
RB-89.2 পরূণ করার নির্্দদে শিা

আর্ে্দিকারীর প্রনি: পুনর্্ববিব্বচনা/সম্পূর্বি বো্বার্বি  পর্বিাব�াচনার জন্য আব্বদন অ্বশ্্যই বো্বাবর্বি র সর্চব্বর কাবে বো্বার্বি  প্যাবন� র্সদ্াবতের বোেবোবরন্াে দাবের করার 
বোনাটিবশ্র 30 ক্যাব�ন্ার র্দ্ববসর েব্য্য দার্ি� করবে হব্ব। একটি আব্বদন বো্বাবর্বি র দ্ারা এই ্যরবনর আব্বদবনর প্রকৃে প্রার্তির োর্রবি বো্বাবর্বি  দাবের করা 
হবেবে ্বব� গর্্য করা হে। 12 NYCRR 300.13(b)(3) এ্বং সভাপর্ের পদর্্ব অনসুাবর, একটি আব্বদন শু্ুযোত্র বো্বাবর্বি র বোকন্দ্রীে র্াকবর্াবগ বোর্াগাবর্াবগর 
ঠিকানা (P.O. Box 5205, Binghamton, NY 13902-5205), দার্্বর জন্য বোকন্দ্রীে ফ্্যাক্স নম্বর (1-877-533-0337), দার্্বর জন্য বোকন্দ্রীে ইবেই� 
(wcbclaimsfiling@wcb.ny.gov) অথ্বা WCB ওবে্ব আপব�ার্ র্�ংবকর ো্য্যবে (https://wcbdoc.services.conduent.com/) দার্ি� করবে 
হব্ব। শ্রর্েকবদর ক্ষর্েপপূরর্ ব্বষবে্যর দার্্বর আব্বদনগুব�া অ্বশ্্যই Board's Discrimination Unit, Riverview Center - 150 Broadway, Menands, 
NY 12204-এ র্াকবর্াবগ বো্বাবর্বি র কাবে দার্ি� করবে হব্ব। প্রর্ে্বন্্রী বো্বর্নর্ফ্বের জন্য দার্ি� করা দার্্বগুব�ার আব্বদন (কাজ-সম্র্কবি ে নে এেন আঘাে 
্বা অসুস্থোর কারবর্ হারাবনা পার্রশ্রর্েবকর দার্্ব) অ্বশ্্যই Disability Benefits Bureau, PO Box 9029, Endicott, NY 13761-9029-এ র্াকবর্াবগ 
বো্বাবর্বি র কাবে দার্ি� করবে হব্ব। এই আব্বদবনর একটি কর্প অ্বশ্্যই 12 NYCRR 300.13(b) (2)(iv) অনসুাবর সক� আগ্রহ্রী প্রবোজন্রীে পক্ষগুব�াবক প্রদান 
করবে হব্ব। প্রর্ের্নর্্যহ্রীন দার্্বদাবরর দ্ারা জো করা না হব� আব্বদনগুব�াবক অ্বশ্্যই সভাপর্ের দ্ারা র্ন্যবিার্রে ফ্রে্যাবে হবে হব্ব এ্বং আব্বদবনর সক� 
অংশ্ অ্বশ্্যই পপূরর্ করবে হব্ব৷ ফ্রবে চাওো সক� েথ্য প্রদান করবে ্ব্যথবি হব� আব্বদন িার্রজ হবে পাবর।

দ্রষ্টে্য: পুনর্্ববিব্বচনা/সম্পূর্বি বো্বার্বি  পর্বিাব�াচনার জন্য করা আব্বদনগুব�া হাবে কবর বো্বার্বি  অর্ফ্বস পাঠাবনা হব� ো গ্রহর্বর্াগ্য হব্ব না। বোজনাবর� কাউবসেব�র 
অর্ফ্বস র্াকবর্াবগ পাঠাবনা ্বা সরাসর্র জো বোদওো আব্বদনগুব�াবক বো্বাবর্বি  দাবের করা হের্ন ্বব� গর্্য করা হব্ব ও বোসগুব�া র্্বব্বচনা করা হব্ব না।

অি্য সকল পর্ষের প্রনি: 12 NYCRR 300.13(c) অনসুাবর RB-89.2 ফ্রবের প্রুফ্ অভ সার্ভবি বস বোর্ভাব্ব উবলেি করা হবেবে, আব্বদনটি পক্ষগুব�ার কাবে 
উপস্থাপন করার 30 ক্যাব�ন্ার র্দবনর েব্য্য এই আব্বদবনর বোর্বকাবনা িণ্ডন অ্বশ্্যই বো্বাবর্বি  উপস্থাপন করবে হব্ব।

1. WCB মামলা িম্বর(সমূহ)। আপ্রী�কৃে দার্্বগুব�ার WCB োে�া নম্বর(সেপূহ) র্�িুন। WCB বোকস নম্বর(সেপূবহর) েব্য্য শ্রর্েকবদর ক্ষর্েপপূরর্, ব্বষে্য, 
প্রর্ে্বন্্রী বো্বর্নর্ফ্ে, ব্বের্নক পার্র্বার্রক েুটিবে ব্বষে্য, বোবেচ্াবস্বক অর্নির্ন্ববিাপন কেমী এ্বং বোবেচ্াবস্বক অ্যামু্বব�সে কেমীবদর বো্বর্নর্ফ্বের বোকস নম্বর অতেভুবি ক্ত৷

2. োহক মামলা িম্বর(সমূহ)। আপ্রী�কৃে ্বাহক োে�া নম্বর(সেপূহ) র্�িুন। এই অংশ্/আইবেে ব্বষবে্যর দার্্বর বোক্ষবত্র প্রবর্াজ্য নে।

3. োহর্কর কোকাড। আপ্রী�কৃে দার্্বর র্্বোকার্রীর ক্যার্রোর বোকার্ র্�িুন। এই অংশ্/আইবেে ব্বষবে্যর দার্্বর বোক্ষবত্র প্রবর্াজ্য নে।

4. োহর্কর িাম। আপ্রী�কৃে দার্্বর র্্বোকার্রীর ্বাহবকর নাে র্�িুন। এই অংশ্/আইবেে ব্বষবে্যর দার্্বর বোক্ষবত্র প্রবর্াজ্য নে।

5. আঘাি/ছুটির িানরখ। আঘাে �াগার োর্রিটি অথ্বা বোর্ োর্রবি ব্বের্নক পার্র্বার্রক েুটি শুরু হবেবে বোসটি র্�িুন (র্র্দ ব্বের্নক পার্র্বার্রক েুটি 
বোনওো না হে, োহব� ব্বষবে্যর অর্ভবর্াবগর োর্রিটি র্�িুন)।

6. ্দানে্দার্রর িাম। কেমীর পুবরা নাে র্�িুন।

7. ্দানে্দার্রর ঠিকািা। কেমীর সড়বকর ঠিকানা, র্সটি, বোটেে ও র্জপ বোকার্ এ্বং র্চঠি পাঠাবনার ঠিকানা র্ভন্ন হব� বোসটি র্�িুন।

8. যার পর্ষে আর্ে্দিটি করা হর্ছে। বোকান পক্ষ আর্প�/এই আব্বদন দাবের করবে ো র্নবদবিশ্ করুন।

9. পিুনেদের্েচিা/সম্ণূদে কোোডদে  পযদোর্লাচিার জি্য আর্ে্দি। আব্বদনটি 1) ্বা্য্যোেপূ�ক ্বা 2) র্্বব্বচনােপূ�ক র্ক না ো র্নবদবিশ্ করুন৷

10. কোোডদে  প্যার্িল নসদ্ার্তের কোমর্মার্রন্াম ্দার্ের করার িানরখ। আপ্রী�কৃে র্সদ্াবতের োর্রি র্�িুন।

11. সমাধাি চাওো হর্ের্ছ। বোর্ ্যরবনর সো্যান চাওো হবচ্ ো র্নবদবিশ্ করুন।

12. মামলার েিদে মাি অেস্া। োে�ার অ্বস্থা র্নবদবিশ্ করুন।

13. পযদোর্লাচিার নেষে(সমূহ) নিন্দদে ষ্ট করুি। পর্বিাব�াচনার র্নর্দবিষ্ট র্্বষেগুব�া উবলেি করুন।

14. আপীর্লর নিনতি। বোর্ েথ্য অনসুন্াবনর র্্ববশ্ষ ফ্�াফ্� চ্যাব�ঞ্জ করা হবেবে এ্বং/অথ্বা আইবনর বোর্ ত্রুটিগুব�ার ্ব্যাপাবর অর্ভবর্াগ আনা হবেবে 
বোসগুব�াসহ বোর্ র্্ববশ্ষ র্ভর্তির উপর আপ্রী� করা হবেবে োর একটি সংর্ক্ষতি র্্ব্বরৃ্ে প্রদান করুন। বোর্ সা্যারর্ অর্ভবর্াগগুব�া র্সদ্াতে বোনওোর র্্বষেগুব�া 
র্্ববশ্ষভাব্ব বো্বাবর্বি র নজবর আবস না বোসগুব�া অপর্বিাতি। অর্ের্রক্ত শ্্রীে সংরু্ক্ত করা বোর্বে পাবর, সব্ববিাচ্চ 8টি পৃষ্া পর্বিতে।

RB-89.2 (1-23) র্নবদবিশ্নাসেপূহ
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15. শুিানির িানরখ, প্রনিনলনপ, িনি, িমিুা এেং অি্যাি্য প্রমাণ। এই আব্বদবন উত্ার্পে সেস্যা(সেপূহ) ও গ্রাউন্(সেপূহ) এর সাবথ সংর্লিষ্ট বোরকর্বি  ্বা 
োর অনরুূপ অংশ্ র্নবদবিশ্ করুন। বোর্ শুনার্নর োর্রবি(গুব�া) WCLJ এর সােবন সেস্যা(গুব�া) উত্ার্পে হবের্েব�া র্নবদবিশ্ করুন, বোসইসাবথ সংর্লিষ্ট অন্যান্য 
শুনার্নর োর্রিগুব�া র্নবদবিশ্ করুন৷ োর্রি এ্বং/অথ্বা নর্থ আইর্র্ নম্বর(গুব�া) দ্ারা প্রর্ের্�র্প, নর্থ, প্রর্েব্বদন, প্রদশ্বিন্রী ও বো্বাবর্বি র ফ্াইব�র অন্যান্য প্রোর্ 
র্চর্নিে করুন র্া পর্বিাব�াচনার জন্য উত্ার্পে সেস্যা ও কারর্গুব�ার সাবথ সংর্লিষ্ট৷ কার্বির্্ব্বরর্্রীর প্রর্ের্�র্প করাবনা না হব� ো র্নবদবিশ্ করুন। আব্বদন জো 
বোদওোর সেে বো্বাবর্বি র ফ্াইব� জো বোদওো বোকাবনা নর্থ এই আব্বদবনর সাবথ অতেভুবি ক্ত ্বা সংরু্ক্ত করব্বন না।

16. সনুপ্রম কোকার্্টদে র আনপল নেিাগ, িৃিীে নেিার্গ আনপল। সুপ্র্রীে বোকাবেবি র আর্প� র্্বভাগ, েৃে্রীে র্্বভাবগ বোেবোবরন্াে অভ র্র্র্সশ্বনর আর্প� করা 
হব্ব র্ক না / হবেবে র্ক না ো র্নবদবিশ্ করুন।

17. প্রি্যেি। প্রস্তুেকার্রীবক অ্বশ্্যই আইন ও ্বাস্ত্বোে আব্বদবনর সর� র্্বশ্াবসর র্ভর্তিবে প্রে্যেন কবর ফ্রেটিবে বোক্ষর করবে হব্ব ও োর্রি র্দবে হব্ব 
(এোড়াও োবদর নাে, র্শ্বরানাে, বোের্�বফ্ান নম্বর ও ঠিকানা প্রদান কবর) বোর্ এটি রু্র্ক্তসঙ্গে কারবর্ বের্র করা হবের্েব�া এ্বং বোস্বা প্রদাবনর প্রোর্ অংবশ্র 
প্রবোজন্রীে আগ্রহ্রী পক্ষগুব�াবক প্রদান করা হবের্েব�া।

18. কোসো প্র্দার্ির প্রমাণ। আব্বদনটি অ্বশ্্যই 12 NYCRR 300.13(b) (2)(iv) অনসুাবর সক� আগ্রহ্রী প্রবোজন্রীে পক্ষবক প্রদান করবে হব্ব। সঠিকভাব্ব 
আগ্রহ্রী প্রবোজন্রীে বোকাবনা পক্ষবক বোস্বা প্রদাবন ্ব্যথবি হব� ো ত্রুটিপপূর্বি বোস্বা র্হবসব্ব র্্বব্বর্চে হব্ব এ্বং আব্বদনটি বো্বাবর্বি  র্্বব্বচনা নাও করা হবে পাবর। র্িন 
্বাহক, বে-র্্বোকৃে র্নবোগকেবি া ্বা অন্য অথবি প্রদানকার্রী ্বা সম্া্ব্য প্রদানকার্রীর দ্ারা বো্বার্বি  পর্বিাব�াচনার জন্য আব্বদন জো বোদওো হে, েিন দার্্বদার এ্বং 
দার্্বদাবরর আইর্ন প্রর্ের্নর্্য ও অন্যান্য প্রবোজন্রীে আগ্রহ্রী পক্ষবক বোস্বা প্রদান করা হব্ব। বো্বার্বি  র্সদ্াতে প্রদাবনর র্ত্রশ্ (30) র্দবনর েব্য্য আপ্রী�কার্রীবক বোস্বা 
প্রদান করব� বোস্বাটি সেেেবো বোদওো হবেবে ্বব� র্্বব্বর্চে হে। হে র্নর্চিেকরর্ ্বা এর্ফ্বর্র্ভে অ্বশ্্যই পপূরর্ করবে হব্ব এ্বং বোর্ পদ্র্েবে ও োর্রবি, 
বো্বাবর্বি  আব্বদন দার্ি� করা হবের্েব�া ো অ্বশ্্যই অতেভুবি ক্ত করবে হব্ব। বো্বাবর্বি র কাবে আব্বদন দার্ি� করার জন্য আপ্রী�কার্রী শু্ুযোত্র একটি পদ্র্ে ্ব্য্বহার 
করব্বন। র্র্দ আপ্রী�কার্রী আব্বদবনর অনরু্�র্প দাবের কবরন, োহব� এই ্যরবনর দাবেরকৃে অনরু্�র্প রু্র্ক্তসঙ্গে কারর্ োড়াই একটি সেস্যা উত্াপন ্বা 
চার্�বে র্াবচ্ ্বব� েবন করা হবে পাবর এ্বং আপ্রী�কার্রীবক WCL § 114-a(3) এর অ্য্রীবন েপূ�্যােন করা হবে পাবর। পপূরর্ করা র্নর্চিেকরর্ ্বা এর্ফ্বর্র্ভবে 
অ্বশ্্যই প্রদতি কাগজপত্র, উপস্থার্পে আগ্রহ্রী পক্ষসেপূবহর নাে, বোস্বা প্রাতি আগ্রহ্রী প্রর্েটি পবক্ষর জন্য বোস্বার োর্রি ও পদ্র্ে উবলেি করবে হব্ব এ্বং বোসই 
বোস্বাটি র্সদ্াতে প্রদাবনর 30 র্দবনর েব্য্য সম্পূর্বি করা হবের্েব�া ্বব� র্নর্চিে করবে হব্ব, র্া আব্বদবনর র্্বষে্বস্তু। এর্ফ্বর্র্ভবের ্বা র্নর্চিেকরবর্র ঐ অংশ্টি 
সম্পূর্বি করা গ্রহর্বর্াগ্য নে বোর্িাবন এটি উপস্থার্পে ্ব্যর্ক্ত ও “সংরু্র্ক্ত বোদিুন” সহ পদ্র্ে োর্�কাভুক্ত করা হে। র্র্দ বোকাবনা পক্ষবক ফ্্যাক্স, ইবেই� ্বা অন্যান্য 
ইব�কট্রর্নক উপাবে বোস্বা প্রদান করা হে, োহব� র্নর্চিেকরর্ ্বা এর্ফ্বর্র্ভবে অ্বশ্্যই একটি প্রে্যেন অতেভুবি ক্ত করবে হব্ব বোর্ বোস্বা পাওো পক্ষটি এই ্যরবনর 
ো্য্যবে বোস্বা গ্রহবর্র সুস্পষ্ট অনেুর্ে প্রদান কবরবে [বোদিুন 12 NYCRR 300.13(b)(2)(iv) (C)]। আব্বদনটির জন্য প্রর্েটি পক্ষবক একই পদ্র্েবে বোস্বা 
প্রদান করবে হব্ব না। র্নর্চিেকরর্টিবে র্েথ্যাচাবরর শ্ার্স্তর অ্য্রীবন বোক্ষর করবে ও োর্রি র্দবে হব্ব। র্নর্চিেকরর্টি শু্ুযোত্র একজন অ্যাের্নবি পপূরর্ করবে 
পাবরন। অ্বশ্্যই বোনাোর্র পা্বর্�বকর সােবন এর্ফ্বর্র্ভবের শ্পথ র্নবে হব্ব (বোক্ষর করবে হব্ব)।
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পিুনেদের্েচিা / সম্ণূদে কোোডদে  পযদোর্লাচিার জি্য 
আর্ে্দি

PO Box 5205 
Binghamton, NY 13902-5205

www.wcb.ny.gov

1. WCB মামলা িম্বর(সমহূ) 2. োহক মামলা িম্বর(সমহূ) 3. োহর্কর কোকাড 4. োহর্কর িাম 5. আঘাি/ছুটির িানরখ

6. ্দানে্দার্রর িাম 7. ্দানে্দার্রর ঠিকািা

8. যার পর্ষে আর্ে্দিটি করা হর্ছে:

9. WCL ধারা 32 ও 142(2) এর অধীর্ি পিুনেদের্েচিা/সম্ণূদে কোোডদে  পযদোর্লাচিার জি্য এই আর্ে্দিটি:
্বা্য্যোেপূ�ক (একজন র্নরবপক্ষ র্্ববশ্ষবঞের কাবে বোরফ্াবর� করার একোত্র র্ভর্তি োড়া একটি র্ভন্নেে র্েব�া)
র্্বব্বচনােপূ�ক

10. কোোডদে  প্যার্িল নসদ্ার্তের কোমর্মার্রন্াম ্দার্ের করার িানরখ (মাস/ন্দি/েছর):

11. কোয সমাধাি চাওো হর্ের্ছ:
র্সদ্াবতের বোেবোবরন্াবের প্রশ্াসর্নক সংবশ্া্যন্রী
র্সদ্াবতের বোেবোবরন্াবের র্্বপর্রীেকরর্

12. মামলাটি েিদে মার্ি (একটির্ি টিক নচহ্ন ন্দি):        অনবুোদনহ্রীন          প্রর্ের্ষ্ে

13. পযদোর্লাচিার নিন্দদে ষ্ট নেষেগুর্লা উর্লেখ করুি।

14. আপীর্লর নিনতি। পর্বিাব�াচনার জন্য এই আব্বদনটি র্নম্নর্�র্িে কারর্গুব�ার উপর র্ভর্তি কবর (অর্ের্রক্ত শ্্রীে সংরু্ক্ত করা বোর্বে পাবর, সব্ববিাচ্চ 8টি পৃষ্া পর্বিতে):

15. শুিানির িানরখ, প্রনিনলনপ, িনি, িমিুা এেং অি্যাি্য প্রমাণ। (র্্বস্তার্রে জানবে র্নবদবিশ্না বোদিুন):

16. সপু্রীম কোকার্্টদে র আনপল নেিাগ, িৃিীে নেিার্গ কোমর্মার্রন্াম অি নডনসশর্ির আনপল করা হর্ের্ছ নক ো হর্ে নক?
              হ্যাাঁ          না

RB-89.2 (1-23)
শ্রর্েকবদর ক্ষর্েপপূরর্ বো্বার্বি  র্নরবপক্ষভাব্ব প্রর্ে্বন্্রী ্ব্যর্ক্তবদরবক র্নবোগ কবর ও বোস্বা প্রদান কবর

র্সদ্াবতের বোেবোবরন্াবের পর্র্বেবি ন
র্সদ্াবতের বোেবোবরন্াবের ্বার্ে�করর্
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17. প্রি্যেি: এই নর্থর ন্রীবচ প্রদতি স্থাবন বোক্ষর করার ো্য্যবে, আর্ে প্রে্যেন করর্ে বোর্ এই আব্বদনটি আইন ও ্বাস্ত্বোর সর� র্্বশ্াবসর র্ভর্তিবে হবেবে, রু্র্ক্তসঙ্গে কারবর্র র্ভর্তিবে গঠিে হবেবে 
এ্বং প্রকৃে ঠিকানা, ইবেই� ্বা বোর্ ফ্্যাক্স নম্ববর বোস্বা বোপ্ররর্ করা হবের্েব�া ো সহ বোস্বার পদ্র্ে ্ব্য্বহার কবর ন্রীবচ বোস্বার র্নর্চিেকরর্ ্বা এর্ফ্বর্র্ভবে োর্�কাভুক্ত সক� প্রবোজন্রীে পবক্ষর কাবে 
বোপ্ররর্ করা হবেবে। আর্ে ্বঝুবে পারর্ে বোর্ শ্রর্েকবদর ক্ষর্েপপূরর্ আইন রু্র্ক্তসঙ্গে কারর্ োড়া কার্বিক্রে চা� ু্বা চার্�বে র্াওোর জন্য এ্বং র্্ব�ম্ব করার জন্য র্থার্থ জর্রোনা প্রদান কবর। আর্ে 
্বঝুবে পারর্ে বোর্ এই আব্বদনটি র্র্দ বোকাবনা কারবর্ প্রে্যাহার করা হে ্বা উত্ার্পে সেস্যাগুব�ার বোকাবনা একটি র্র্দ পক্ষগুব�ার দ্ারা সো্যান করা হে, োহব� আোবক অর্্ব�বম্ব বো্বার্বি  ও প্রবোজন্রীে 
আগ্রহ্রী পক্ষগুব�াবক র্�র্িেভাব্ব অ্বর্হে করবে হব্ব।

প্রস্তুেকার্রীর বোক্ষর: _________________________________________________________________ প্রস্তুবের োর্রি (োস/র্দন/্বের): ______________

স্পষ্ট অক্ষবর নাে: _______________________________________________________________________________________________________

আনষু্ার্নক র্শ্বরানাে:  _______________________________________ র্দবনর বো্ব�া বোর্াগাবর্াবগ বোফ্ান #: ____________________________________

ঠিকানা: _____________________________________________________________________________________________________________

বোক্ষর: _________________________________________________________________________

স্পষ্ট অক্ষবর নাে: __________________________________________________________________

কোসো প্র্দার্ির প্রমাণ 
অংশ 1

নিনচিিকরণ

র্নউ ইেকবি  বোটেে, _____________________ কাউর্টি: আর্ে, __________________________, র্নউ ইেকবি  বোটেবের আদা�বে আইন বোপশ্াে র্থার্থভাব্ব অনবুোর্দে একজন অ্যাের্নবি। আর্ে 
এেদ্ারা র্েথ্যাচাবরর শ্ার্স্তর অ্য্রীবন র্নর্চিে করর্ে বোর্ আর্ে 12 NYCRR 300.13(b)(2)(iv) ও (3) এর র্্ব্বরর্ অনরু্াে্রী পুনর্্ববিব্বচনা/সম্পূর্বি বো্বার্বি  পর্বিাব�াচনার জন্য এই আব্বদবনর জন্য দাবের 
করা ও বোস্বার শ্েবি  বোেবন র্নবের্ে বোর্েনটি ন্রীবচর অ্য্যাে 2-বোে ্বর্র্বিে রবেবে।

আর্ে প্রে্যেন করর্ে বোর্ পুনর্্ববিব্বচনা/সম্পূর্বি বো্বার্বি  পর্বিাব�াচনার জন্য এই আব্বদবনর বোস্বা, র্নম্নর্�র্িে র্হবসব্ব, এই আব্বদবনর র্্বষে্বস্তু র্সদ্াতে জার্র করার 30 ক্যাব�ন্ার র্দ্ববসর েব্য্য সম্ন্ন 
হবেবে৷

োর্রি (োস/র্দন/্বের):___________________

এনির্ডনি্ট

র্নউ ইেকবি  বোটেে, _____________________ কাউর্টি: আর্ে, __________________________, র্থার্থভাব্ব শ্পথ র্নর্চ্, বোক্ষ্য র্দর্চ্ ও ্ব�র্ে: আর্ে পুনর্্ববিব্বচনা/সম্পূর্বি বো্বার্বি  
পর্বিাব�াচনার আব্বদবন োর্�কাভুক্ত দার্্ব(গুব�ার) ্ব্যাপাবর আগ্রহ্রী বোকাবনা পক্ষ নই এ্বং আোর ্বেস 18 ্বেবরর বো্বর্শ্। আর্ে এেদ্ারা র্নর্চিে করর্ে বোর্ আর্ে 12 NYCRR 300.13(b)(2)(iv) ও 
(3) এর র্্ব্বরর্ অনরু্াে্রী পুনর্্ববিব্বচনা/সম্পূর্বি বো্বার্বি  পর্বিাব�াচনার জন্য এই আব্বদবনর জন্য দাবের করা ও বোস্বার শ্েবি  বোেবন র্নবের্ে বোর্েনটি ন্রীবচর অ্য্যাে 2-বোে ্বর্র্বিে রবেবে।

আর্ে প্রে্যেন করর্ে বোর্ পুনর্্ববিব্বচনা/সম্পূর্বি বো্বার্বি  পর্বিাব�াচনার জন্য এই আব্বদবনর বোস্বা, র্নম্নর্�র্িে র্হবসব্ব, এই আব্বদবনর র্্বষে্বস্তু অথবিাৎ র্সদ্াতে জার্র করার 30 ক্যাব�ন্ার র্দ্ববসর েব্য্য 
সম্ন্ন হবেবে৷

আোর সােবন ___________________ এর এই _____________র্দবনর শ্পথ করা হে

অংশ 2
ক. আর্ে (িানরখ - মাস/ন্দি/েছর) ______________________ (একটি পদ্নি োছাই করুি)-বোে বো্বাবর্বি র কাবে পুনর্্ববিব্বচনা/সম্পূর্বি বো্বার্বি  পর্বিাব�াচনার জন্য আব্বদন জো র্দবের্ে:

র্াকবর্াবগ পাঠান P.O. Box 5205, Binghamton, NY 13902
ফ্্যাক্স করুন 1-877-533-0337
ইবেই� করুন wcbclaimsfiling@wcb.ny.gov
WCB ওবে্ব আপব�ার্ র্�ংক (https://wcbdoc.services.conduent.com)
শ্রনমকর্্দর ষেনিপরূণ বেষম্য নেষেক ্দানে: র্াকবর্াবগ পাঠান Discrimination Unit, Riverview Center - 150 Broadway, Menands, NY 12204
প্রনিেন্ী কোেনিনি্ট: র্াকবর্াবগ পাঠান Disability Benefits Bureau, PO Box 9029, Endicott, NY 13761-9029

ি. আর্ে (িানরখ - মাস/ন্দি/েছর) ___________________ (প্রবোজবন অর্ের্রক্ত শ্্রীে সংরু্ক্ত করুন) এর র্ভর্তিবে বো্বার্বি  পর্বিাব�াচনার জন্য জো বোদওো আব্বদবনর পবক্ষ বোস্বা প্রদান কবরর্ে:

নাে:  __________________________________ (বোর্ পদ্র্েবে):  ____________ এই (ঠিকানাে): ________________________________________________________

নাে:  __________________________________ (বোর্ পদ্র্েবে):  ____________ এই (ঠিকানাে): ________________________________________________________

নাে:  __________________________________ (বোর্ পদ্র্েবে):  ____________ এই (ঠিকানাে): ________________________________________________________

নাে:  __________________________________ (বোর্ পদ্র্েবে):  ____________ এই (ঠিকানাে): ________________________________________________________

বোক্ষর: ______________________________________________________

স্পষ্ট অক্ষবর নাে: _______________________________________________

বোনাোর্রী পা্বর্�ক
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