן אַ משפּחה מיטגליד מיט אַן ערנסט געזוּנטערהײַַט צוּשטאַנד 
)צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער פֿאַָר דעם אָָפּהיטוּנג באַָקוּמער )פּאַָציענט( אָוּן געשיקט צוריק צוּם 

אַָרבעטער אָידענטיפֿיצירט אָױבן(

דעם פּאַציענט געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער דאַרף פֿוּלשטענדיקן אַלע שײַך באַדאַרפֿט אינפֿאָרמאַציע סײַַדן באַמערקט אַז ברירהדיק.
פֿראַגע 2: צוּשטעלן דעם ברירהדיק ICD -10 קאָָדע אָיז רעקאַָמענדעד. 

דעם פּאַָציענט געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער דאַָרף פֿוּלשטענדיקן די פּאַָציענט אָינפֿאָָרמאַָציע אָוּן געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער 
Health Care Provider Certification for Care of Family Member with Serious Health Condition (Form PFL -4) אָָפּטיילוּנגען פֿוּן דעם

PFL דעם געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער אוּנטערשרײַַבט אוּן שטעלט אַ דאַטע, אוּן אַז שיקט צוּריק צוּם אַרבעטער װאָס בעט

אױב איר גלײַבן אַז דעם פּאַציענט איז אַ געליטענער פֿוּן פֿאַרגעװאַלד אָדער אָפּלאָזן פֿאַרשאַפֿן בײַַ דעם 
אַרבעטער װאָס בעט PFL, איר מעגן דעקלינירן צוּשטעלן די באַשטעטיקוּנג.

אַרבעטער:
 Health Care Provider Certification For Care Of Family Member With Serious Health Condition װען אָיר באַָקוּמט די פֿוּלשטענדיק  

(Form PFL -4) פֿוּן דעם געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער, שיקט די פֿוּלשטענדיק פֿאָָרמען אָוּן אָָנהאַָלט דאָָקוּמענטן צוּ דעם פֿאַָרזיכערוּנג 
טרעגער.

סקאַן ניט

https://paidfamilyleave.ny.gov/


בקשה פֿאַר באַצאָלט משפּחה לױב
 Health Care Provider Certification for Care of Family
 Member with Serious Health Condition )Form PFL -4(
אינסטרוּקציעס אַרײַַנגענוּמען מיט פֿאָרמע 

צוּ זײַַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַַ דעם אַרבעטער
אַרבעטער נאָמען )ערשטן נאָָמען, מיטל, משפּחה נאָָמען(

 _________________________________________________

אַנדערע משפּחה נעמען, אױב עס זײַַנען דאָ, מיט װעלכע דעם אַרבעטער האָט געאַרבעט 

 _________________________________________________

)MM/DD/YYYY( אַרבעטער געבוּרט דאַטע

    /    /       

TIN אַרבעטער סאָשאַל סעקוּריטי נוּמער אָדער

-    -       

אַרבעטער פּאָסט אַדרעס 
 פּאָָסט אַָדרעס

 לאַָנד )אָױב ניט פ"ש(  זיפּ קאָָדע  שטאָָט, שטאַָט 

)MM/DD/YYYY( געבוּרט דאַטע )אָפּהיטוּנג באַקוּמער )פּאַציענט אָפּהיטוּנג באַקוּמער )פּאַציענט( נאָמען )ערשטן נאָָמען, מיטל אָיניציאַָל, משפּחה נאָָמען(

/    /           ________________________________________________

PFL-4 (12-22) HCP באַשטעטיקוּנג 
זײַַט 1 פֿוּן 2 

אױב איר דאַרפֿט הילף, ביטע אָנקלינגט 337-6303 (844) 
 paidfamilyleave.ny.gov

געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער באַשטעטיקוּנג פֿאַר אָפּהיטן אַ משפּחה מיטגליד מיט אַן ערנסט געזוּנטערהײַַט צוּשטאַנד )צוּ זײַן 
פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער פֿאַָר דעם אָָפּהיטוּנג באַָקוּמער )פּאַָציענט( אָוּן געשיקט צוּריק צוּם אַָרבעטער 

אָידענטיפֿיצירט אָױבן(

אָפּהיטוּנג באַקוּמער )פּאַציענט( אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער(

?(PFL( דעם פּאַציענט דאַרף אָפּהיטוּנג בײַַ דעם אַרבעטער װאָס בעט באַצאָלט משפּחה לױב  .1

 יאָָ  נײן )אָױב נײן, שפּרינגט צוּ "געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער אָינפֿאָָרמאַָציע"(.

באַמערקוּנג: פֿאַָר די צילן פֿוּן דעם אָָפּטײלוּנג, "צוּשטעלן אָָפּהיטוּנג" מעג אַָרײַננעמען נױטיק פֿיזיש אָָפּהיטוּנג, עמאָָציאָָנעל אָָנהאַָלט, װיזיטאַָציע, הילף אָין באַָהאַָנדלוּנג, טראַָנספּאָָרטאַָציע, 
צעשטעלן פֿאַָר אַָ טױשן אָין אָָפּהיטוּנג, הילף מיט אָיקערדיק טעגלעך לעבן ענינים, אָוּן פּערזענלעכע באַָלײטער באַָדינען.

פּרימאַרי ICD -10 קאָדע )ברירהדיק(  .2

דיאַגנאָסיס  .3

 _____________________________________________________________________________________________________________________________

/    /        )MM/DD/YYYY( דאַטע װען פּאַציענט צוּשטאַנד האָט אָנגעהױבן  .4

/    /        )MM/DD/YYYY( ערשטע דאַטע אָפּהיטוּנג פֿאַר פּאַציענט איז באַדאַרפֿט  .5

/    /        )MM/DD/YYYY( דערװאַרטן דאַטע װען פּאַציענט װעט ניט דאַרפֿן אָפּהיטוּנג  .6

טעג/מאָָנאַָט  
אָדער

  טעג/װאָָך אָפּגעשאַצן נוּמער טעג אַ װאָך אָדער טעג אַ מאָנאַט װאָס פּאַציענט דאַרף אָפּהיטוּנג   .7

געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנגאָפּהיטוּנג באַקוּמער צוּשטעלער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער(

געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער נאָמען  .8

 _____________________________________________________________________________________________________________________________
Form PFL -4 - אָנגעגאַנגען אין װײַַטערדיקער זײַַט 

באַַצאַָלט 
משפּֿחה לױב

https://paidfamilyleave.ny.gov/
https://paidfamilyleave.ny.gov/


Form PFL -4 אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַַט

צוּ זײַַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַַ דעם אַרבעטער
אַרבעטער נאָמען )ערשטן נאָָמען, מיטל, משפּחה נאָָמען(

 _________________________________________________

)MM/DD/YYYY( אַרבעטער געבוּרט דאַטע

/    /       

)MM/DD/YYYY( געבוּרט דאַטע )אָפּהיטוּנג באַקוּמער )פּאַציענט אָפּהיטוּנג באַקוּמער )פּאַציענט( נאָמען )ערשטן נאָָמען, מיטל אָיניציאַָל, משפּחה נאָָמען(

/    /          ________________________________________________

PFL-4 (12-22) HCP באַשטעטיקוּנג 
זײַַט 2 פֿוּן 2 

אױב איר דאַרפֿט הילף, ביטע אָנקלינגט 337-6303 (844) 
 paidfamilyleave.ny.gov

געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער באַשטעטיקוּנג פֿאַר אָפּהיטן אַ משפּחה מיטגליד מיט אַן ערנסט געזוּנטערהײַַט צוּשטאַנד)צוּ זײַן 
פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער פֿאַָר דעם אָָפּהיטוּנג באַָקוּמער )פּאַָציענט( אָוּן צוּריקגעגעבן צוּם אַָרבעטער 

אָידענטיפֿיצירט אָױבן( - אָָנגעגאַָנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַט

Form PFL -4 - אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַַט
מין געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער:  .9

)MD( מעדיקאַָל דאָָקטער )DDS/DDM( ציינדאָָקטער)LMSW/LCSW( ליצענצד סאָָשאַָל אַָרבעטער
)DO( דאָָקטער פֿוּן אָָסטיאַָפּאַָטי )PA( דאָָקטער אַָסיסטענט)אַָנדערש )ספּעציפֿיצירן

)DPM( דאָָקטער פֿוּן פּאָָדיאַָטריק מעדיצין)NP( קראַָנקן-שוועסטער פּראַָקטישאָָנער

)DC( ליצענצד סייקאָָלאָָדזשיסטדאָָקטער פֿוּן קיראָָפּראַָקטיק מעדיצין

געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער פּאָסט אַדרעס  .10
 פּאָָסט אַָדרעס

 לאַָנד )אָױב ניט פ"ש(  זיפּ קאָָדע  שטאָָט, שטאַָט 

געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער טעלעפֿאָן נוּמער )צוּשטעלט גענגט אָָדער לאַָנד קאָָדע( ______________________________________________  .11

געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער פֿאַקס נוּמער )צוּשטעלט גענגט אָָדער לאַָנד קאָָדע( _________________________________________________  .12

________________________________________________________________ געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער אי-מײַל אַדרעס )אָױב פֿאַָראַָנען(   .13

______________________________ שטאַט אָדער לאַנד )אױב ניט פֿ"ש( אין װעלכן געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער איז ליצענצד צוּ אױספֿירן   .14

ספּעציאַליטעט ________________________________________________________________________________________________________________  .15

_______________________________________________________________________________ געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער ליצענץ נוּמער   .16

באַשטעטיקוּנג אוּן אוּנטערשריפֿט 
קײן פּערזאָָן װאָָס מיט קענטשאַָפֿט אָוּן מיט כּװנה צוּ באַָשװינדלען קײן פֿאַָרזיכערוּנג קאָָמפּאַָניע אָָדער אַָן אַָנדערער פּערזאָָן פֿאָָרלײגט אַָן אַָפּליקאַָציע פֿאַָר פֿאַָרזיכערוּנג אָָדער אָױסזאָָג פֿוּן קלײם 
װאָָס האָָט קײן פֿאַָלש אָינפֿאָָרמאַָציע, אָָדער באַָהאַָלט מיטן ציל פֿוּן פֿאַָרפֿירשריש, אָינפֿאָָרמאַָציע װעגן קײן פֿאַָקט מאַָטעריעל טהערעטאָָ, דוּרכפֿירט אַָ שװינדלעך פֿאַָרזיכערוּנג שפּיל, װאָָס אָיז אַָ 

פֿאַָרברעך, אָוּן דאַָרף אָױך זײַן סאָָביקט צוּ אַָ ציווילער שטראָָף װפּס קען ניט יקסידן פֿינף טױזנט דאָָלער אָוּן דעם אָױסגעזאָָגט װערט פֿוּן דעם קלײם פֿאַָר יעדער ברעכענוּנג. 
מײַן אָוּנטערשריפֿט אָיז אַָז עדות אַָז די אָינפֿאָָרמאַָציע אָיך האָָב צוּגעשטעלט אָין די פֿאָָרמע אָיז באַָזירט אָױף מײַן פּראָָפֿעסיאָָנעל אָָפּשאַָצוּנג אָין מײַ ליצענצד גרײך פֿוּן פֿירוּנג.

געזוּנטערהײַט אָָפּהיטוּנג צוּשטעלער אָוּנטערשריפֿט 

 __________________________________________________

 )MM/DD/YYYY( דאַָטע אָוּנטערגעשריבן

/    /       

https://paidfamilyleave.ny.gov/
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