
নিউ ইয়র্্ক  স্টেট
ওয়ার্্ক কার্্স কমপেনসেশন বো�োর্্ড

সযুো�োগ-সবুিধা বিষয়ক অধিকারদানের জন্্য দ্বিবার্্ষষিক পনুঃপ্রত্্যয়ন

দাবিকারীদের প্রতি নির্্দদে শনা: অনগু্রহপূর্্বক নীচের পূরণকৃত ফরমটি মনো�োযো�োগ দিয়ে পড়়ুন। এই ফরমের 
তথ্্য এবং প্রত্্যয়ন নিউ ইয়র্্ক  স্টেট ওয়ার্্ক কার্্স কমপেনসেশন বো�োর্্ড  রুলস অ্্যযান্ড রেগুলেশন (12 NYCRR 304) 
অনসুারে প্রয়োজনীয়। আপনার ইচ্ছা অনযুায়ী ক্ষতিপরণের অর্্থ সরাসরি আপনার আর্্থথিক প্রতিষ্ঠানে প্রেরণ 
করার জন্্য অনরুো�োধকৃত তথ্্য এবং প্রত্্যয়নপত্র ক্্যযারিয়ার বা স্ব-বিমাকৃত নিয়ো�োগকর্্ততা র প্রয়ো�োজন। আপনি 
সম্পূর্্ণরূপে ফরমটি পড়়ার পরে অনগু্রহপূর্্বক নীচের বক্সে অনরুো�োধ করা তথ্্যটি দিয়ে এবং তারপর ফরমের নীচে 
তারিখ ও স্বাক্ষর প্রদান করুন৷ অতঃপর আপনার ক্্যযারিয়ার এবং/অথবা স্ব-বিমাকৃত নিয়ো�োগকর্্ততা র কাছে 
ফরমটি ফেরত দিন।

দাবিকারীর নাম ক্্যযারিয়ার মামলা নম্বর

দরু্্ঘটনার তারিখ WCB মামলা নম্বর

এই ফরমটি কার্্যকর করার মাধ্্যমে দাবিকারী নিম্নলিখিত বিষয়গুলিকে প্রত্্যয়ন করেন:

1)  �যে তিনি পূর্্ববর্তী ছয় মাসে প্রাপ্ত ক্ষতিপরণের অধিকারী;

2)  �যে পরিস্থিতিগুলি এই ধরনের সুবিধাগুলির অধিকারকে প্রভাবিত করবে সেগুলি পরিবর্্ততি ত হয়নি৷ 
পরিস্থিতির এই ধরনের পরিবর্্তনে  নীচের বিষয়গুলি অন্তর্্ভভু ক্ত, কিন্তু শুধু এতেই সীমাবদ্ধ নয়: 1) 
কর্্মসংস্থানের অবস্থার পরিবর্্তন  যেমন কর্্মহীন অবস্থা থেকে পূর্্ণ বা খণ্ডকালীন কাজ করা (আংশিক বা 
সম্পূর্্ণ ডিউটি যাই হো�োক না কেন), খণ্ডকালীন থেকে পূর্্ণকালীন কাজ করা এবং আংশিক বা পরিবর্্ততি ত 
ডিউটি থেকে নিয়মিত ডিউটিতে এবং 2) প্রদত্ত দাবিকারীকে পরীক্ষা করার পর তাঁর চিকিৎসাসেবা 
প্রদানকারী চিকিৎসকের দ্বারা কো�োনো�ো বিবতৃিতে প্রতিফলিত চিকিৎসার ক্ষেত্রে স্বাস্থ্যের অবস্থার কো�োনো�ো 
পরিবর্্তন ;

3)  �যদি পরিস্থিতির পরিবর্্তন  হয় তবে তিনি অবিলম্বে সভাপতি এবং ক্্যযারিয়ার এবং/অথবা স্ব-বিমাকৃত 
নিয়ো�োগকর্্ততাকে  এই ধরনের পরিবর্্তন  সম্পর্্ককে  অবহিত করবেন এবং

4)  �এই ফরমের পিছনে থাকা ওয়ার্্ক কার্্স কমপেনসেশন ল §114-a এবং ওয়ার্্ক কার্্স কমপেনসেশন ল §132 
এর বিধান সম্পর্্ককে  তিনি সচেতন।

আমি প্রত্্যয়ন করছি যে, আমি উপরের তথ্্য পড়়েছি এবং বঝুেছি।

স্বাক্ষর করেছেন: ________________________________ তারিখ_________________
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ওয়ার্্ক কার্্স কমপেনসেশন ল § 114-a. অসত্্য প্রতিনিধিত্বের জন্্য অযো�োগ্্যতা। 

1. যদি এই অধ্্যযায়ের পনের ধারা অনসুারে ক্ষতিপরণ প্রাপ্তির উদ্দেশ্্যযে, বা এই জাতীয় কো�োনো�ো অর্্থপ্রদানের বিষয়ে কো�োনো�ো 
নির্্ধধারণকে প্রভাবিত করার উদ্দেশ্্যযে, কো�োনো�ো দাবিদার জেনেশুনে কো�োনো�ো প্রাসঙ্গিক সত্্য হিসাবে কো�োনো�ো মিথ্্যযা বিবতৃি বা 
উপস্থাপন করেন, তবে সেই ব্্যক্তিকে এই ধরনের মিথ্্যযা বিবতৃি বা প্রতিনিধিত্বের জন্্য সরাসরি প্রাপ্্য কো�োনো�ো ক্ষতিপরণ 
প্রাপ্তির অযো�োগ্্য ঘো�োষণা করা হবে। উপরন্তু, বো�োর্্ড  দ্বারা নির্্ধধারিত হিসাবে, দাবিকারী মিথ্্যযা বিবতৃি বা প্রতিনিধিত্বের জন্্য 
অযো�োগ্্য বা সরাসরি প্রাপ্্য পূর্বোক্ত পরিমাণ পর্্যন্ত অতিরিক্ত জরিমানা সাপেক্ষ হবেন। যেকো�োনো�ো জরিমানা বিষয়ক অর্্থ 
স্টেটের কো�োষাগারে জমা করা হবে। 

2. যদি একজন দাবিকারীর জ্ঞানত, অন্্য কো�োনো�ো ব্্যক্তি জেনেশুনে এ অধ্্যযায়ের পনের ধারা অনযুায়ী ক্ষতিপরণ সংক্রান্ত 
কো�োনো�ো নির্্ধধারণ প্রাপ্তিতে বা প্রভাবিত করার জন্্য একজন দাবিকারীকে সহায়তা করার উদ্দেশ্্যযে প্রাসঙ্গিক তথ্্য হিসাবে 
কো�োনো�ো মিথ্্যযা বিবতৃি বা উপস্থাপন করেন, তবে এই ধরনের দাবিদাকারী হয়তো�োবা এই ধরনের মিথ্্যযা বিবতৃি বা 
প্রতিনিধিত্বের জন্্য সরাসরি প্রাপ্্য কো�োনো�ো ক্ষতিপরণ পাওয়া হতে অযো�োগ্্য ঘো�োষিত হবেন। উপরন্তু, বো�োর্্ড  দ্বারা নির্্ধধারিত 
হিসাবে, দাবিকারী মিথ্্যযা বিবতৃি বা প্রতিনিধিত্বের জন্্য অযো�োগ্্য বা সরাসরি প্রাপ্্য পূর্বোক্ত পরিমাণ পর্্যন্ত অতিরিক্ত 
জরিমানা সাপেক্ষ হতে পারেন। যেকো�োনো�ো জরিমানা বিষয়ক অর্্থ স্টেটের সাধারণ তহবিলে ক্রেডিট হিসাবে জমা করা 
হবে। 

ওয়ার্্ক কার্্স কমপেনসেশন ল § 132। ফৌ�ৌজদারি বিচার; প্রত্্যয়ন 

1. অ্্যযাটর্্ননি-জেনারেল এই অধ্্যযায়ের কো�োনো�ো বিধান লঙ্ঘন বা এর অধীনে প্রণীত যেকো�োনো�ো নিয়ম, প্রবিধান বা আদেশ 
বা এই স্টেটের আইন লঙ্ঘন করে অথবা যেকো�োনো�ো ক্ষেত্রে প্রযো�োজ্্য বা এর ফলে উদ্ভূত ফৌ�ৌজদারি অপরাধের অভিযো�োগে 
অভিযক্ত প্রত্্যযেক ব্্যক্তির বিচার করতে পারেন। 

2. এই অধ্্যযায় অনসুারে করা দাবির অর্্থপ্রদানের জন্্য কো�োনো�ো সুবিধা গ্রহীতা বা স্বাস্থথ্য পরিষেবা প্রদানকারীকে সরাসরি 
জারি করা প্রতিটি চেক বা খসড়়াতে প্রথম অনমুো�োদনের জন্্য স্বাক্ষর এর লাইনের বিপরীত দিকের ঠিক উপরে একটি 
মদু্রিত বিবতৃি থাকতে হবে যা নির্্দদেশ করে যে চেক অনমুো�োদনের ক্ষেত্রে বা অর্্থপ্রদানের জন্্য খসড়়া, সুবিধা গ্রহীতা বা 
স্বাস্থথ্য পরিষেবা প্রদানকারী প্রত্্যয়ন করছেন যে এমন ব্্যক্তি এই ধরনের অনদুানের অধিকারী এবং যে পরিস্থিতি আর্্থথিক 
সুবিধা পাওয়ার অধিকারকে প্রভাবিত করবে সেগুলি পরিবর্্ততি ত হয়নি। বিবতৃিটি বিমা নিয়ন্ত্রকের সাথে পরামর্্শশের পর 
ওয়ার্্ক কার্্স কমপেনসেশন বো�োর্্ড  দ্বারা নির্্ধধারিত একটি ফরমে থাকবে। 

3. দাবির ফরম এই ধারার উপবিভাগ দইু-এ বর্্ণণিত চেক বা খসড়়াটি শাস্তিমলূক আইনের ধারা 176.00 এবং বিমা 
আইনের চারশত তিন ধারার উপধারা (d) এর আওতাধীন হবে।
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