
প্রাণহানির দাবি দায়ের করা
NYS ওয়ার্কার্স ক্ষতিপূরণ ব�োর্ড  কর্ম-সম্পর্কিত  আঘাত বা অসুস্থতার কারণে যে পরিবারগুলি ক�োন�ো প্রিয়জন হারায় তাদের অনন্য 
এবং জরুরি প্রয়�োজনীয়তাগুলি স্বীকতি দেয়। আমরা দরু্ঘটনাজনিত মতৃ্যু র দাবিগুলি দ্রুত সমাধানের চেষ্টা করি এবং বেচঁে থাকা 
পরিবারের সদস্যদের জন্য এই শ্রমিকদের ক্ষতিপূরণ বিমা সুবিধাটি পাওয়ার প্রচেষ্টা ন্যূনতম পর্যায়ে নামিয়ে আনার চেষ্টা করি।
ক�োন�ো নতন ঘটনার কারণে ক�োন�ো শ্রমিক হঠাৎ মারা গেলে বেচঁে থাকা ব্যক্তিরা প্রাণহানির দাবি দায়ের করতে পারেন। যখন 
তারা বিশ্বাস করে যে ক�োন�ো শ্রমিক যে শ্রমিকের ক্ষতিপূরণ সুবিধা পেয়েছিল তারা ক�োন�ো বিদ্যমান, প্রতিষ্ঠিত ঘটনার ফলস্বরূপ 
মারা যায় তখনও প্রাণহানির দাবি দায়ের করতে পারেন। প্রাণহানির দাবি অবশ্যই শ্রমিকের মতৃ্যু র দইু বছরের মধ্যে দায়ের করতে 
হবে। ইমিগ্রেশন স্ট্যাটাস বা বেচঁে থাকা পরিবারের সদস্যদের অবস্থানও ক�োন�ো বিবেচ্য বিষয় নয়।
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উদাহরণ 1 

শ্রমিকের গড় সাপ্তাহিক মজরুি 
1,200 মার্কিন  ডলার

ক্ষতিপূরণ সুবিধা প্রতি সপ্তাহে 
800 মার্কিন  ডলার

স্বামী/স্ত্রী, কেবল বেচঁে থাকা 
উপযুক্ত ব্যক্তি, জীবনব্যাপী বা 
পুনরায় বিবাহ পর্যন্ত প্রতি সপ্তাহে 
800 মার্কিন  ডলার পাবেন

পুনর্বিবাহের পরে, সুবিধাগুলি দইু 
বছরের সমপরিমাণ অর্থ প্রদানের 
সাথে শেষ হয় (এই উদাহরণের 
ক্ষেত্রে 83,200 মার্কিন  ডলার) 

উদাহরণ 2

শ্রমিকের গড় সাপ্তাহিক মজরুি 
1,200 মার্কিন  ডলার

ক্ষতিপূরণ সুবিধা প্রতি সপ্তাহে 
800 মার্কিন  ডলার

স্বামী/স্ত্রী প্রতি সপ্তাহে 440 
মার্কিন  ডলার পান

শিশু য�োগ্য হয়ে উঠলে প্রতি 
সপ্তাহে 360 মার্কিন  ডলার পায় 
(শ্রমিকের ক্ষতিপূরণ আইন 
অনযুায়ী বণ্টন)

যখন শিশুটি আর উপযুক্ত না হয়, 
তাহলে আজীবন বা পুনর্বিবাহের 
আগে পর্যন্ত স্ত্রী বা স্ত্রীর সুবিধা 
বদৃ্ধি পেয়ে প্রতি সপ্তাহে 800 
মার্কিন  ডলার হয়

সবুিধাবলী
দাবিটি নিরধারিত হওয়ার পরে নিচের সুবিধাগুলি 
নিয়�োগকরতার শ্রমিকদের ক্ষতিপূরণ বিমাকারী কর্তৃক  
প্রদেয়। তাদেরকে তাদের মতৃ্যু র তারিখে সুবিধাগুলি 
দেওয়া যেতে পারে।

শেষকৃত্য বা স্মরণসভার ব্যয়
শেষকৃত্য বা স্মরণসভার ব্যয়গুলি স্থান এবং প্রকত 
চার্জে র উপর ভিত্তি করে পরিশ�োধয�োগ্য।
	■ �নিউ ইয়র্ক  সিটি, লং আইল্যান্ড, ওয়েস্টচেস্টার এবং 
রকল্যান্ড কাউন্টিতে 12,500 মার্কিন  ডলার পর্যন্ত।
	■ �অন্যান্য সমস্ত নিউ ইয়র্ক  স্টেট (NYS) কাউন্টিতে 
10,500 মার্কিন  ডলার পর্যন্ত।

ক্ষতিপরূণ সবুিধা
ক্ষতিপূরণ (হারান�ো মজরুি) সুবিধা সাপ্তাহিক আয়ের 
ভিত্তিতে গণনা করা হয় এবং প্রদান করা হয়।

1.	 �পূর্ববর্তী 52 সপ্তাহের উপরে শ্রমিকের গড় সাপ্তাহিক 
মজরুি নিরধারিত হয়।

2.	 �সুবিধাটি সেই পরিমাণের 2/3, করমকু্ত, মতৃ্যু র 
তারিখে কার্যকর সরবাধিক সুবিধা পর্যন্ত।

উপযকু্ততা
সাধারণভাবে, ক্ষতিপূরণ সুবিধাগুলি পরিবারের নিচে 
উল্লেখিত সদস্যদেরকে দেওয়া হয়:

1.	 �স্বামী বা স্ত্রী। মতৃ্যু র সময় আইনিভাবে বিবাহিত 
স্বামী-স্ত্রীরা জীবনব্যাপী সুবিধা পাওয়ার য�োগ্য। 
যদি স্বামী/স্ত্রীর পুনরায় বিবাহ হয়, তাহলে স্বামী/স্ত্রী 
হওয়ার সুবিধাটি দইু বছরের সুবিধার এককালীন 
অর্থ প্রদানের মাধ্যমে শেষ হয়। যদি উপযুক্ত বাচ্চা 

বা নির্ভ রশীল ব্যক্তি থাকে তবে স্বামী/স্ত্রী 
তাদের সাথে সুবিধা করবে। বয়সের কারণে 
বাচ্চারা অয�োগ্য হয়ে পড়লে স্বামী/ স্ত্রী সম্পূর্ণ 
সুবিধা পাবেন।
তালাকপ্রাপ্ত স্বামী/স্ত্রীগণ য�োগ্য নয়।

2.	 �শিশু এবং প্রতিবন্ধী, অন্ধ বা অন্যান্য 
নির্ভ রশীলগণ। 18 বছর বয়সী শিশু এবং 
23 বছর পর্যন্ত বয়সী শিশুরা যারা উচ্চ 
শিক্ষার অনমু�োদিত প্রতিষ্ঠানের পূর্ণকালীন 
শিক্ষার্থী, তারা সুবিধা পাওয়ার য�োগ্য। 
অক্ষম, অন্ধ এবং অন্যান্য নির্ভ রশীলরা 
জীবনব্যাপী সুবিধা পেতে পারবেন। ক�োন�ো 
স্বামী বা স্ত্রী না থাকলে এই জীবিত সদস্যগণ 
সম্পূর্ণ পরিমাণ শেয়ার করে। অন্যথায়, 
তারা শ্রমিকদের ক্ষতিপূরণ আইনের বিবরণ 
অনযুায়ী এটি স্বামী/স্ত্রীর সাথে ভাগ করে।

3.	 �শ্রমিকের পিতামাতাগণ। যদি ক�োন�ো 
স্ত্রী, সন্তান বা নির্ভ রশীল না থাকে তাহলে 
শ্রমিকের বাবা-মা এককালীন 50,000 
মার্কিন  ডলার পেয়ে থাকে। যদি বিবাহ 
বিচ্ছেদ হয়, তারা পেমেন্টটি সমানভাবে ভাগ 
করে নেবেন। 

4.	 �শ্রমিকের সম্পত্তি। যদি উপরে তালিকাভুক্ত 
জীবিতদের মধ্যে কেউ উপস্থিত না থাকে 
তাহলে মতৃ শ্রমিকের এস্টেট এককালীন 
50,000 মার্কিন  ডলার পাবে। সম্পাদক 
দাবি প্রক্রিয়াটি সম্পন্ন করবেন।

চিকিৎসা খরচসমূহ
যদিও মতৃ্যু র দাবিতে ক�োন�ো চিকিৎসা সুবিধা 
নেই, তবে যদি কর্মীর কর্মস্থলে আঘাতের জন্য 
পৃথক দাবি করা হয়, তাহলে সেই দাবির বাইরে 
চিকিৎসা সুবিধা প্রদানয�োগ্য হতে পারে।

http://www.WCB.NY.Gov


facebook.com/NYSWCB

youtube.com/newyorkstateworkerscompensationboard

twitter.com/NYSWorkersComp instagram.com/nysworkerscompboard
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নিউ ইয়র্ক  স্টেট ওয়ার্কার্স ক্ষতিপূরণ ব�োর্ড  সুবিধার যথাযথ বন্টন নিশ্চিত করার মাধ্যমে এবং আইনটির সাথে সম্মতি প্রচারের মাধ্যমে কর্মচারী ও নিয়�োগকারীদের অধিকার রক্ষা করে। 
শ্রমিকদের ক্ষতিপূরণ ব�োর্ড  সম্পর্কে  আরও জানতে, ভিজিট wcb.ny.gov.
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আবশ্যক ফরমসমূহ
প্রাণহানির দাবি নিচে তালিকাভুক্ত নির্দি ষ্ট ফরম এবং 
নথিপত্রের সেট ব্যবহার করে। সমস্ত প্রয়�োজনীয় তথ্য সংগ্রহ করা 
এবং এই উপকরণগুলি একসাথে জমা দেওয়ার ফলে শ�োকার্ত  পরিবারের 
সময় এবং প্রচেষ্টা সাশ্রয় করবে। প্রতিটি ফরমের আবশ্যক ক্ষেত্রগুলি 
অবশ্যই সম্পন্ন করতে হবে। 

·	 	� প্রাণহানির মামলার ক্ষতিপরূণ দাবি (ফরম C-62)

·	 	� মতৃ্যু র সময়কার সর্বশেষ চিকিৎসক কর্তৃ ক প্রমাণ (ফরম 
C-64)

·	 	� Undertaker কর্তৃ ক দাফন, শেষকৃত্য এবং মেম�োরিয়াল 
পরিষেবাদির জন্য ব্যয়ের প্রমাণ (ফরম C-65)

·	 	� মতৃ্যু  সংক্রান্ত সবুিধাবলীর হলফনামা (ফরম AFF-1)

এইসকল ফরম পাওয়া যাবে Workers এবং/বা Forms বিভাগে 
ব�োর্ডে র ওয়েবসাইটে, wcb.ny.gov.

সহায়ক কাগজপত্র
দাবির জন্য প্রয়�োজনীয় সহায়ক নথিগুলি মতৃ শ্রমিকের সাথে বেচঁে 
থাকার সম্পর্কে র উপর নির্ভ র করে। (উপযুক্ততার জন্য অনগু্রহপূর্বক 
সবুিধাবলী বিভাগটি দেখুন।) সুবিধাগুলি দাবি করার জন্য, নিচে 
উল্লেখিত কয়েকটি বা সবগুল�ো আবশ্যক হতে পারে:

	■ মতৃ্যু  সনদ - অন্ত্যেষ্টিক্রিয়া পরিচালকের মাধ্যমে পাওয়া যায়

	■ কর্মীর জন্ম সনদ

	■ বিবাহের সনদ (প্রয�োজ্য ক্ষেত্রে)

	■ বিবাহবিচ্ছেদের ডিক্রি (প্রয�োজ্য ক্ষেত্রে)

	■ উপযুক্ত শিশু এবং/বা নির্ভ রশীলদের জন্ম সনদ

	■ স্বীকত শিক্ষাপ্রতিষ্ঠানে তালিকাভুক্তির প্রমাণ (প্রয�োজ্য ক্ষেত্রে)

	■ সামাজিক সুরক্ষা প্রদান পত্র (প্রয�োজ্য ক্ষেত্রে)

WCB বিজ্ঞপ্তির জন্য এখানে সাইন আপ করুন: wcb.ny.gov/Notify

প্রক্রিয়াটিতে সহায়তার জন্য, 

অনগু্রহ করে আহত শ্রমিকদের পক্ষে 

অ্যাডভ�োকেটের অফিসে কল করুন 

এই নম্বরে (800) 580-6665 বা ইমেইল 

করুন AdvInjWkr@wcb.ny.gov

যখন বেচঁে থাকা পরিবারগুলিতে যারা আইনত প্রতিনিধিত্ব করেন তারা 
তাদের কাউন্সেলকে সরবাধিক সম্পূর্ণ তথ্য সরবরাহ করে তখন এই 
প্রক্রিয়াটি সরবাধিক দ্রুত অগ্রসর হয়।

সহায়তা পাওয়া যায়
আহত শ্রমিকদের পক্ষে অ্যাডভ�োকেটের অফিস বেচঁে থাকা 
পরিবারগুলিকে শ্রমিকদের প্রাণহানির ক্ষতিপূরণ সুবিধাগুলি অ্যাক্সেস 
করতে সহায়তা করে। যদি আপনি অ্যাডভ�োকেট অফিস থেকে ফরমের 
প্যাকেট পান তাহলে দয়া করে সম্পূর্ণ ফরমগুলি এখানে জমা দিন: 

Workers’ Compensation Board

Centralized Mailing Address

PO Box 5205

Binghamton, NY 13902-5205  

ফরমগুলি ব�োর্ডে র ওয়েবসাইট থেকেও ডাউনল�োড করা যায়, 
wcb.‍ny.‍gov.

http://facebook.com/NYSWCB
http://youtube.com/newyorkstateworkerscompensationboard
http://twitter.com/NYSWorkersComp
http://instagram.com/nysworkerscompboard
http://www.WCB.NY.Gov
http://www.WCB.NY.Gov
http://www.wcb.ny.gov/content/main/Workers/Workers.jsp
http://www.wcb.ny.gov/content/main/Forms.jsp
http://www.wcb.ny.gov
https://public.govdelivery.com/accounts/NYWCB/subscriber/new
mailto:AdvInjWkr%40wcb.ny.gov?subject=
http://www.wcb.ny.gov

