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আপনি যখি প্রদেয় পানিবানিক ছুটি গ্রিদেি পদি কাদে নিদি আদেি তখি একই বা তুলিীয় অবস্াদি নিদি যাওয়াি অনিকািী।

কম্মচািী রন্দে্ম শাবলী
এই ির্্মটি ব্যবিাি করুি, যনে আপনি প্রদেয় পানিবানিক ছুটি-ি অিদুিাি কদিি বা নিি, আপিাি নিদয়াগকত্ম া: 

• আপিাি র্লূ বা তুলিীয় অবস্াি পুিঃস্াপি কিদত অস্ীকাি কদি, 
• আপিাি কর্্মেংস্াদিি অবোি ঘটায় 
• আপিাি নবতি এবং/অথবা উপকানিতা, হ্াে কদি এবং/অথবা 
• আপিাদক নকাি ভাদবই নিক্া নেয়।

আপনি যনে এইগুনলি র্দি্য নকািওটি নবশ্াে কদিি তদব আপিাদক প্রথদম এই ির্্মটি ব্যবিাি কদি আিষু্ানিকভাদব পুিব্মিাদলি অিদুিাি 
কিদত িদব । 
1. এই ির্্ম নবভাগ A, B, এবং C পূিে করুি। 
2. ের্স্ত পৃষ্াি একটি অিনুলনপ ততনি করুি এবং কনপটি আপিাি নিদয়াগকত্ম াদক েিবিাি করুি। 
3. একবাি আপনি কনপ নবতিে কিদল, এই ির্্মটিি নবভাগ নিটি পূিে করুি। আপিাি নিদয়াগকত্ম া নবভাগ E েমূ্ে্ম কিাি েি্য 

অদপক্া কিদবি িা। 
4. অিগু্রি কদি ের্স্ত পৃষ্াি একটি কদি অিনুলনপ নিদেি কাদছ িাখুি। 
5. Workers’ Compensation Board: ির্্মটিি একটি অিনুলনপ পাঠাি (নবভাগ A, B, C এবং D েম্ন্ন কদি) পাঠাি Paid Family 

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

এিপদি রক িদব?
আপিাি নিদয়াগকত্ম া এই অিদুিাদিি তানিদখি * তানিখ নথদক 30 নেি পয্মন্ত: 
1. েংদিািির্লূক পেদক্প নিি, যা আপিাদক একই বা তুলিীয় অবস্াদি পুিঃস্াপি অন্তভু্ম ক্ত কিদত পাদি; অথবা 
2. এই ির্্মটিি েমূ্ে্ম নবভাগ E, আপিাদক ব্যাখ্যা কদি নকি তািা নবশ্াে কদি নয নকািও েংদিািিরূ্লক পেদক্দপি প্রদয়ােি নিই।
যনে আপনি আপিাি নিদয়াগকত্ম া দ্ািা পুিঃস্াপি কিা িয়, নকাি অনতনিক্ত পেদক্প প্রদয়ােি িয়।
যনে আপনি পুিঃস্াপি িা কদিি তদব আপনি আপিাি নিদয়াগকত্ম াি প্রনতনরিয়া নথদক েন্তুষ্ট িি, অথবা আপিাি নিদয়াগকত্ম া এই 
অিদুিািটিি 30 নেদিি র্দি্য োড়া নেদছেি িা: 

• আপনি প্রেত্ত পানি বানি ক ছুটি তব ষর্্য প্রদেয় পানিবানিক ছুটি /প্রনতক্ নিয়া অনভদযা গ (PFL-DC-120) োদয় ি কিদত 
পাদিি www. ny. gov/PaidFamilyLeave নত ।

• ওয়াক্ম াে্ম ক্নতপূিে ক্নতপূিে আইি েদেি আদগ আপনি এবং আপিাি নিদয়াগকত্ম াদক একটি শুিানিদত িানেি িদত িদব যািা 
আইি লঙ্ঘি কদিদছ নকিা তা নিি্মািে কিদব। যনে এটি িয়, আপিাি নিদয়াগকত্ম া আপিাদক পুিঃস্াপি, র্েনুি নিিত নেদত 
এবং / অথবা অ্যাটনি্ম নি। 

* 30 নেদিি নেিটি আপনি আপিাি নিদয়াগকত্ম াদক এই ির্্মটিি প্রেদবি িংোপত্রটি নেদছেি, নযটি "পৃষ্াটিি েিবিাদিি োটি্ম নিদকিি" 
পৃষ্া 2 নত উদলেনখত।

রন্দয়াগকর্্ম া রন্দে্ম শাবলী
নিদয়াগকত্ম া, এটি কর্্মচািী নথদক পুিব্মিাদলি েি্য একটি আিষু্ানিক অিদুিাি যািা নবশ্াে কদি তাদেি োদথ তবষর্্যরূ্লক আচিে িদয়দছ 
বা প্রনতদিাি নিওয়া িদয়দছ বা প্রদেয় পানিবানিক ছুটি নিদছে। 

আপিাি নিদে্মিাবলীি েি্য পৃষ্া 3 নেখুি েয়া কদি।

প্রদেয় পানিবানিক ছুটি  ●  PO Box 9030, Endicott, NY 13761-9030

PFL-DC-119 (6-22) নবপিীত
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প্রদেয় পানিবানিক ছুটি  ●  PO Box 9030, Endicott, NY 13761-9030

কম্মচািীদক পিূণ কিদর্ িদব
কমমীি র্থ্য

িার্ (েব্মদিষ, প্রথর্, MI):                      েন্ম তানিখ:

িাস্তাি ঠিকািা:

নেটি, িাে্য, নেপ নকাি:

নিাি #:              োর্ানেক নিিাপত্তা # / ট্যাক্স েিাক্তকিে #:

ইদর্ইল ঠিকািা:

কর্্মচািী এি নলঙ্গ:            পুরুষ            র্নিলা            অি্যাি্য

রন্দয়াগকর্্ম াি র্থ্য (যেমন্ এটি আপন্াি যপ স্টবুদর্ প্রেরশ্মর্ িয়)

কর্্মকত্ম াি িার্:

নিদয়াগকত্ম াি ঠিকািা:

নিদয়াগকত্ম া িিি, িাে্য, নেপ নকাি:

নিদয়াগকত্ম াি নিাি #:                    নিিাদিল আইদিনটিনিদকিি #, যনে পনিনচত (FEIN):

প্রদেয় পারিবারিক ছুটি র্থ্য 

নিম্ননলনখতগুনলি র্দি্য একটি নচক করুি:

  প্রেত্ত পানিবানিক ছুটি আিষু্ানিকভাদব অিদুিাি কিা িদয়নছল এবং শুরুি তানিখ নেওয়া িদয়নছল:                         
নিষ    তানিখ:

 প্রেত্ত পানিবানিক ছুটি আিষু্ানিকভাদব অিদুিাি এবং অস্ীকাি কিা িয়

 অি্যাি্য (েয়া কদি ব্যাখ্যা করুি):

তানিদখি অিদুিাি (PFL -1) বা প্রদেয় পানিবানিক ছুটিি উদলেখ নিদয়াগকত্ম াদক কিা িদয়দছ (যনে প্রদযাে্য িয়) :
প্রদেয় পানিবানিক ছুটি -ি িিে:    একটি নিশু েদঙ্গ বন্ধি    পনিবাদিি েেে্য েি্য যত্ন    োর্নিক ইদভটি নযাগ্যতা

অ্যাটরন্্ম র্থ্য (এই রবষদয় আপরন্ েরে যকান্ও র্েন্তকািীদক অন্সুিণ কদিন্ র্দব রন্ম্নরলরির্টি পিূণ করুন্)

অ্যাটনি্ম এি িার্:

অ্যাটনি্ম এি িাস্তাি ঠিকািা:

অ্যাটনি্ম এি িিি, িাে্য, নেপ নকাি:

অ্যাটনি্ম এি নিাি #:                       নবাি্ম  আইনি # (যনে নকাি) : R-

রবভাগ রব - কম্মচািী দ্ািা সম্পন্ন িদব
পনু্ব্মিাদলি জন্্য কম্মচািীি অন্দুিাধ - িীদচি নচক বাক্সগুনল ব্যবিাি কদি, আপিাি নিদয়াগকত্ম াদক অবি্যই নবশ্াে কিদত িদব 
এর্ি েংদিািির্লূক পেদক্পটি নিদে্মি করুি (এই ের্স্ত পিীক্া কদি নেখুি) । 

আনর্ গৃিীত বা গৃিীত গৃিীত গৃিীত গৃিীত এবং:

  আর্াি কর্্মেংস্াদিি অবোি এবং আনর্ আর্াি কাে নিদি চাই।

  আর্াি ঘটিা হ্াে বা পনিবনত্ম ত িয়। আনর্ অিদুিাি কদিনছ নয আনর্ আদগ অিদুিাি কিা বা গৃিীত পানিবানিক ছুটি গ্রিে 
নিোদব একই ের্য়েূচী কাে কিদত চাি।

  আর্াি কাে কত্ম ব্য পনিবত্ম ি। আনর্ অিদুিাি কদিনছ বা গৃিীত পানিবানিক ছুটি গ্রিদেি পূদব্ম আনর্ একই বা তুলিীয় চাকনিদত 
নিদি নযদত চাই।

  আর্াি নবনিনিট বানতল বা হ্াে কিা িয়। আনর্ অিদুিাি কদিনছ নয আনর্ আদগ অিদুিাি কদিনছ বা গৃিীত পানিবানিক ছুটি 
গ্রিে কদিনছ তাি নচদয় আর্াি নবনিনিটগুনল একই স্তদি নিদি এদেদছ। (উপকানিতা অন্তভু্ম ক্ত িদত পাদি, উোিিেস্রূপ, স্াস্্য 
বীর্া)।

  অি্যাি্য / অনতনিক্ত তথ্য ( েয়া কদি ব্যাখ্যা করুি ):
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রবভাগ রস - কম্মচািী দ্ািা সম্পন্ন কিা
আরম জারলয়ারর্ি োদয় োদয়ি কিা যে র্থ্যটি এিাদন্ প্রোন্ কিা িদয়দছ আমাি জ্াদন্ি যসিা রিসাদব সর্্য:

কর্্মচািীি স্াক্ি                     তানিখ

কম্মচািী যন্াট: আপিাি নিদয়াগকত্ম াি কাদছ এই ির্্মটিি একটি অিনুলনপ েিবিাি কিাি পদি (নেকিি এনে েম্ন্ন িদল) নবভাগটি 
েমূ্ে্ম করুি এবং ের্স্ত পৃষ্াগুনল Workers’ Compensation Board: Paid Family Leave, PO Box 9030, Endicott,  
NY 13761-9030 বা ইদর্ল PaidFamilyLeave@wcb.ny.gov এবং আপিাি নিকদি্ম ি েি্য একটি কনপ বোয় িাখা।

কম্মচািীদক পিূণ কিদর্ িদব
যেরলভারি সাটি্ম রফদকশন্ 

আনর্ এইভাদব প্রতািোি িানস্ত নিোদব প্রত্যনয়ত কিনছ নয, আনর্ িািা A নত               তানলকাভুক্ত নিদয়াগকত্ম াি কাদছ 

প্রেত্ত পানিবানিক ছুটিি নবষদয় পুিঃপ্রনতষ্াদিি েি্য এই আিষু্ানিক অিদুিাদিি একটি অিনুলনপ প্রোি কদিনছ (নিম্ননলনখতগুনলি র্দি্য 
একটি নচক করুি ):

এই ির্্ম তানলকাভুক্ত নিদয়াগকত্ম াি ঠিকািা এটি নর্ইল

ব্যনক্তগতভাদব নবতিে:

িার্:

িাস্তাি ঠিকািা:

নেটি, িাে্য, নেপ নকাি: 

েংযুনক্ত ইদর্ল কদিদছ:

িার্:

ইদর্ইল ঠিকািা:

ি্যাক্সি:

কর্্মচািীি স্াক্ি                      তানিখ:

কর্্মচািী িার্ (েব্মদিষ, প্রথর্, এর্আই):                  োর্ানেক নিিাপত্তা # / টিআইএি #:

তানিখ
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রন্দয়াগকর্্ম া রন্দে্ম শাবলী
কর্মীদেি ক্নতপূিে আইি নবভাদগি অিীদি 203-নব এবং 120, যনে নকাি কর্্মচািী প্রেত্ত পনিবাি গ্রিদেি অিদুিাি কদি তদব: 

• আপনি তাদেি তাদেি র্লূ বা তুলিীয় অবস্াি পুিব্মিাল কিদত িদব, 
• আপনি তাদেি নবিষ্ট কিদত পাদি িা, 
• আপনি তাদেি নবতি এবং / বা নবনিনিট হ্াে িাও িদত পাদি, 
• আপনি গৃিীত পানিবানিক ছুটিি আদবেি বা গ্রিদেি েি্য তাদেি িঙৃ্খলাবদ্ধ কিদত পাদিি িা।

এই অিদুিাদিি তানিদখি* 30 রেদন্ি র্দি্য, আপিাদক অবি্যই এটি কিদত িদব: 

1. েংদিািির্লূক পেদক্প গ্রিে করুি, যা কর্্মচািীটিদক একই বা তুলিীয় অবস্াদি পুিব্মিাল কিদত পাদি; অথবা 

2.  এই ির্্মটিি েমূ্ে্ম নবভাগ E, কর্্মচািীদক ব্যাখ্যা কদি নয েংদিািির্লূক পেদক্দপি অিরু্নত নেওয়া িদব িা। একটি পৃথক প্রনতনরিয়া 
পাঠাদিা িদত পাদি, নকন্তু এই ির্্ম েংযুক্ত কিা আবি্যক। এই ফদম্মি পষৃ্াগুরল 1-3 এবং যকান্ও সংেরুতি কম্মচািী, কম্মচািীি 
অ্যাটরন্্ম (েরে এই ফম্মটিদর্ র্ারলকাভুতি কিা িয়) এবং শ্ররমকদেি ক্ষরর্পিূণ যবাদে্ম  পাঠাদন্া উরচর্: Paid Family Leave at  
PO Box 9030, Endicott, NY 13761-9030 বা PaidFamilyLeave@wcb.ny.gov.

একজন্ কম্মচািীদক পনু্ব্মিাল কিদর্ ব্যথ্মর্াি ফদল আপন্াি রবরুদধে ক্ষরর্ কিা িদছে এমন্ ক্ষরর্ি সম্িুীন্ িদর্ পাদি।

যনে কর্্মচািীটি পুিঃস্াপি কিা িয় বা এই অিদুিাদি আপিাি প্রনতনরিয়া োিাি পদি তবষর্্য / প্রনতনরিয়া অনভদযাগটি অিুেিে কিদত 
িা চাি তদব নকািও পেদক্দপি প্রদয়ােি নিই। অি্যথায়, 30 নেদিি পদি কর্্মচািীদক শ্রনর্কদেি ক্নতপূিে নবাদি্ম ি োদথ অনভদযাগ কিাি 
অনিকাি আদছ। নবাি্ম  যনে আপিাদক শ্রনর্কদেি ক্নতপূিে আইদিি িািা ২03-নব এবং / অথবা 120 লঙ্ঘি কদি তদব এটি আপিাদক 
কর্্মচািীদক তুলিীয় চাকনিদত পুিরুদ্ধাি কিদত পাদি, েুদেি োদথ ছুটিি নিষ নথদক শুরু িওয়া িািাদিা পুিস্াি, পুিস্াি অ্যাটনি্ম 
(গুনল) নি এবং / অথবা আপিাি নবরুদদ্ধ $ 500 পয্মন্ত েনির্ািা র্লূ্যায়ি করুি।

* 30 নেদিি শুরুদত কর্্মচািী এই ির্্মটিি োটি্ম িাইি নবতিে নিদয়াগকত্ম াি কাদছ পৃষ্া 2 এি "েিবিাদিি িংোপত্র" নবভাদগ উদলেনখত। 
রন্দয়াগকর্্ম া যন্াট: শ্ররমকদেি ক্ষরর্পিূণ যবাদে্ম  এই ফদম্মি পষৃ্াগুরল 1-3 (রবভাগ E সম্পণূ্ম কদি) পাঠান্: Paid Family Leave  
যপাঃ PO Box 9030, Endicott, NY 13761-9030 এ যছদ়ে রেন্ অথবা আপন্াি প্ররর্ররিয়া জমা যেওয়াি সময়  
PaidFamilyLeave@wcb.ny.gov  ইদমল করুন্।

রবভাগ ই - রন্দয়াগকর্্ম া দ্ািা সম্পন্ন কিা িদব
কম্মচািী এি পনু্ব্মিাল অন্দুিাধ রন্দয়াগকর্্ম া এি প্ররর্ররিয়া

িার্:

িাস্তাি ঠিকািা:

নেটি, িাে্য, নেপ নকাি: 

নিাি #:                 নিিাদিল আইদিনটিনিদকিি #, যনে পনিনচত (FEIN):

প্রদযাে্য কািে (গুনল) নচক কদি আপিাি েুিক্া নিদে্মি করুি। আপনি আপিাি প্রনতিক্াি ের্থ্মদি এই ির্্মটিদত অনতনিক্ত 
িকুদর্দটিিি েংযুক্ত কিদত পাদিি।

 গৃিীত গৃিীত বা গৃিীত গৃিীত পনিদিাদিি পূদব্ম কর্্মচািী পাল্া েিাদিা িদয়দছ।

 নবতি নেওয়া ের্দয়ি েি্য কর্্মচািী কাে কিাি পূদব্ম বা গৃিীত পনিবাি ভাড়া গ্রিদেি আি উপলব্ধ নিই।

 কর্্মচািী কখিও অিদুিাি বা গৃিীত পানিবানিক ছুটি গ্রিে িা।

 কর্্মচািী / োবীোি এই ব্যবো দ্ািা নিযুক্ত কিা িয় নি।

 অি্যাি্য / অনতনিক্ত তথ্য ( েয়া কদি ব্যাখ্যা করুি ):

নিদয়াগকত্ম াি স্াক্ি                   তানিখ

িার্ নপ্রটি করুি

PFL-DC-119 (6-22) পৃষ্া 3 আপিাি েিায়তাি প্রদয়ােি িদল অিগু্রি কদি  
(844) 337-6303 িম্বদি নিাি করুি
www.ny.gov/PaidFamilyLeave

কর্্মচািী িার্ (েব্মদিষ, প্রথর্, এর্আই):                  োর্ানেক নিিাপত্তা # / টিআইএি #:
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