
באַצאָלט משפּחה לאָזן 
דיסקרימינאַציע/ריטאַלייישאַן קלאָג

פֿאַרענדיקט דעם פֿאָרעם בלויז אויב: 
•  איר האָט דערלאַנגט די פֿאָרמאַל בעטן פֿאַר ריינסטייטמאַנט וועגן Paid Family Leave )באַצאָלט משפּחה לאָזן( 	

)פאָרעם PFL-DC-119( צו ײער באַלעבאָס און די אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג ראַט, און 
• ײער באַלעבאָס האָט ניט געענטפֿערט ין 30 טעג אָדער איר זענט ניט געװען צופֿרידן מיט זייער דערקלערונג פֿאַר וואָס ײער באַשעפֿ	

טיקונגס-טנאָים זענען געװען פֿארענדערט.

א הירינג וועט זיין סקעדזשולד נאָך ײער באַלעבאָס באקומט דעם פֿאָרעם און האט אַ געלעגנהייט צו ענטפֿערן.

צוטשעפּעט צו דעם פֿאָרעם: 
	1 באַווייז פֿון דערהאַלטן פֿון בענעפֿיץ‎ ‎פֿאַר משפּחה לאָזן, אָדער .
	2 ײער בקשה פֿאַר בענעפֿיץ פֿאַר משפּחה לאָזן )אויב בענעפֿיץ זענען נישט געװאָרן באקומען(, און .
	3 באַווייז, אַזאַ ווי אַ בריוו פֿון טערמאַניישאַן אָדער די נאָמען פֿון אַ עדות, אַז די פֿאלגענדע איז פֿארגעקומען אין באַציונג צו די פֿ.

ארלאנגט אָדער גענומען באַצאָלט משפּחה לאָזן: 
• דער אָפּזאָג פֿון דער באַלעבאָס צו ריינסטייט ײך צו ײער אָריגינעל אָדער פֿאַרגלייכַלעך שטעלע, 	
• טערמאַניישאַן פֿון באַשעפֿטיקונג, 	
• רעדוצירט באַצאָלט און/אָדער בענעפֿיץ, און/אָדער 	
• 	.‎דיסציפּלינאַרי אַקציעס

ווען איר האָבט פֿאַרענדיקט די פֿאָרעם: 
• 	 Paid Family Leave, PO Box 9030, Endicott, NY 13761-9030 :שיקט עס צו די אַרבעטער פֿאַרגיטיקונגס ראַט
• שיקט אַ קאָפּיע צו ײער באַלעבאָס. 	
• האַלטעט אַ קאָפּיע פֿאַר ײער רעקאָרדס.	

דורכפֿאַל צו פֿאַרענדיקן דעם פֿאָרעם, אַריינַגערעכנט די פֿארלאנגט אַטאַטשמאַנץ, קען פֿאַרהאַלטן די פּראַסעסינג פֿון ײער קלאָג.

‎ אָנגעשטעלטער אינפֿאָרמאַציעס
							     עבורטס טאַג:      נאָמען )לעצטע, ערשטער, םי(:	       

 :‎אַדרעס

טעלעפאָן נומער:               	 	 	 סאָציאַל סעקוריטי # / שטייער אידענטיפֿיקאַציע #:

 אינפֿאָרמאַציע פֿונעם באַלעבאָס )ווי עס איז געוויזן אויף ײער געצאָלט פּאַפּיר(
נאָמען פֿונעם געשעפט

:‎אַדרעס

:)Federal Identification Number, FEIN( פֿעדעראַלע אידענטיפֿיקאַציע נומער 			  טעלעפאָן נומער:            

די פּערזאן וואָס האָט מיך דיסקרימינירט איז געװען:

זייער שטעלע איז )טיקט איינער(:         באַזיצער‎        ‎ אויפֿזעער ‎          ‎ פֿאַרוואַלטער

 באַצאָלט משפּחה לאָזן אינפֿאָרמאַציעסס
:‎טיקט איינער פֿון די ווייטַערדיקע

	 באַצאָלט משפּחה לאָזן איז געװען פאָרמאַלי געבעטן און געגעבן         אַנהייב דאַטום‎:                        סוף דאַטום:

	 באַצאָלט משפּחה לאָזן איז געװען פאָרמאַלי געבעטן און אַפֿגעזאַגט

	 קיין פֿאָרמאַל בקשה איז געווען געמאַכט פֿאַר באַצאָלט משפּחה לאָזן

 דאַטום  בעטן פֿאַר באַצאָלט משפּחה לאָזן  )פֿאָרמע PFL-1( איז געגעבן געװאָרן צום באַלעבאָס, 
 אָדער דערמאָנונג פֿון באַצאָלט משפּחה לאָזן איז געווען געמאַכט )אויב אָנווענדלעך(:

סאָרט פֿון באַצאָלט משפּחה לאָזן:          באָנדינג מיט אַ קינד ‎          ‎זאָרגן פֿאַר משפּחה מיטגליד ‎           ‎קוואַלאַפייינג מיליטעריש געשעעניש

Paid Family Leave  ●  PO Box 9030, Endicott, NY 13761-9030
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 קלאָג אינפֿאָרמאַציע
טיקט אַלע װאָס זעןען אָנווענדלעך:

רעדוקציע פֿון שעה אָנווער אָדער ענדערונג פֿון אַרבעט 	 	
דיסציפּלינאַרי אַקציע זענען פֿארגעקומען אָנווער אָדער ענדערונג פֿון בענעפיץ 	 	

אַ	נדערע: רעדוקציע פֿון געהאַלט  	

דאַטום ווען ײער באַלעבאָס האָט געביטן ײער אַרבעט שעה, רעדוצירט ײער געהאַלט און / אָדער בענעפֿיץ, טערמאַנייטיד ײער באַשעפֿטיקונג 
אָדער דיסאַפּלאַנד ײך ווי אַ רעזולטאַט פֿון באַצאָלט משפּחה לאָזן: 

)PFL-DC-119 פֿאָרמאַל בעטן פֿאַר ריינסטייטמאַנט וועגן באַצאָלט משפּחה לאָזן )פֿאָרעם 

:‎מיט ײער באַלעבאָס PFL-DC-119 דאַטום ווען איר האָט פֿאָרלייגט פֿאָרעם
מיין באַלעבאָס )טיקט איינער(:         האָט געענטפֿערט         האָט ניט געענטפֿערט

 אַדוואָקאַט אינפֿאָרמאַציעס )ביטע פֿאַרענדיקט די פֿאלגענדע אויב איר האָט אַ אַדוואָקאַט אין דעם ענין(

 אַדוואָקאַט נאָמען:

:‎אַדרעס

		 ראַט ID נומער )אויב אָנווענדלעך(: טעלעפאָן נומער:	 	 

 באווייזע
אין צוגאַב צו מיין אייגענע הירינג, איך האָבן / וועט פֿאָרשטעלן די פֿאלגענדע באווייזע אין מיין הירינג: 	

בריוו פֿון טערמאַניישאַן / דיסציפּלין 	 	 	 יידעס 	
אַ	נדערע:

ביטע צושטעלן די נאָמען און באַציונגען צו אַלע יידעס:

.2          							      .1 	

.4          							      .3 	

איך באַשטעטיק אונטער די שטראָף פֿון פֿאַלשע שוווע אַז די אינפֿאָרמאַציע צוגעשטעלט דאָ זענען עמעסדיק לויט מיין בעסטער וויסן.

דאַטוםאַרבעטער אוּנטערשריפֿט
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