
ניו יאָרק שטאַט דיסאַביליטי בענעפֿיטס
אַרױסזאָג פֿוּן רעכט

אױב איר קענט ניט אַרבעטן צוּליב אַ ניט-אַקיאַפּיישאַנאַל קראַנקײַט אָדער הפֿסד, איר מעג זײַן 
באַרעכטיקט צוּ דיסאַביליטי בענעפֿיטס. 

	1 �איר מעג זײַן באַרעכטיקט צוּ געזעצלעכע דיסאַביליטי בענעפֿיטס פֿאַר אַ ניט-אַרבעט באַצױגן הפֿסד אָדער קראַנקײַט )אַרײַנגענוּמען .
דיסאַביליטי משום שוואַנגערשאַפֿט(, אָנהײבן מיטן אַכטן קאָנסעקוטיװער טאָג פֿוּן דיסאַביליטי. מען װעט אײַך גלײַך באַצאָלן דיסאַביליטי 
בענעפֿיטס בײַ אײַער אַרבעטגעבער פֿאַרזיכערער, ניט דוּרך אײַער אַרבעטגעבער, סײַדן אײַער אַרבעטגעבער איז אַ באַוויליקט זעלבסט-

פֿאַרזיכערער איר קענט נעמען ביז 26 װאָכן דיסאַביליטי אױף 50% פֿוּן אײַער דוּרכשניטלעך װאָכנדיק לױן, ביז $170 אַ װאָך. אין 
אַלגעמײן, אײַער דוּרכשניטלעך װאָכנדיק לױן איז דעם דוּרכשניטלעך פֿוּן אײַערע לעצטע אַכט װאָכן צאָלוּנג אײדער אָנהײבן דיסאַביליטי. 
אײַער אַרבעטגעבער אָדער יוּניאָן מעג צוּשטעלן פֿאַרשיידענע בענעפֿיטס װאָז זײַנען לפּחות אַז גינציק אַז געזעצלעך, לױט אַ באַוויליקט 

דיסאַביליטי בענעפֿיטס פּלאַן אָדער הסכּמה.

	2 �אױב איר נעמט אױך ניו יאָרק שטאַט )NYS( באַצאָלט משפּחה לױב )PFL(, אײַער פֿאַרבוּנדן גאַנץ דיסאַביליטי לױב אוּן PFL אין קײן .
קאָנסעקוטיװער -52װאָך פּעריאָד מעג ניט אַריבערגײן 26 װאָכן. איר קענט ניט נעמען PFL אוּן דיסאַביליטי לױב אין דעם זעלבער צײַט.

	3 �איר קענט זײַן באַהאַנדלט בײַ קײן דאָקטער, פּאָדיאַטריסט, קיראָפּראַקטאָר, ציינדאָקטער, קראַנקן-שוועסטער-הײבאַם אָדער .
סייקאָלאָדזשיסט װאָס קען באַשטעטיקן אײַער דיסאַביליטי. אײַער מעדיקאַל רעכענוּנגען זײַנען ניט פֿאַרדעקט, סײַדן אײַער אַרבעטגעבער 

אוּן/אָדער יוּניאָן צוּשטעלט דעם צאָלוּנג פֿוּן מעדיקאַל רעכענוּנגען לױט אַ באַוויליקט דיסאַביליטי בענעפֿיטס פּלאַן אָדער הסכּמה. 

	4 �אײַער אַרבעטגעבער מעג ניט אײַך בעטן צוּ אָפּזאָגן אײַער רעכט אױף דיסאַביליטי בענעפֿיטס. אַרבעטגעבער מעגן זאַמלען אַ מאַקסימוּם .
בײַשטײַער פֿוּן 60 סענטן/װאָך כּדי צוּ אָפֿסעטן די פֿאַרזיכערוּנג פּרעמיוּם )סײַדן דעם נאָך בײַשטײַער איז אַ טײל פֿוּן אַ באַוויליקט פּלאַן(. איר 

קענט ניט דיסקרימינירט זײַן אָדער קריקדערלאַנגען פֿאַר בעטן אָדער נעמען דיסאַביליטי בענעפֿיטס.
	5 . )Form DB‑DEN( אײַער אַרבעטגעבער אָדער אַ פֿאַרזיכערער דאַרף אָנהײבן צאָלוּנג אָדער אַרויסגעבן אַן אָפּלייקענוּנג באַמערקוּנג�

אָדער אָפּװאַרפֿן באַמערקוּנג )451-‏Form DB( במשך 18 טעג פֿוּן אײַער ערשטן טאָג פֿוּן דיסאַביליטי לױב אָדער קאַבאָלע פֿוּן אײַער 
פֿוּלגעשטענדיקט קלײם, װעלכע איז שפּעטער. אױב איר באַקוּמט אַ Form DB-DEN, איר װעט באַקוּמען אַ פֿאָרמע 451-‏DB מיט 

װײַטערדיק אינפֿאָרמאַציע במשך 45 טעג פֿוּן אײַער ערשטן טאָג פֿוּן דיסאַביליטי לױב אָדער דעם אַרבעטגעבער אָדער די קאַבאָלע פֿוּן 
 ,DBאײַער פֿוּלגעשטענדיקט קלײם, װעלכע איז שפּעטער. אױב נאָך די 45 טעג, איר האָט ניט באַקוּמט בענעפֿיטס אָדער פֿאָרמע 451-‏

קאָנטאַקטירט פּוּנקטוּעל דעם NYS אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג באָרד )באָרד( אױף 632-4996 (877). באַמערקוּנג: אױב איר באַקוּמט 
פֿאָרמע 451-‏DB אוּן זײַט ניט מסכּים, איר מעג בעטן אַן איבערקוּקן בײַ שרײַבן צוּ דעם באָרד אין דנאָ רעכטן אַדרעס.

כּדי צוּ פֿאָרלײגן אַ קלײם:
	1 �באַקוּמט אַ 450-‏Notice and Proof of Claim for Disability Benefits (Form DB(, פֿוּן באָרד אױף wcb.ny.gov, אָדער פֿוּן .

אײַער אַרבעטגעבער, אײַער אַרבעטגעבער פֿאַרזיכערער, אָדער אײַער געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג צוּשטעלער.

	2 �פֿאָלגט אינסטרוּקציעס כּדי צוּ פֿוּלשטענדיקן/פֿאָרלייגן די פֿאָרמע, װעלכע נעם אַרײַן אַן אָפּטיילוּנג װאָס אײַער געזוּנטערהײַט אָפּהיטוּנג .
צוּשטעלער דאַרף פֿוּלשטענדיקן.

	3 �פֿאָרלײגט די פֿאָרמע במשך 30 טעג פֿוּן אײַער ערשטן טאָג פֿוּן דיסאַביליטי. אױב אײַער קלײם איז ניט פּינטלעך באַצאָלט, קאָנטאַקטירט .
אײַער אַרבעטגעבער אָדער זײַן פֿאַרזיכערער. אױב איר פֿאָרגעלײגט שפּעט, מען מעג אײַך ניט באַצאָלן פֿאַר קײן דיסאַביליטי פּעריאָד מער 

װי צװײ װאָכן אײדער די דאַטע װאָס איר האָט פֿאָרגעלײגט. שפּעט פֿאָרלײגן מעגן אַנטשולדיקט זײַן אױב איר קענט באַװײַזן עס איז ניט 
סייכלדיק געװען צוּ פפֿאָרלײגן פֿריער. מען װעט ניט באַצאָלן קײן בענעפֿיטס אױב איר פֿאָרלײגט מער װי 26 װאָכן נאָך אײַער דיסאַביליטי 

אָנהײב, אָדער נאָך איר גײט צוּריק צום אַרבעט. 

איבערנעמט ניט אַז אײַער אַרבעטגעבער האָט פֿאָרגעלײגט אַ קלײם אין אײַער נאָמען; פֿאָרלײגן אַ קלײם איז אײַער 
פֿאַראַנטװאָרלעכקײַט.

באַמערקוּנג: אױב אײַער דיסאַביליטי איז אַ רעזוּלטאַט פֿוּן אַן אױטאָ צוּפֿאַל אוּן איר האָט פֿאָרגעלײגט אַ קלײם פֿאַר ניט-שוּלד בענעפֿיטס, איר 
דאַרפֿט אױך פֿאָרלײגן אַ פֿאָרמע DB‏-450 פֿאַר דיסאַביליטי בענעפֿיטס. אױב איר פֿאָרלײגט ניט פֿאַר דיסאַביליטי בענעפֿיטס, דעם ניט-שוּלד 

פֿאַרזיכערער מעג ניט פֿאַרקלענערן אײַער ניט-שוּלד צאָלוּנגען.

װיכטיק: אין די פֿאַלן, אױב איר זײַט ניט באַרעכטיקט צוּ דיסאַביליטי בענעפֿיטס, באַלדיק ראָט דעם ניט-שוּלד פֿאַרזיכערוּנג טרעגער.

פֿאַר הילף צוּ באַקומען אַ קלײם פֿאָרמע אָדער עס אָנפֿילן, אָדער פֿאַר אַנדערע פֿראַגעס װעגן בענעפֿיטס פֿאַר אײַער ניט-אַרבעט באַצױגן 
הפֿסד אָדער קראַנקײַט, ביטע אָנקלינגט 632-4996 (877). אַ באָרד רעפּרעזענטאַנט װעט העלפֿן.

די אינפֿאָרמאַציע איז אַ פֿאַרפּשוטער פּרעזענטירוּנג פֿוּן אײַערע רעכט אַז באַדאַרפֿט בײַ 
אָפּטיילוּנג 229 פֿוּן דעם דיסאַביליטי אוּן באַצאָלט משפּחה לױב בענעפֿיט געזעץ. אײַער 

אַרבעטגעבער דיסאַביליטי בענעפֿיטס פֿאַרזיכערוּנג טרעגער איז:

 WORKERS’,פֿאָרשרײַבט בײַ דעם פֿאָרזיצער
COMPENSATION BOARD

 NYS Workers' Compensation Board
Disability Benefits Bureau

PO Box 9029, Endicott, NY‏ 13761-9029
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