
 ניו יאַָרק שטאַַט
באַַמערקוּנג אַוּן באַַווײַז פֿוּן קלײם פֿאַַר דיסאַַביליטי בענעפֿיטס

DB -450 אינסטרוּקציעס זײַַט 1 פֿוּן 1 

װי אַזױ צוּ פֿאָדערן דיסאַביליטי בענעפֿיטס 
פֿאָרלייגט ניט די פֿאָרמע אײַדער אײַַער ערשטע דיסאַביליטי דאַטע. איר דאַרפֿט פֿאָרלייגן אײַַער פֿוּלגעשטענדיקט קלײַם פֿאָרמע במשך 30 קאַלענדאַר 

טעג פֿוּן אַײַַער ערשטן טאָג פֿוּן דיסאַביליטי כּדי צוּ אויסמײַַדן פֿאַרױרן בענעפֿיטס. האַלט אַ קאָפּיע פֿוּן אַלע פֿאָרמעס אוּן דאָקוּמענטן פֿאַר אײַַער רעקאָרדס. 

אױב איר ניצט די פֿאָרמע װײַל איר זײַט דיסײבלעד געװאָרן דערװײַַל איר זײַַט באַשעפֿטיקט אָדער איר זײַט דיסײבלעד געװאָרן במשך פֿיר )4( װאָכן . 	
נאָך ענדיקן באַשעפֿטיקוּנג, אײַער פֿוּלגעשטענדיקט קלײם דאַרפֿט זײַן פֿאָרגעלײגט צוּ אײַער אַרבעטגעבער אָדער אײַער לעצטנדיק אַרבעטגעבער 

פֿאַרזיכערוּנג טרעגער. איר מעג געפֿינען אײַער אַרבעטגעבער פֿאַרזיכערוּנג טרעגער אין דעם װעבפּלאַץ פֿוּן דעם אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג באָרד, 
 .)Employer Coverage Search( ניצן אַרבעטגעבער דעקוּנג באַזוּך ,www.wcb.ny.gov

אױב איר ניצט די פֿאָרמע װײַל איר זײַט דיסײַבלעד געװאָרן נאָך זײַַן ניט באַשעפֿטיקט פֿאַר מער . 	
װי פֿיר )4( װאָכן נאָך ענדיקן באַשעפֿטיקוּנג, אײַער פֿוּלגעשטענדיקט קלײם דאַרפֿט זײַן געשיקט צוּ: 

 Workers’ Compensation Board, Disability Benefits Bureau, PO Box 9029, Endicott, NY  13761-9029 
 .DB-450.1 13, ביטע פֿוּלשטענדיקט אוּן צוּפֿעסטיקט פֿאָרמע.B.4 אױב איר האָט געענטפֿערט "יאָ" צוּ פֿראַגע

באַמערקוּנג: די פֿאָרמע האָט אַן אָפּטיילוּנג װאָס דאַרפֿט זײַַן אָנגעפֿילט בײַַ אײַַער געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער, אוּן אַן אָפּטיילוּנג װאָס אײַַער 
אַרבעטגעבער דאַרפֿט אָנפֿילן. אײַדער צוּשטעלן די פֿאָרמע צוּ אײַַער אַרבעטגעבער, אָנפֿילט אײַַער אָפּטיילוּנג אוּן מאַכט אַ קאָפּיע כּדי צוּ באַהאַלטן. 

דעם געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער דאַרפֿט אײַך צוּריקגעבן די פֿאָרמע מיט אָפּטײלוּנג B פֿוּלגעשטענדיקט במשך זיבן טעג. אױב עס איז דאָ אַ 	 
פֿאַרהאַלטוּנג, איר דאַרפֿט װאַרטן פֿאַר פֿאָרלייגן די פֿאָרמע צוּ אײַער פֿאַרזיכערוּנג טרעגער. אױב אָפּטײלוּנג B איז ניט פֿוּלגעשטענדיקט )אָדער האָט 

ניט-דערענדיקטע ענטפֿערס( עס מעג זײַן אַ פֿאַרהאַלטוּנג אין צאָלוּנג פֿוּן די בענעפֿיטס. 
אײַער אַרבעטגעבער דאַרף אײַך צוּריקגעבן אָפּטײלוּנג C פֿוּלגעשטענדיקט במשך דרײַ ביזנעס טעג. אױב עס איז דאָ אַ פֿאַרהאַלטוּנג, איר דאַרפֿט ניט 	 

װאַרטן כּדי צוּ אָנגײן - איר דאַרפֿט שיקן די פֿאָרמע צוּ אײַער פֿאַרזיכערוּנג טרעגער. זײ קענען ניט לייקענען אײַער בקשה פֿאַר דיסאַביליטי בענעפֿיטס 
בלױז װײַל אײַער אַרבעטגעבער האָט ניט אָנגעפֿילט זײַן אָפּטיילוּנג. 

װיכטיק צוּ װיסן: 

איר װעט באַקוּמען אַן ענטפֿער במשך 8	 טעג פֿוּן אײַער ערשטן טאָג פֿוּן דיסאַביליטי לױב אָדער דעם אַרבעטגעבער אָדער טרעגער קאַבאָלע פֿוּן אײַער 
פֿוּלגעשטענדיקט קלײם, װעלכע איז שפּעטער. אױב אײַער קלײם װערט פֿאַרדאַמט, איר װעט באַקוּמען אַ באַמערקוּנג פֿוּן אָפּלייקענוּנג פֿאַר דיסאַביליטי בענעפֿיטס 

)פֿאָרמע DB-DEN( אָדער אַ באַמערקוּנג פֿאַר גאַנץ אָדער טײליק אָפּלייקענוּנג פֿאַר דיסאַביליטי בענעפֿיטס )פֿאָרמע 	DB -45(. אױב איר באַקוּמט אַ פֿאָרמע 
DB-DEN, איר װעט באַקוּמען אַ פֿאָרמע 	DB -45 מיט װײַטערדיק אינפֿאָרמאַציע במשך 45 טעג פֿוּן אײַער ערשטן טאָג פֿוּן דיסאַביליטי לױב אָדער דעם 

אַרבעטגעבער אָדער טרעגער קאַבאָלע פֿוּן אײַער פֿוּלגעשטענדיקט קלײם, װעלכע איז שפּעטער. 

אױב איר באַקוּמט ניט אַן ענטפֿער במשך 8	 טעג )פֿוּן די פֿאָרמע 	DB -45 במשך 45 טעג( אָדער אױב אײַך האָט פֿראַגעס װעגן אײַערע דיסאַביליטי בענעפֿיטס 
 www.wcb.ny.gov קלײם, ביטע אָנקלינגט אײַער אַרבעטגעבער פֿאַרזיכערוּנג טרעגער. פֿאַר אַלגעמײנע אינפֿאָרמאַציע װעגן דיסאַביליטי בענעפֿיטס, ביטע װיזיט

אָדער אָנקלינגט דעם באָרד דיסאַביליטי בענעפֿיטס ביוּראָ אױף 632-4996 )877(. 

באַמערקוּנג אוּן באַווײַַז פֿוּן קלײַם פֿאַר דיסאַביליטי בענעפֿיטס )פֿאָרמע DB -450( אינסטרוּקציעס. 
טײַל A - אַרבעטער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשעטענדיקט בײַ דעם אַרבעטער( 

איר דאַרפֿט ענטפֿערן אַלע פֿראַגעס אין דעם אָפּטײלוּנג. 

פֿראַגע 9: שרײַבט דאָס בעסטער אָפּשאַצוּנג פֿוּן דוּרכשניטלעך גראָס װאָכנדיק לױן. אָנפֿילט די טאַבעלע ניצן אײַער גראָס לױנען פֿוּן אײַער לעצטן אַרבעטגעבער 
אײדער דיסאַביליטי. אױב איר האָט געהאַט מער װי אײן אַרבעטגעבער אין די פֿריערדיקע 8 װאָכן אײדער אײַער דיסאַביליטי, נעם אױך אַרײַן די גאַנצע לױן 

אינפֿאָרמאַציע פֿון די אַרבעטגעבער. 

טרעט 	: דערלײגט אַלע גראָס לױנען באַקוּמט )אײדער קײַן אױספֿירוּנגען( במשך די לעצטע אַכט װאָכן אײדער אָנהײבן דעם PFL, אַרײַנגענוּמען 
איבערשהען אוּן בירגעלט פֿאַרדינט. )זע טרעט 3 פֿאַר אינסטרוּקציעס פֿאַר אויסרעכענען באָנוּסעס אוּן/אָדער קאָמישאָנס(. 

טרעט 	: צעטײלט די גראָס לױנען אױסגערעכנט אין טרעט אײנס בײַ אַכט )אָדער דעם נוּמער פֿוּן װאָכן געאַרבעט אױב װײניק װי אַכט( כּדי צוּ אויסרעכענען 
דעם דוּרכשניטלעך װאָכנדיק לױן. 

טרעט 3: אױב דעם אַרבעטער האָב באַקוּמט באָנוּסעס אוּן/אָדער קאָמישאָנס במשך די 	5 װאָכן אײדער PFL, דערלײגט דעם פּראָפּאָרציאָנעל װאָכנדיק 
סוּמע צוּ דעם דוּרכשניטלעך װאָכנדיק לױן. כּדי צוּ באַשלאָסן דעם פּראָפּאָרציאָנעל װאָכנדיק סוּמע, דערלײגט אַלע באָנוּסעס/קאָמישאָנס פֿאַרדינט אין די 

פֿריערדיקע 	5 װאָכן אוּן אַז צעטײלט בײַ 	5. 

אָפּטײַלוּנג B - געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער אַרױסזאָג )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער( 
דעם געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער דאַרף עס אָנפֿילן אין גאַנצן אוּן עס צוּריקגעבן במשך זיבן טעג פֿוּן באַקומען די פֿאָרמע. 

אָפּטײַלוּנג C - אַרבעטגעבער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטגעבער( 
דעם אַרבעטגעבער דאַרף עס אָנפֿילן אין גאַנצן אוּן עס צוּריקגעבן במשך דרײַ ביזנעס טעג פֿוּן באַקומען. 

פֿראַגע 6: אױב לױנען זײַנען אָנגעגאַנגען במשך דיסאַביליטי, ספּעציפֿיצירט װי אַזױ מען האָט באַצאָלט די לױנען - דוּרך שׂכירות המשך, ניצן באַצאָלן אַװעק צײַט, 
קראַנק צײַט, א.א.װ. 

פֿראַגע 8: שרײַבט די לױנען פֿאַרדינט בײַ דעם אַרבעטער במשך די לעצטע אַכט װאָכן אײדער דעם ערשטן טאָג פֿוּן דיסאַביליטי. די גראָס סוּמע באַצאָלט איז 
דעם אַרבעטער גראָס װאָכנדיק צאָלוּנג, אַרײַננעמען קײן איבערשהען אוּן בירגעלט פֿאַרדינט פֿאַר די װאָך, פּלוּס די װאָכנדיק פּראָפּאָרציאָנעל סוּמע פֿוּן קײן 

באָנוּס אָדער קאָמישאָן באַקוּמט במשך די פֿריערדיקע 	5 װאָכן. )פֿאַר אױספֿירלעך דעטאַלן, זע פֿראַגע 9 אין די אינסטרוּקציעס פֿוּן אָפּטײלוּנג A(. אויסרעכנט 
דעם גראָס דוּרכשניטלעך װאָכנדיק לױן בײַ לײגן צוּ די גראָס סוּמעס באַצאָלט, אוּן אַז צעטײלן בײַ אַכט )אָדער נוּמער װאָכן געאַרבעט אױב װײנציק װי אַכט(.



 ניו יאַָרק שטאַַט
באַַמערקוּנג אַוּן באַַווײַז פֿוּן קלײם פֿאַַר דיסאַַביליטי בענעפֿיטס

DB -450 )10-23( זײַַט 1 פֿון 4 

אָפּטײַלוּנג A - קלײַַמאַנט אינפֿאָרמאַציע )ביטע פֿאַרדרוּקן אָדער טײַפּ(

משפּחה נאָמען:   ערשטן נאָמען:   מיטל:     .	
פּאָסט אַדרעס )גאַס אוּן דעפּ. #(:    .	

שטאָט:                שטאַט:     זיפּ:       
טעג צײַט טעלעפֿאָן #:           אי-מײל אַדרעס:    .3

X  סאָשאַל סעקוּריטי #:      -    -     5. געבוּרט דאַטע:      /    /    6. דזשענדער:  ז  נ  .4
באַשרײַבט אײַער דיסאַביליטי )אױב הפֿסד, שרײַב אױך װי אַזױ, װען אוּן אַװוּ עס איז געשען(:    .7

 
דאַטע װען איר זײַט דיסײבלעד געװאָרן:      /    /    איר האָט דעם טאָג געאַרבעט?:  יאָ  נײן  .8

איר האָט געקוּמט אױף זיך פֿוּן די דיסאַביליטי?:  יאָ  נײן אױב יאָ, דאַטע װען איר האָט געקענט צוּריקגײן אַרבעטן:      /    /   
איר האָט געאַרבענט זינט דעם פֿאַר לױנען אָדער פּראָפֿיט?:  יאָ  נײן אױב יאָ, שרײַבט די דאַטעס:  

נאָמען פֿוּן לעצטן אַרבעטגעבער אײדער דיסאַביליטי. אױב מער װי אײן אַרבעטגעבער אין פֿאַרגאַנגענע אַכט )8( װאָכן, שרײַבט אַלע אַרבעטגעבערס.   .9
דוּרכשניטלעך װאָכנדיק לױן איז באַזירט אױף אַלע לױנען פֿאַרדינט אין די לעצטע אַכט )8( װאָכן געאַרבעט.

פּעריאָד פֿוּן לעצטע אַרבעטגעבער)ס( אײַדער דיסאַביליטי
 באַשעפֿטיקוּנג

ערשטן טאָג: טעלעפֿאָן נוּמער:אַדרעסקאָמפּאַניע אָדער האַנדלען נאָמען
)MM/DD/YYYY(

לעצטן טאָג 
געאַרבעט 
)MM/DD/YYYY(

דוּרכשניטלעך 
װאָכנדיק לױן

)אַרײַַננעמען באָנוּסעס, 
בירגעלט, קאָמישאָנס, 

סייכלדיק װערט פֿוּן 
באָרד, דינגען, א.א.װ.(

      

      
שרײַַבט אוּנטן די גאַנצע לױנען פֿאַרדינט אין די לעצטע 8 װאָכן אײַדער דעם ערשטן טאָג פֿוּן דיסאַביליטי )נעם אַרײַַן לױנען פֿאַר אַלע אַרבעטגעבערס 

אָנגעשריבן אױבן( 

 גראָס סוּמע באַצאָלט  נוּמער פֿוּן טעג געאַרבעט  לעצן טאָג געאַרבעט )MM/DD/YYYY( װאָך נומער 

	

	

3

4

5

6

7

8

אויסגערעכנט דוּרכשניטלעך גראָס 
װאָכנדיק לױן: 

 		. פֿאַרבאַנד מיטגליד:  יאָ  נײן אױב "יאָ":   מײַן אַרבעט איז אָדער איז געװען:    .	0
נאָמען פֿוּן פֿאַרבאַנד אָדער אָרטיק נוּמער באַשעפֿטיקונג   

איר האָט געפֿאָדערט אָדער באַקוּמט אַרבעטלאָזיקייַט אײדער די דיסאַביליטי?  יאָ  נײן  .		
אױב איר האָט ניט געפֿאָדערט אָדער אױב איר האָט געפֿאָדערט אָבער האָט ניט באַקוּמט אַרבעטלאָזיקייַט פֿאַרזיכערוּנג בענעפֿיטס נאָך דעם לעצטן טאָג 

געאַרבעט, דערקלערט די פֿוּל סיבות פֿאַר דעם.  
 

אױב איר האָט באַקוּמט אַרבעטלאָזיקייַט בענעפֿיטס, צוּשטעלט אַלע באַקוּמט פּעריאָדן:  
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אָפּטײַלוּנג A - קלײַַמאַנט אינפֿאָרמאַציע )ביטע פֿאַרדרוּקן אָדער טײַפּ(

13. פֿאַר דעם פּעריאָד פֿוּן דיסאַביליטי פֿאַרדעקט בײַ די קלײם: 
A. איר באַקוּמט לױנען, שׂכירות אָדער צעשיידונג צאָלוּנג?  יאָ  נײן

B. איר באַקוּמט אָדער קלײם:
	. אַרבעטלאָזיקייַט בענעפֿיטס?  יאָ  נײן  	. באַצאָלט משפּחה לױב?  יאָ  נײן

3. אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג פֿאַר אַרבעט-פֿאַרבוּנדן דיסאַביליטי?  יאָ  נײן
4. ניט-שוּלד מאָטאָר פֿאָרמיטל צוּפֿאַל?  יאָ  נײן אָדער פּערזענלעכער הפֿסד אַרייַנציען אַ דריטן פּאַרטײ?  יאָ  נײן

5. לאַנגע-טערמין דיסאַביליטי בענעפֿיטס לױט די פֿעדעראַל סאָשאַל סעקוּריטי געזעץ פֿאַר די דיסאַביליטי?  יאָ  נײן
אױב "יא" איז געצײַכנט אין קײַן אײַנער פֿוּן די איטעמס אין 13, אָנפֿילט די פֿאָלגנדיק:

   /    /      to:    /    /      :איך האָב:  באַקוּמט  געפֿאָדערט פֿוּן:            פֿאַר דעם פּעריאָד
אין דעם יאָר )	5 װאָכן( אײדער אײַער דיסאַביליטי איז אָנגעהױבן, איר האָט באַקוּמט דיסאַביליטי בענעפֿיטס פֿאַר אַנדערע פּעריאָדן פֿוּן דיסאַביליטי?  יאָ  נײן  .	4

   /    /      to:    /    /      :אױנ יאָ, באַצאָלט בײַ:                 פֿוּן
אין דעם יאָר )	5 װאָכן( אײדער אײַער דיסאַביליטי איז אָנגעהױבן, איר האָט באַקוּמט באַצאָלט משפּחה לױב?  יאָ  נײן  .	5
   /    /      to:    /    /      :אױנ יאָ, באַצאָלט בײַ:                 פֿוּן

6	. אױב איר זײַט דיסײבלעד געװערט דערװײַל באַשעפֿטיקט אָדער במשך פֿיר װאָכן פֿוּן אײַער לעצטן טאָג געאַרבעט, אײַער אַרבעטגעבער האָט אײַך צוּגעשטעלט 
מיט אײַער רעכט לױט דיסאַביליטי געזעץ במשך 5 טעג פֿוּן אײַער באַמערקוּנג אָדער פֿאָדערוּנג פֿאַר דיסײבלעד פֿאָרמען?  יאָ  נײן

איך דערמיט פֿאָדערט דיסאַביליטי בענעפֿיטס אוּן באַשטעטיקט אַז פֿאַר דעם פּעריאָד פֿאַרדעקט בײַַ די קלײַם איך בין דיסײַבלעד געװען. איך האָב געלײַענט די אינסטרוּקציעס פֿוּן די פֿאָרמע אוּן באַשטעטיקט אַז די 
פֿריערדיקע אַרױסזאָגן, אַרײַַנגענוּמען קײַן באַלײַטן אַרױסזאָגן זײַַנען, צוּ מײַַן בעסטן קענטשאַפֿט, אמתדיקע אוּן פֿוּלשטענדיק. 

דאַטע קלײַַמאַנט אוּנטערשריפֿט 

אַן אינדיװידוּעל מעג אוּנטערשרײַַבן אין נאָמען פֿוּן דעם אַרבעטער בלױז אױב ער אָדער זי איז געזעצלעך אױטאָריזירט עס צוּ מאַכן אוּן דעם אַרבעטער איז אַ מינערווערטיק, גײַַסטיק אוּמקאָמפּעטענט אָדער אָן קאַפּאַציטעט. 
אױב אוּנטערגעשריבן בײַַ עמעצן אַנדערש װי דעם קלײַַמאַנט, פֿאַרדרוּקן אינפֿאָרמאַציע אוּנטן אוּן פֿוּלשטענדיקט אוּן פֿאָרלייגט פֿאָרמע OC-110A, קלײַַמאַנט אױטאָריזאַציע צוּ אַנטפּלעקן אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג רעקאָרדס. 

באַציוּנג מיטן קלײַַמאַנט אַדרעס  אין נאָמען פֿוּן קלײַַמאַנט 

אָפּטײַלוּנג ב - געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער אַרױסזאָג )ביטע פֿאַרדרוּקן אָדער טײַפּ(
דעם געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער אַרױסזאָג דאַרף זײַַן אין גאַנצן אָנגעפֿילט. דעם בײַַװױנען געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער דאַרף פֿוּלשטענדיקן אוּן 

צוּריקגעבן צו דעם קלײַַמאַנט במשך זיבן )7( טעג פֿוּן באַקוּמען די פֿאָרמע אױב דיסאַביליטי איז פֿאַרשאַפֿן בײַ אָדער אױפֿשטאַנד אין פֿאַרבינדוּנג מיט שוואַנגערשאַפֿט, 
שרײַבט אָפּגעשאַצן געבוּרט דאַטע אין איטעם e-7. ניט-דערענדיקט ענטפֿערס מעגן פֿאַרהאַלטן צאָלוּנג פֿוּן בענעפֿיטס 

משפּחה נאָמען:   ערשטן נאָמען:   מיטל:   .	
דזשענדער:  ז  נ  X     3. געבוּרט דאַטע:      /    /     .	

דיאַגנאָסיס/אַנאַליסיס:   דיאַגנאָסיס קאָדע:    .4
a. קלײַמאַנט סימפּטאָמס:  

b. אָביעקטיװ דערגײען:  

קלײַמאַנט איז שפּיטאָליזירט געװען?:  יאָ  נײן פֿוּן:      /    /    צוּ:      /    /   .5
אָפּעראַציע אָנגעװיזן?:  יאָ  נײן a. מין                b. דאַטע     /  /   .6

שרײַבט דאַטעס פֿאַר די פֿאָלגנדיק יאָרטאָגמאָנאַט7.
a. דאַטע פֿוּן ערשטן באַהאַנדלוּנג פֿאַר די דיסאַביליטי

b. דאַטע פֿוּן אײַער לעצטע באַהאַנדלוּנג פֿאַר די דיסאַביליטי
c. דאַטע װען קלײַמאַנט האָט ניט געקענט אַרבעטן צוּליב די דיסאַביליטי

d.  דאַטע װען קלײַמאַנט װעט נאָך אַ מאָל קענען דוּרכפֿירן אַרבעט )אַפֿילוּ אױב עס איז דאָ נישקשהדיק 
קװעסטיאָנירן, אָפּגעשאַצן דאַטע. אויסמײַדט ניצן טערמינען אַזוי װי אוּמבאַקאַנט אָדער ניט באַשטימט.(

e. אױב שוואַנגערשאַפֿט באַצױגן, ביטע צײכנט דאָס קעסטל אוּן שרײַבט די דאַטע
 אָפּגעשאַצן געבוּרט דאַטע אָדער  פֿאַקטיש געבוּרט דאַטע

אין אײַער מיינוּנג, די דיסאַביליטי איז אַ רעזוּלטאַט פֿוּן הפֿסד אױפֿגעשטאַנען אױסער אוּן אין קוּרס פֿוּן באַשעפֿטיקוּנג אָדער אַקיאַפּיישאַנאַל קראַנקײַט?:   .8
 יאָ  נײן אױב "יאָ", מען האָט פֿאָרגעלײגט מעדיקאַל מיט דעם באָרד?  יאָ  נײן 

איך באַשטעטיקט אַז איך בין אַ: 

ליצענץ נוּמער  ליצענצד אָדער באַשטעטיקט אין דעם שטאַט פֿוּן  )דאָקטער, קיראָפּראַקטאָר, ציינדאָקטער, פּאָדיאַטריסט, סייקאָלאָדזשיסט, קראַנקן-שוועסטער-הײַבאַם(

דאַטע  געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער אוּנטערשריפֿט  געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער פֿאַרדרוּקן נאָמען 

טעלעפֿאָן # געזוּנטערהײַַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער אַדרעס 
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טײַל C - אַרבעטגעבער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטגעבער( 

ביזנעס פֿוּל לעגאַל נאָמען אוּן פּאָסט אַדרעס  .1
ביזנעס נאָמען  
פּאָסט אַדרעס  
שטאָט, שטאַט  

זיפּ קאָדע  
לאַנד )אױב ניט פֿ"ש(  

  :FEIN אַרבעטגעבער  .2

קאָנטאַקט אינפֿאָרמאַציע:  .3
אַרבעטגעבער קאָנטאַקט נאָמען פֿאַר פֿראַגעס פֿאַרבוּנדן צוּ דיסאַביליטי.  

אַרבעטגעבער קאָנטאַקט טעלעפֿאָן נוּמער:  
אַרבעטגעבער קאָנטאַקט אי-מײַל אַדרעס:  

דעם אַרבעטער איז אַ מיטגליד פֿוּן אַ פֿאַרבאַנד װאָס צוּשטעלט די געזעצלעכע דיסאַביליטי בענעפֿיטס?  יאָ  נײן  .4
*אױב יאָ, צוּשטעלט פֿאַרבאַנד נאָמען, אַדרעס אוּן קאָנטאַקט אינפֿאָרמאַציע    

  

5. אַרבעטער אינפֿאָרמאַציע:
אַרבעטער ראָלע:  אַרבעטער  פֿאַרמאָגער  שותּף  ספּאַוּס פֿוּן אַרבעטגעבער  באַזיצער  מיטבאַזיצער

  :)MM/DD/YYYY( אַרבעטער דינגען דאַטע
אַרבעטער לעצטע דאַטע געאַרבעט:  

דאַטע װען אַרבעטער איז צוּריקגעקוּמען אַרבעטן )אױב שײַך(:  

לױנען זײַַנען אָנגעגאַנגען במשך דיסאַביליטי?  יאָ  נײן  .6
אױב יאָ, װעלכע מין? )PTO, קראַנק צײַַט, אַנדערש(:  

אױב יאָ, דעם אַרבעטגעבער פֿאָדערט אוּמקערן?  יאָ  נײן
*אוּמקערן איז בלױז פֿאַראַנען אױב אַרבעטגעבער האָט אָנגעגאַנגען מיט שׂכירות במשך דיסאַביליטי אָדער אַרבעטער האָט באַנוּצט קראַנק צײַט

די דיסאַביליטי פֿוּן אַרבעטער איז אַרבעטן-פֿאַרבוּנדן?  יאָ  נײן  .7

שרײַַבט די לעצטע 8 װאָכן פֿוּן גראָס לױנען פֿאַר דעם אַרבעטער באַלדיק פֿריער פֿוּן דיסאַביליטי אָנהײַבן מיט די װאָך װען די דיסאַביליטי איז אָנגעהױבן,   .8
אוּן אויסרעכענט די דוּרכשניטלעך גראָס װאָכנדיק לױן )נעם אַרײַַן באָנוּסעס, בירגעלט, קאָמישאָנס, סייכלדיקע װערט פֿוּן באָרד, דינגען, א.א.װ. אוּן זע 

אינסטרוּקציעס פֿאַר מער אינפֿאָרמאַציע(

װאָך ענדיקן דאַטעװאָך נומער
)MM/DD/YYYY( גראָס סוּמע באַצאָלט  נוּמער פֿוּן טעג געאַרבעט 

	
	
3
4
5
6
7
8

אויסגערעכנט דוּרכשניטלעך גראָס 
װאָכנדיק לױן:

9. אין די פֿריערדיקע 52 װאָכן דעם אַרבעטער האָט גענוּמען לױב פֿאַר:
 NYS דיסאַביליטי  PFL  דיסאַביליטי אוּן PFL  קײן אײנער

דיסאַביליטי: ביטע צוּשטעלט ספּעציפֿיש דאַטעס פֿאַר דיסאַביליטי:  
  PFL ביטע צוּשטעלט ספּעציפֿיש דאַטעס פֿאַר :PFL

10. איז אַרבעטער נאָך אין אײַַער באַשעפֿטיקוּנג?  יאָ  נײן
אױב נײַן, דאַטע װען באַשעפֿטיקוּנג איז פֿאַרעדינקט:  

אױב אַרבעטער האָט באַקוּמט אַרבעטלאָזיקייַט בענעפֿיטס, דאַטע װען בענעפֿיט איז לעצטנדיק באַקוּמט:    .11
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טײַל C - אַרבעטגעבער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטגעבער( 

איך האָב געלײַענט אוּן באַשטעטיקט די אוּנטן שװינדל אינפֿאָרמאַציע אוּן האַלט אַז צוּ מײַַן בעסטן קענטשאַפֿט אוּן מײַנוּנג, די אינפֿאָרמאַציע איך האָב 
צוּגעשטעלט איז אמתדיקע אוּן פּינטלעך.

אַרבעטגעבער נאָמען אוּן טיטל:  

אַרבעטגעבער אוּנטערשריפֿט:  

אַרבעטגעבער קאָנטאַקט טעלעפֿאָן נוּמער:  

דאַטע:  

באַמערקוּנג כּפֿי די ניו יאָרק פּערזענלעכער פּריװאַטקײַַט באַשיצוּנג געזעץ )Public Officers Law אַרטיקל A-6( אוּן דעם Federal Privacy Act פֿוּן 1974 )U.S.C. § 552a 5(. דעם אַרבעטער 
פֿאַרגיטיקוּנג באָרד )באָרד( אױטאָריטעט צוּ פֿאָדערן אַז קלײַמאַנטס זאָלן צוּשטעלן פּערזענלעכע אינפֿאָרמאַציע, אַרײַנגענוּמען זײַן סאָשאַל סעקוּריטי נוּמער, קוּמט פֿוּן דעם באָרד אױספֿאָרשנדיק 

אױטאָריטעט לױט די אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג באָרד געזעץ )WCL ( § 0	, אוּן זײַן אַדמיניסטראַטיװ אױטאָריטעט לױט WCL  § 	4	. די אינפֿאָרמאַציע איז געזאַמלט צוּ העלפֿן דעם באָרד אוּנטערזוּכן אוּן 
פֿאַרװאַלטן קליימז אין די מערסט לױניק שטייגער אַז מעגלעך אוּן צוּ העלפֿן עס האַלטן פֿאַרהױלן פּינטלעך קלײם רעקאָרדסצוּשטעלן דײַן סאָשאַל סעקוּריטי נוּמער צוּ דעם באָרד איז פֿרײַוויליק. עס איז ניט 
דאָ קײן שטראָף פֿאַר אַ דוּרכפֿאַל צוּ צוּשטעלן דײַן סאָשאַל סעקוּריטי נוּמער איִן די פֿאָרמע; עס װעט ניט ענדיקן אין אַן אָפּלייקענוּנג פֿוּן דײַן קלײם אָדער אַ דערנידעריקוּנג אין בענעפֿיטס. דעם Board װעט 

באַשיצן די קאָנפֿידענציעליטי פֿוּן די גאַנצע פּערזענלעכע אינפֿאָרמאַציע אין זײַן פֿאַרמעגן, אויסזאָגן עס בלױז פֿאַר זײַנע באַאַמטלעך פֿליכטן אוּן אין צוּזאַמענהאַנג מיט שײך שטאַט אוּן פֿעדעראַל געזעץ

HIPAA באַמערקוּנג - כּדי צוּ בוררן אַן אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג קלײם אָדער דיסאַביליטי בענעפֿיטס קלײם, )WCL 13-a)4()a אוּן NYCRR  325-1.3 12 פֿאָדערן אַז געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער 
זאָלן פֿאָרלײגן רעגולער מעדיקאַל באַריכטן פֿוּן באַהאַנדלוּנג מיט דעם באָרד אוּן דעם פֿאַרזיכערוּנג טרעגער אָדער אַרבעטגעבער. כּפֿי 		64.5	  CFR 45 די געזעצלעך געפֿאָדערט מעדיקאַל באַריכטן זײַנען 

באַפֿרײַט פֿוּן HIPAA באַגרענעצוּנגען װעגן אַנטפּלעקוּנג פֿוּן געזוּנטערהײַט אינפֿאָרמאַציע.

אַנטפּלעקוּנג אינפֿאָרמאַציע: דעם באָרד װעט ניט אַנטפּלעקן קײן אינפֿאָרמאַציע װעגן אײַער פֿאַל צוּ קײן ניט-אױטאָריזירטע פּאַרטײ אָן אײַער צוּשטימוּנג. אױב איר אױסקלײַבן צוּ האָבן די אינפֿאָרמאַציע 
אַנטפּלעקט צוּ אַ ניט-אױטאָריזירטע פּאַרטײ, איר דאַרפֿן אָנפֿילן מיט דעם באָרד אַן אָריגינעל אוּנטערגעשריבענער פֿאָרמע 0A		OC-, "קלײַמאַנט אױטאָריזאַציע צוּ אַנטפּלעקן אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג 

רעקאָרדס" די פֿאָרמע איז פֿאַראַנען אין דעם www.wcb.ny.gov(  WCB website ( אוּן מען קען צוּטריטן בײַ קנאַקן די "Forms" )פֿאָרמען( לינק. אױב איר האָט ניט צוּטריט צום אינטערנעט ביטע אָנקלינגט 
632-4996 )877(. אַנשטאָט פֿאָרמע 0A		OC-, איר מעג אױך פֿאָרלייגן אַן אָריגינעל אױטאָריזאַציע בריװ, אוּנטערגעשריבן אוּן נאָטאַרײַזעד.

שװינדל באַשטעטיקוּנג - אַן אַרבעטגעבער אָדער פֿאַרזיכערער, אָדער קײן אַרבעטער, פֿאָרשטײער אָדער פּערזאָן שפּילן אין נאָמען פֿוּן אַן אַרבעטגעבער אָדער פֿאַרזיכערער, װאָס װיסנדיק מאַכט אַ פֿאַלש 
אַרױסזאָג אָדער פֿאַרטרעטוּנג פֿוּן אַ מאַטעריעל פֿאַקט אין קוּרס פֿוּן באַריכטן, פֿאָרשן אָדער צוּפּאַסן אַ קלײם פֿאַר קײן בענעפֿיט אָדער צאָלוּנג לױט דעם פּרק פֿאַר דעם ציל פֿוּן אויסמײַדן באַדינג פֿוּן דעם 

צאָלוּנג אָדער בענעפֿיט װעט זײַן שוּלדיק פֿאַר אַ פֿאַרברעך אוּן אונטערטעניק צוּ היפּש געלטשטראָפֿן אוּן תּפֿיסה.

http://www.wcb.ny.gov
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