
دعویداروں کے لیے ہدایات: براہ کرم ذیل میں مکمل فارم کو دھیان سے پڑھیں۔ نیو یارک اسٹیٹ ورکرز کمپنسیشن بورڈ 
کے قواعد و ضوابط )NYCRR 304 12( کی جانب سے اس فارم پر معلومات اور تصدیق درکار ہے۔ درخواست کردہ 
معلومات اور تصدیق کیریئر یا ذاتی بیمہ شدہ آجر کے لیے درکار ہوتی ہیں تاکہ وہ آپ کے معاوضے کی ادائیگیاں براہ 
راست آپ کے مالیاتی ادارے کو بھیجیں تاکہ آپ کی خواہشات پوری ہوتی رہیں۔ فارم کو مکمل طور پر پڑھ لینے کے 
بعد براہ کرم ذیل میں موجود خانے میں مطلوبہ معلومات پرنٹ کریں اور پھر فارم کے ذیل میں تاریخ اور دستخط دیں۔ 

اس کے بعد، فارم اپنے کیریئر اور/یا ذاتی بیمہ شدہ آجر کو واپس کریں۔

کیریئر کیس نمبردعویدار کا نام

WCB کیس نمبرحادثے کی تاریخ

اس فارم کی تعمیل کر کے دعویدار درج ذیل کی تصدیق کرتا/کرتی ہے:

کہ وہ گزشتہ چھ ماہ میں وصول ہونے والی معاوضے کی ادائیگیوں کا یا کی حقدار ہے؛( 1

 کہ وہ حالات و واقعات جو ایسے فوائد کے استحقاق کو متاثر کریں گے، تبدیل نہیں ہوئے ہیں۔ حالات ( 2
و واقعات میں درج ذیل تبدیلی شامل ہے، لیکن انہی تک محدود نہیں ہے: 1( ملازمت کی حیثیت میں 
تبدیلی جیسے بالکل کام نہ کرنے سے کل وقتی یا جز وقتی کام )قطع نظر اس کے کہ کم نوعیت کی 
حامل یا مکمل ڈیوٹی پر(، جز وقتی کام کرنے کی جگہ کل وقتی کام اور کم نوعیت کی حامل ڈیوٹی 

سے باقاعدہ ڈیوٹی کا اختیار ملنا اور 2( طبی حالت میں تبدیلی جیسا کہ دعویدار کے علاج فراہم 
کرنے والے میڈیکل پریکٹیشنر کے دعویدار کے معائنے کے بعد دعویدار کو دیئے جانے والے بیان 

سے ظاہر ہوتا ہے اور؛

 یہ کہ اگر حالات و واقعات ایسے ہی تبدیل ہوتے ہیں تو وہ صدر، اور کیریئر اور/یا ذاتی بیمہ شدہ آجر ( 3
کو ایسی تبدیلی کی فوری طور پر اطلاع دے گا یا دے گی؛

 یہ کہ وہ ورکرز کمپنسیشن قانون a-114§ اور ورکرز کمپنسیشن قانون 132§ کی دفعات سے آگاہ ( 4
ہے جو اس فارم کی مخالف سمت پر موجود ہیں۔

میں تصدیق کرتا/کرتی ہوں کہ میں نے درج بالا کو پڑھ اور سمجھ لیا ہے۔

بتاریخ ________________دستخط کردہ منجانب: ____________________________
          دعویدار
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ریاست نیو یارک
ورکرز کمپنسیشن بورڈ

فوائد کے حقدار کی ششماہی ازسرِنو تصدیق
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ورکرز کمپنسیشن قانون a-114 §. نااہلیت برائے غلط نمائندگی۔

1. اگر اس باب کے سیکشن پندرہ کے مطابق معاوضہ حاصل کرنے کے مقصد سے، یا اس طرح کی کسی بھی ادائیگی کے 
بارے میں کسی فیصلے کو متاثر کرنے کے مقصد سے، کوئی دعویدار جان بوجھ کر ایک اہم حقیقت کے طور پر غلط بیان دیتا یا 
نمائندگی کرتا ہے، تو وہ فرد اس طرح کے غلط بیان یا نمائندگی سے براہ راست منسوب معاوضہ وصول کرنے کے لیے نااہل ہو 

جائے گا۔ علاوہ ازیں، جیسا کہ بورڈ کے ذریعے تعین کیا گیا ہے، دعویدار کو نااہلی یا غلط بیان یا نمائندگی سے براہ راست منسوب 
پیشگی رقم تک کے ایک اضافی ہرجانے کی ادائیگی کا پابند بنایا جائے گا۔ جرمانے کی کوئی بھی رقوم سرکاری خزانے میں ادا 

کی جائیں گی۔

2. اگر کسی دعویدار کے علم کی مدد سے، کوئی دوسرا فرد اس باب کے سیکشن پندرہ کے مطابق معاوضے کے سلسلے میں کسی 
بھی فیصلے کو حاصل کرنے، یا متاثر کرنے میں دعویدار کی مدد کرنے کے مقصد سے جان بوجھ کر ایک اہم حقیقت کے طور پر 

غلط بیان دیتا یا نمائندگی کرتا ہے، تو ایسا دعویدار اس طرح کے غلط بیان یا نمائندگی سے براہ راست منسوب کوئی بھی معاوضہ 
وصول کرنے سے نااہل قرار دیا جا سکتا ہے۔ علاوہ ازیں، جیسا کہ بورڈ کی طرف سے تعین کیا گیا ہے، دعویدار کو نااہل قرار دیا 

جا سکتا ہے یا غلط بیان یا نمائندگی سے براہ راست منسوب پیشگی رقم تک کے اضافی ہرجانے کی ادائیگی کا پابند بنایا جا سکتا 
ہے۔ جرمانے کی کوئی بھی رقوم ریاست کے عمومی فنڈ کے کریڈٹ میں جمع کروائی جائیں گی۔

ورکرز کمپنسیشن قانون § 132۔ فوجداری استغاثہ؛ تصدیق کاریاں۔

1. اٹارنی جنرل اس باب، یا اس کے تحت بنائے گئے کسی اصول، ضابطے یا حکم کی خلاف ورزی میں، یا اس ریاست کے ان 
قوانین کی خلاف ورزی میں، جو اس باب کی کسی دفعہ یا اس کے تحت بنائے گئے کسی اصول، ضابطے یا حکم سے لاگو ہوتے یا 

تشکیل پاتے ہیں، مجرمانہ فعل کے کمیشن کے الزام کے حامل ہر فرد پر مقدمہ چلا سکتا ہے۔

2. اس باب کے تحت کیے گئے دعوے کی ادائیگی میں فوائد کے وصول کنندہ یا صحت کی سروسز کے فراہم کنندہ کو براہ راست 
جاری کیا گیا ہر چیک یا ڈرافٹ مخالف سمت میں پہلی توثیق کے لیے دستخط کی لکیر کے بالکل اوپر ایک پرنٹ شدہ بیان پر 

مشتمل ہو گا جو اس بات کی نشاندہی کرتا ہے کہ ادائیگی کے لیے چیک یا ڈرافٹ کی توثیق میں فوائد وصول کنندہ یا صحت کی 
سروسز کا فراہم کنندہ اس بات کی تصدیق کر رہا ہے کہ ایسا فرد اس طرح کی ادائیگی کا حقدار ہے اور یہ کہ وہ حالات و واقعات 
جو ادائیگی حاصل کرنے کے حقدار کو متاثر کریں گے تبدیل نہیں ہوئے ہیں۔ یہ بیان ایک فارم میں ہو گا جو کارکن کے معاوضے 

کے بورڈ نے انشورنس کے سپرنٹنڈنٹ کے ساتھ مشاورت کے بعد تجویز کیا ہے۔

3. اس سیکشن کی ذیلی تقسیم دو میں بیان کردہ چیک یا ڈرافٹ تعزیری قانون کے سیکشن 176.00 اور انشورنس قانون کے 
سیکشن چار سو تین کے ذیلی سیکشن )d( کے مطلب کے اندر دعویٰ فارمز ہوں گے۔
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