
RB-89.2 אינסטרוקציעס פֿאַר פֿאַרענדיקן 

צו די אַפּליקאַנט: אַן אַפּלאַקיישאַן פֿאַר איבערטראכטינג/פֿיל באָרד אָפּשאַצונג מוז זיין פֿאָרגעלייגט אין 30 קאַלענדאַר טעג נאָך דער אָנזאָג פֿון פֿאָרלייגן 
די מעמאָראַנדום פֿון באָרד פּאַנעל באַשלוס מיט די סעקרעטאַר/קע פֿון די באָרד. אַן אַפּלאַקיישאַן איז געהאַלטן פֿאַר פֿאָרגעלייגט צו די באָרד אויף די 
דאַטע פֿון פֿאַקטיש דערהאַלטן פֿון אַזאַ אַפּלאַקיישאַן דורך די באָרד. אין לויט מיט NYCRR 300.13(b)(3) 12, און די באַצייכענונג פֿונעם פֿאַרזיצער, 

 ,(P.O. Box  5205, Binghamton , NY 13902‑5205) אַן אַפּלאַקיישאַן קען בלויז זיין פֿאָרגעלייגט צו די צענטראליזירטע פּאָסט אַדרעס פֿונעם באָרד
 צענטראליזירטע פּאָסט נומער פֿאַר פֿאָדערן (0337‑533‑877‑1), צענטראליזירטע בליצפּאָסט אַדרעס פֿאַר פֿאָדערן 

(wcbclaimsfiling@.ny.gov ), אָדער דורך די WCB וועב ופּלאָאַד לינק ( /https://wcbdoc.services.conduent.com ). אַפּלאַקיישאַנס אין 
אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג דיסקרימינאַציע קלאָגן מוזן זיין פֿאָרגעלייגט צו די באָרד דורך שיקן די אַפּלאַקיישאַן צו די דיסקרימינאציע אָפּטיילונג פֿון די 

באָרד, Broadway , Menands , NY 12204 ‑  Riverview Center 150. אַפּלאַקיישאַנס אין קלאָגן פֿאַר דיסאַביליטי בענעפֿיץ (פֿאָדערן פֿאַר פֿאַרפֿ
אַלן לוין רעכט צו שעדן אָדער קראַנקהייטן וואָס זענען נישט אַרבעט‑פֿאַרבונדענע) מוזן זיין פֿאָרגעלייגט צו די באָרד דורך שיקן די אַפּלאַקיישאַנס צו 

די דיסאַביליטי בענעפֿיץ ביוראָו, PO Box  9029, Endicott , NY 13761‑9029. אַ קאָפּיע פֿון    דעם אַפּלאַקיישאַנס מוז זיין דערלאַנגט צו אַלע נויטיקן 
פּאַרטייען פֿון אינטערעס אין לויט מיט NYCRR 300.13(b)(2)(iv) 12 . אַפּלאַקיישאַנס, סיידַן פֿאָרגעלייגט דורך אַן אַנרעפּריזענטיד פֿאָדערער, מוזן זיין 

אין די פֿאָרמאַט פֿאַרלאַןגט דורך די פֿאַרזיצער, און אַלע סעקציעס פֿון די אַפּלאַקיישאַן מוזן זיין געענדיקט . דורכפֿאַל צוצושטעלן אַלע אינפֿאָרמאַציעס 
פֿאַרלאַנגט פֿון די פֿאָרעם קען פֿירן צו נישט‑באַטראַכטן פֿון די אַפּלאַקיישאַן.

באַמערקוּנג: אַפּלאַקיישאַן פֿאַר איבערטראכטינג/פֿיל באָרד אָפּשאַצונג ווערן נישט זיין אנגענומען אויב זיי זענען פּערזעןלעך איבערגעגעבן געװאָרן 
צו אַ באָרד ביוראָ. אָפּזאָגן װאָס זענען געשיקט אָדער דערלאַנגט גלייךַ צו די ביוראָ פֿון אַלגעמיינע אַדוואָקאַט װעלן זיין גערעכנט ווי נישט געווען 

פֿאָרגעלייגט צו די באָרד און וועלט נישט זיין באַטראַכט.

צו אַלע אַנדערע פּאַרטייען: יעדער אָפּזאָג צו דעם אַפּלאַקיישאַן מוז זיין פֿאָרגעלייגט צו די באָרד אין 30 קאַלענדאַר טעג נאָך די דאַטע אויף וואָס 
די אַפּלאַקיישאַן איז געווען פֿאָרגעלייגט צו די פּאַרטייען, ווי ספּעציפֿיצירט אין די דערווייזַ פֿון דינסט סעקציע פֿון די RB‑89.2 פֿאָרעם אין לויט מיט 

.12 NYCRR 300.13(c)

WCB פֿאַל נומער)ן( . שרייבט אַרייןַ די WCB פֿאַל נומער(ן) פֿון די פֿאָדערן וואָס װעט אַפּעלירט. WCB פֿאַל נומער(ן) כולל די פֿאַל נומער פֿאַר אַ. 	
רבעטער פֿאַרגיטיקונג, דיסקרימינאַציע, דיסאַביליטי בענעפֿיץ, באַצאָלט משפּחה רעשוס דיסקרימינאַציע, פֿרייוַויליקער פֿייערלעשער און פֿרייוַויליקער 

אַמבולאַנס אאַרבעטער בענעפֿיץ.

טרעגער פֿאַל נומער)ן(. שרייבט אַרייןַ די טרעגער פֿאַל נומער(ן) פֿון די פֿאָדערן וואָס איז/זעןען אַפּעלירט. די סעקציע/טייל איז נישט אַנװענדלעך . 	
פֿאַר פֿאָדערן פֿאַר דיסקרימינאַציע.

טרעגער קאָד. שרייבט אַרייןַ די טרעגער קאָד פֿון די פֿאַרזיכערונג פֿאַר דעם פֿאָדערן וואָס װעט אַפּעלירט. די סעקציע/טייל איז נישט אַנװענדלעך . 3
פֿאַר פֿאָדערן פֿאַר דיסקרימינאַציע.

נאָמען פֿונעם טרעגער. שרייבט אַרייןַ דעם נאָמען פֿונעם טרעגער פֿאַר דעם פֿאָדערן וואָס װעט אַפּעלירט. די סעקציע/טייל איז נישט אַנװענדלעך . 4
פֿאַר פֿאָדערן פֿאַר דיסקרימינאַציע.

דאַטע פֿון שאָדנ/רעשוס . געבט אַרייןַ די דאַטע װען דער שאָדן איז פֿאַרגעקומען אָדער די דאַטע פֿון װען באַצאָלט משפּחה ורלויב האָט אַנגעהויבן . 5
(אויב באַצאָלט משפּחה ורלויב איז נישט גענומען געװאָרן, געבט אַרייןַ די דיסקרימינאַציע קלאָג דאַטע).

נאָמען פֿון קלאַימאַנט.    שרייבט אַרייןַ די גאַנץ נאָמען פֿון דעם אָנגעשטעלטער.. 6

אַדרעס פֿונעם פֿאָדערער . שרייבט אַרייןַ די גאַס אַדרעס, שטאָט, שטאַט און פּאָסט קאָד פֿון דעם אָנגעשטעלטער, און פּאָסט אַדרעס אויב . 7
אַנדערש.

אַפּלאַקיישאַן געמאַכט אין נאָמען פֿון. װייזַט אָן וואָס פּאַרטיי פֿאַרלאַנגט די אַפּעלירן/פֿאָרלייגן דעם אַפּלאַקיישאַן.. 8

אַפּלאַקיישאַן פֿאַר איבערטראכטינג/פֿיל באָרד אָפּשאַצונג . װייזַט אָן אויב די אַפּלאַקיישאַן איז 	) מאַנדאַטאָרי, אָדער 	) דיסקרעשאַנערי.. 9

פֿאָרלייגן דאַטע פֿון די מעמאראַנדום פֿונעם באָרד פּאַנעל באַשלוס. שרייבט אַרייןַ די דאַטע פֿון די באַשלוס וואָס װעט אַפּעלירט.. 0	

סגולע וואָס איז געזוכט. ווייזַט אָן דעם מין פֿון סגולע וואָס איז געזוכט.. 		

יצטיק פֿאַל סטאַטוס. ווייזַט אָן דעם סטאַטוס פֿון דעם פֿאַל.. 		

ספּעציפֿיצירט די סיכסעך פֿאַר אָפּשאַצונג. דערקלערט װיס זעןען די ספּעציפֿיש סיכסעך פֿאַר אָפּשאַצונג.. 3	

יקער פֿון אַפּעלירן. געבט אַ קורץ דערקלערונג פֿון די באַזונדערע סיבות אויף וואָס די אַפּעלירן איז באזירט, אַריינַגערעכנט די ספּעציפֿיש . 14
רעזולטאַטן פֿון פֿאַקטן וואָס זענען אַרויסגערופֿן און/אָדער די טעות פֿון געזעץ וואָס זענען געטענהנט. אַלגעמיינע באַשולדיקונגען וועלכע ברענגען נישט 

ספּעציעל צו די אויפמערקזאמקייט פֿון די באָרד די סיכסעך צו זיין באשלאסן זענען נישט גענוג. נאָך בלעטער קענען זיין צוגעשטעפּט, אַרויף צו אַ 
מאַקסימום פֿון 8 בלעטער.
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פֿאַרהער דאַטעס, טראַנסקריפּץ, דאָקומענטן, יגזיבאַץ און אַנדערע עדות. מאַךט רעפֿערענץ צו די רעקאָרד, אָדער אַזאַ טייל דערפֿון, ווי . 15
איז באַטייטַיק צו די סיכסעך און סיבות דערמאָןט אין דעם אַפּלאַקיישאַן. ווייזַט אָן די פֿאַרהער דאַטע(ן) אויף וואָס די סיכסעך איז דערמאָןט געװאָרן 

איידער די WCLJ, ווי אויך קיין אַנדערע באַטייטַיק פֿאַרהער דאַטען. אידענטיפֿיצירט דורך דאַטע און/אָדער דאָקומענטן שייןַ נומער(ן), די נאָך פֿאַרהער, 
דאָקומענטן, יגזיבאַץ, אַנדערע עֵדוּת און טראַנסקריפּטן אין די WCB טעקע וואָס זענען באַטייטַיק צו די סיכסעך און סיבות דערמאָנט פֿאַר אָפּשאַצונג. 

אויב מינוטן זענען נישט טראַנסקריבירט, אַזוי אָנווייזַן. איר זאלט נישט אַריינַנעמען מיט אָדער צוטשעפּען צו די אַפּלאַקיישאַן קיין דאָקומענטן וואָס זענען 
שוין דאָ אין די טעקע פֿון די באָרד אין דער צייט ווען די אַפּלאַקיישאַן איז געווען פֿאָרגעלייגט.

אַפּעלירן צו די אַפּעלירן דיוויזשאַן פֿון די העכסטע קאָורט, דריט דעפּאַרטמענט ווייזַט אָן אויב אַן אַפּעלירן פֿון די מעמאָראַנדום פֿון באַשלוס . 16
וועט זיין/איז גענומען צו די אַפּעלירן דיוויזשאַן פֿון די העכסטע קאָורט, דריט דעפּאַרטמענט.

 צערטיפֿיקאַט : דער פּריפּערער מוז אונטערשרייבן און דאַטירן דעם פאָרעם (אויך צושטעלן איר/זיין נאָמען, טיטל, טעלעפֿאָן נומער און אַדרעס) . 17
באַשטעטיגן צו די גוט אמונה יסוד פֿון די אָפּזאָג אין געזעץ און פֿאַקט אַז עס איז געווען ינסטאַטוטאַד מיט גלייךַ סיבות, און איז געווען פֿאָרגעלייגט אויף 

די נויטיק פּאַרטייען פֿון אינטערעס אין דער דערווייזַ פֿון סערװיס סעקציע.

 18.   דערווייזַ פֿון דינסט. די אַפּלאַקיישאַן מוז זיין פֿאַרגעלייגט צו אַלע נייטיקן פּאַרטייען פֿון אינטערעס אין לויט מיט 
NYCRR 300.13(b)(2)(iv) 12. דורכפֿאַל דעם פֿאַרצולייגן צו אַ נייטיק פּאַרטיי וועט זיין געהאַלטן פֿאַר דעפֿעקטיווע דינסט און די אַפּלאַקיישאַן 

קען זיין פֿאַרוואָרפֿן דורך די באָרד. ווען די אַפּלאַקיישאַן פֿאַר באָרד אָפּשאַצונג איז פֿאָרגעלייגט דורך די טרעגער, דעם זעלבסט‑פֿאַרזיכערטן 
באַלעבאָס, אָדער אַנדערע פּייאַָר אָדער מעגלעך פּייאַָר, סערװיס וועט זיין אויף די פֿאָדערער, און די לעגאַל פֿאַרשטייער פֿון דעם פֿאָדערער, און אַ
נדערע נויטיק פּאַרטייען פֿון אינטערעס. סערוויס איז געהאַלטן פֿאַר בייצַייטַיק אויב דורכגעקאָכט דורך די אַפּעלאַנט אין דרייסיק (30) טעג פֿון די 

צולייגן פֿון די באַשלוס דורך די באָרד. יעדער די אַפֿערמיישאַן אָדער תצהיר מוז זיין געענדיקט און מוז אַריינַנעמען דעם אופֿן דורך וואָס, און די דאַטע, 
די אַפּלאַקיישאַן איז געווען פֿאָרגעלייגט צו די באָרד. דער אַפּעלאַנט זאָל בלויז נוצן איין אופֿן צו פֿאָרצולייגן די אַפּלאַקיישאַן צו די באָרד. אויב דער 

אַפּעלאַנט לייגט פֿאָר דופּליקאַט אַפּלאַקיישאַנס, אַזאַ דופּליקאַט פֿאָרלייגן קענען זיין געהאַלטן פֿאַר אַרויסרופֿן פֿון אָדער פֿאָרזעצן אַן סיכסעך אָן גלייךַ 
סיבות, און קען אויסשטעלן די אַפּעלאַנט צו אַסעסמאַנטס אונטער WCL § 114‑a(3) . די פֿאַרענדיקטע אַפֿערמיישאַן אָדער תצהיר   מוז ספּעציפֿיצירן 
די צוגעלייגטן דאָקומענטן, די נאָמען פֿון די פּאַרטייען פֿון אינטערעס װיס זענען זוגעלייגט געװאָרן, די דאַטע און אופֿן פֿון דינסט פֿאַר יעדער פּאַרטיי פֿ
ון אינטערעס, און דאָס דער דינסט איז געווען געענדיקט אין 30 טעג פֿון די פֿאָרלייגן פֿון די באַשלוס וואָס איז די טעמע פֿון די אַפּלאַקיישאַן. עס איז 

נישט פּאַסיק צו פֿאַרענדיקן דעם טייל פֿון די תצהיר אָדער באַשטעטיקונג וווּ עס לייגט אין אַ רשימה די װאָס זענען געװען פֿאָרגעלייגט צו און דער אופֿן 
מיט "זען צוגעטשעפּט." אויב אַ פּאַרטיי איז פֿאָרגעלייגט צו דורך פֿאַקס, בליצפּאָסט אָדער אַנדערע עלעקטראָניש מיטלען, די אַפֿערמיישאַן אָדער 

תצהיר מוז אַריינַנעמען אַ צערטיפֿיקאַט אַז די פּאַרטיי אַזוי פֿאָרגעלייגט צו האָט געגעבן זיירע בפירוש דערלויבעניש צו װערן פֿאָרגעלייגט צו דורך אַזאַ 
אופֿן ]זען NYCRR 300.13(b)(2)(iv)(C) 12[. די אַפּלאַקיישאַן מוז נישט זיין פֿאָרגעלייגט צו יעדער פּאַרטיי אין דער זעלביקער שטייגער. די אַפֿ

ערמיישאַן מוזן זיין דייטיד און ונטערשריבן אונטער שטראָף פֿון פֿאַלשע שוווּע. בלויז אַן אַדוואָקאַט קען פֿאַרענדיקן די אַפֿערמיישאַן. מען מוז שװערן צו 
(ונטערשרייבן) דעם תצהיר פֿאר אַ נאָוטערי פּובליק.

RB ‑89.2 (1‑23) אינסטרוקציעס



אַפּלאַקיישאַן פֿאַר איבערטראכטינג/פֿיל 
באָרד אָפּשאַצונג

 PO Box 5205
Binghamton, NY 13902‑5205

www.wcb.ny.gov

5. דאַטע פֿון שאָדנ/רעשוס4.   נאָמען פֿונעם טרעגער.3. טרעגער קאָד2. טרעגער פֿאַל נומערWCB .1 פֿאַל נומער

7. אַדרעס פֿונעם פֿאָדערער  6. נאָמען פֿון קלאַימאַנט    

8. די אַפּלאַקיישאַן איז געמאַכט אין נאָמען פֿון:

9. די אַפּלאַקיישאַן פֿאַר איבערטראכטינג/פֿיל באָרד אָפּשאַצונג אונטער WCL סעקציע 32 און 142 )2( איז:
מאַנדאַטאָרי (עס איז דאָ געווען אַ דיסענט אַנדערש ווי די בלויז יקער פֿון וואָס איז ריפֿעראַל צו אַן אומפּאַרטײאישן מומכע)

דיסקרעשאַנערי

10. פֿאָרלייגן טאָג פֿון די מעמאראַנדום פֿונעם באָרד פּאַנעל באַשלוס. )טאָג/חודש/יאָר(:

11. די געזוכט סגולע איז:
אַדמיניסטראַטיווע קערעקשאַן   פֿון די מעמאָראַנדום פֿון באַשלוס

מאַפּאָלע פֿון דעם מעמאָראַנדום פֿון באַשלוס

12. דער פֿאַל איז דערוויילַ )טיקט איינער(:        דיסאַלאָוועד             פֿעסטגעשטעלט
13.  דערקלערט װיס זעןען די ספּעציפֿיש סיכסעך פֿאַר אָפּשאַצונג.

14. יקער פֿון אַפּעלירן. די אַפּלאַקיישאַן פֿאַר אָפּשאַצונג איז באזירט אויף די פֿאָלגענדע סיבות (נאָך בלעטער קענען זיין צוגעשטעפּט, אַרויף צו אַ מאַקסימום פֿון 8 בלעטער):

15. פֿאַרהער דאַטעס, טראַנסקריפּץ, דאָקומענטן, יגזיבאַץ און אַנדערע עדות.    (זען אינסטרוקציעס פֿאַר פּרטים):

16. צי האָט אָדער וועט אַן אַפּעלירן פֿון דעם מעמאָראַנדום פֿון באַשלוס אוועקגענומען ווערן צו דער אַפּעלירן דיוויזיע פֿונעם העכסטן געריכט, דריטן דעפּאַרטמענט?
              יאָ         נײן

RB ‑89.2 (1‑23)
די אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג באָרד געב אַרבעט אוּן דינט מענטשן מיט דיסאַביליטיס אָן דיסקרימינאַציע

מאָדיפֿיצירונג פֿון די מעמאָראַנדום פֿון באַשלוס
רעסיססיאָן פֿון די מעמאָראַנדום פֿון באַשלוס

http://www.wcb.ny.gov
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17. צערטיפֿיקאַט : דורך אונטערשרייבן דעם דאָקומענט אין די פּלאַץ צוגעשטעלט אונטן, איך באַווייזַ אַז די אַפּלאַקיישאַן האָט אַ גוט אמונה יקער אין געזעץ און פֿאַקט, איז געװען 
ינסטאַטוטאַד מיט גלייךַ סיבות, און איז געווען פֿאָרגעלייגט צו אַלע נייטיקן פּאַרטייען פֿון אינטערעס ניצנדיק דעם אופֿן פֿון דינסט, אַריינַגערעכנט די פֿאַקטיש אַדרעס, בליצפּאָסט אַדרעס 

אָדער פֿאַקס נומער וווּ די דינסט איז יבערגעשיקט געװאָרן ווי אויף דער רשימה אין די אַפֿערמיישאַן אָדער תצהיר פֿון דינסט אונטן. איך פֿאַרשטיי אז די אַרבייטער פֿארגיטיקונגס געזעץ גיט 
פֿאר היפּש שטראָף פֿאר אינסטיטוציעס אָדער פֿארזעצן פֿאַרהאנדלונגן אָן קיין רעכט סיבות און/אָדער פֿאַר די ציל פֿון פֿאַרהאַלטונג. איך פֿאַרשטיי אַז אויב די אַפּלאַקיישאַן איז צוריקגעצאָ
גן פֿאַר קיין סיבה אָדער אויב איינער פֿון די אַרויסגערופֿנע סיכסעך איז געפֿינען אַ לייזונג צו דורך די פּאַרטייען, איך מוז טייקעף זאָגן די באָרד און די נויטיקן פּאַרטייען פֿון אינטערעס װאָס 

זענען פֿאָרגעלייגט געװאָרן אין שרייבן.

 ___________ _________________________________________________________ דאַטע צוגעגרייט (טאָג/חודש/יאָר): כסימע פֿונעם פּריפּערער:

 ________________________________________________________________________________________________ פֿאַרדרוּקן נאָמען:

 ____________________________ אַפֿישאַל טיטל: __________________________________________ טעלעפֿאָן נומער פֿאַר בעשאַס דעם טאָג : 

אַדרעס :_______________________________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ כסימע :

 ______________________________________________________________ פֿאַרדרוּקן נאָמען:

דערווייזַ פֿון דינסט. 
סעקציע   1

אַפֿערמיישאַן

 שטאַט פֿון ניו יארק, קאָונטי פֿון ______________________ ss: איך, ____________________________, בין אַן אַדוואָקאַט רעכט אַדמיטאַד צו פֿירן געזעץ אין די גערעכטער 
 פֿון די שטאַט פֿון ניו יארק. איך באַשטעטיקע דערמיט אונטער שטראָף פֿון פֿאַלשע שוווּע אַז איך בין נאָכגעקומען מיט די פֿאָרלייגן און סערוויס באַדינגונגען ווי באַשטימט אין 

(3) און NYCRR 300.13(b)(2)(iv) 12 פֿאַר דעם אַפּלאַקיישאַן פֿאַר איבערטראכטינג/פֿיל באָרד אָפּשאַצונג אין די שטייגער באַשריבן אין סעקציע 	 אונטן.

איך באַווייזַ אַז די פֿאָרלייגן פֿון דעם אַפּלאַקיישאַן פֿאַר איבערטראכטינג/פֿיל באָרד אָפּשאַצונג, ווי געוויזן אונטן, איז געווען געענדיקט אין 30 קאַלענדאַר טעג פֿון פֿון די פֿאָרלייגן פֿון די 
באַשלוס וואָס איז אויסגעשטעלט צו די אַפּלאַקיישאַן.

דאַטע (טאָג/חודש/יאָר):__________________

תצהיר

שטאַט פֿון ניו יארק, קאָונטי פֿון ______________________ ss: איך, ______________________, זייעַנדיק רעכט געשװאָרן, דעפּאָסיר און זאָג: איך בין נישט קיין פּאַרטיי פֿון 
אינטערעס צו די פֿאָדערן אויף דער רשימה אויף די אָפּזאָג פֿון איבערטראכטינג/פֿיל באָרד אָפּשאַצונג און בין איבער 18 יאר אַלט. איך באשטעטיגע דערמיט אז איך האָב נאכגעפֿאָלגט די 
פֿאָרלייגן און סערוויס באַדינגונגען ווי באַשטימט אין (3) און NYCRR 300.13(b)(2)(iv) 12 פֿאַר דעם אַפּלאַקיישאַן פֿאַר איבערטראכטינג/פֿיל באָרד אָפּשאַצונג אין די שטייגער באַשריבן 

אין סעקציע 	 אונטן.

איך באַשטעטיקע אַז די פֿאָרלייגן פֿון דעם אַפּלאַקיישאַן פֿאַר איבערטראכטינג/פֿיל באָרד אָפּשאַצונג, ווי געוויזן אונטן, איז געווען געענדיקט אין 30 קאַלענדאַר טעג פֿון די פֿאָרלייגן פֿון די 
באַשלוס וואָס איז אויסגעשטעלט צו די אַפּלאַקיישאַן.

געשוואַוירן פֿאר מיר דעם ___________________ טאַג פֿון __________________

סעקציע   2
א. איך האָב אריינגעגעבן די אַפּלאַקיישאַן פֿאַר איבערטראכטינג/פֿיל באָרד אָפּשאַצונג מיט די באָרד אויף )דאַטע - חודש/טאָג/יאָר( ______________________ דורך )קלייבַן איין אופֿן(:

PO Box  5205, Binghamton , New York  13902 שיקן צו
פֿאַקס צו 0337‑533‑877‑1

  wcbclaimsfiling@wcb.ny.gov בליצפּאָסט אונטער
( https://wcbdoc.services.conduent.com) וועב ופּלאָאַד לינק WCB

.150 Broadway , Menands , NY 12204 ‑  Riverview Center ,אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג דיסקרימינאציע פֿאָדערן: שיקן צו צו די דיסקרימינאציע אָפּטיילונג
PO Box  9029, Endicott ,  NY 13761‑9029 ,דיסאַביליטי בענעפֿיץ:   שיקן צו צו די דיסקרימינאציע אָפּטיילונג

B. איך האָב פֿאָרגעלייגט דעם אַפּלאַקיישאַן פֿאר באָרד אָפּשאַצונג אויף )דאַטע - טאָג/חודש/יאָר( ______________________ אויף (צוטשעפּען נאָך בלעטער אויב נייטיק):

 ______________________________________________________ _____________ בייַ (אַדרעס): ______________________________ דורך (אופֿן):  נאָמען: 

 ______________________________________________________ _____________ בייַ (אַדרעס): ______________________________ דורך (אופֿן):  נאָמען: 

 ______________________________________________________ _____________ בייַ (אַדרעס): ______________________________ דורך (אופֿן):  נאָמען: 

 ______________________________________________________ _____________ בייַ (אַדרעס): ______________________________ דורך (אופֿן):  נאָמען: 

 __________________________________________________ כסימע :

 ___________________________________________ פֿאַרדרוּקן נאָמען:

נאָוטערי פּובליק
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