
RB-89.2التعليمات الخاصة بإكمال

ما تقويميًا من  30، في غضون "الطلب"، أو ما سيشُار إليه الحقًا  ) RB-89.2نموذج(مراجعة مجلس اإلدارة الكامل /يجب تقديم طلب إعادة النظر :إلى مقدم الطلب تاريخ يو ً
وفقًا ألحكام  .مقد ًما إلى المجلس في تاريخ استالم المجلس الفعلي لهذا الطلب RB-89.2يعُتبر نموذج  .اإلشعار بتقديم مذكرة قرار لجنة مجلس اإلدارة إلى سكرتير المجلس

300.13(b)(3) NYCRR 12  وتوجيهات رئيس المجلس، ال يمكن تقديم نموذجRB-89.2 اإللكتروني المركزي  إال عبر البريد
يمكن للمدعين غير  .)https://wcbdoc.services.conduent.com/(أو عبر رابط التحميل الخاص بالمجلس ( )wcbclaimsfiling@wcb.ny.gov(للمطالبات

يجب تقديم  NY Binghamton, 5205, Box (PO .(5205-13902بالبريد إلى المجلس على العنوان البريدي المركزي للمجلس RB-89.2الممثلين إرسال نموذج 
، 9029مجلس، صندوق بريد مطالبات التمييز الخاصة بتعويضات العمال إلى المجلس عن طريق إرسال الطلب بالبريد إلى وحدة التمييز التابعة لل في RB-89.2نماذج 

13761-9029. NY  Endicott, يجب تقديم نماذجRB-89.2  مة للحصول على مزايا العجز بسبب اإلصابات أو  المطالبات المتعلقة بفقدان األجور(في المطالبات المقد
يجب إرسال  ,NY .Endicott 9029-13761، 9029إلى المجلس عن طريق إرسال الطلب بالبريد إلى مكتب مزايا العجز، صندوق بريد  )األمراض غير المرتبطة بالعمل

هذا الطلب إلى جميع األطراف المعنية االلزمة وفقًا ألحكام  ثل، ، ما لم يقدمه مدعي غير مم  RB-89.2يجب أن يكون نموذج NYCRR .(iv)(2)(b)300.13 12نسخة من 
وهذه  NYCRR 12 300.13الفشل في تقديم جميع المعلومات المطلوبة وفقًا ألحكام  قد يؤدي .بالشكل الموصوف من قبل رئيس المجلس ويجب إكمال جميع أقسام الطلب

.التعليمات إلى رفض الطلب

التي يتم إرسالها بالبريد أو  RB-89.2سيعُتبر أن نماذج  .و ًيا إلى مكتب المجلسمراجعة مجلس اإلدارة الكامل إذا تم تسليمها يد/لن يتم قبول طلبات إعادة النظر :مالحظة
.تقديمها إلى المجلس ولن يتم النظر فيها تقديمها مباشرة إلى مكتب المستشار العام لم يتم

ما تقويميًا من  30غضون  إلى المجلس في RB-89.3)نموذج (مراجعة مجلس اإلدارة الكامل /يجب تقديم أي اعتراض على طلب إعادة النظر :إلى جميع األطراف األخرى يو ً
هو محدد في قسم إثبات الخدمة في نموذج  ألحكام NYCRR 300.13(c) 12 وفقًاRB-89.2 تاريخ تقديم الطلب إلى األطراف، كما 

لتعويضات العمال، التمييز،  رقم القضية WCBأرقام قضية /يشمل رقم .للمطالبة أو المطالبات التي يتم الطعن فيها WCBأرقام قضية /أدخل رقم WCB.أرقام قضية /رقم 1.
 .مزايا العجز، التمييز في إجازة األسرة المدفوعة، فوائد رجال اإلطفاء المتطوعين، وفوائد عمال اإلسعاف المتطوعين

ق هذا القسم .ضية الناقل للمطالبة أو المطالبات التي يتم الطعن فيهاأرقام ق/أدخل رقم .قضية الناقل أرقام/رقم 2. .البند على مطالبات التمييز/ال ينطب

ق هذا القسم .أدخل رمز الناقل للمطالبة التي يتم الطعن فيها .ناقلرمز ال 3.  .البند على مطالبات التمييز/ال ينطب

ق هذا القسم .م الطعن فيهاأدخل اسم الناقل للمطالبة التي يت .اقلاسم الن 4.  .البند على مطالبات التمييز/ال ينطب

).التمييز إذا لم يتم أخذ إجازة األسرة المدفوعة، أدخل تاريخ شكوى(أدخل تاريخ حدوث اإلصابة أو تاريخ بدء إجازة األسرة المدفوعة  .اإلجازة/بةتاريخ اإلصا 5.

 .أدخل االسم الكامل للموظف .لمدعياسم ا 6.

 .أدخل عنوان الشارع، المدينة، الوالية، والرمز البريدي للموظف، وعنوان المراسلة إذا كان مختلفًا .عيعنوان المد 7.

 .مراجعة مجلس اإلدارة الكامل/يقدم هذا الطلب إلعادة النظر/حدد الطرف الذي يطلب االستئناف .لذي يطلب االستئنافالطرف ا 8.

 .اختياريًا (2إلزاميًا، أو  (1حدد ما إذا كان الطلب  .اإلدارة الكامل مراجعة مجلس/ة النظرطلب إعاد 9.

 .أدخل تاريخ القرار الذي يتم الطعن فيه .مذكرة قرار لجنة المجلستاريخ تقديم  10.

 .حدد نوع العالج المطلوب .طلوبالعالج الم 11.

 .حدد حالة القضية .للقضية الحالة الحالية 12.

 .المسائل المحددة للمراجعة/حدد المسألة .ائل للمراجعةالمس/تحديد المسألة 13.

أو األخطاء /قدم بيانًا موج ًزا عن األسس المحددة التي يستند إليها االستئناف، بما في ذلك النتائج الواقعية المحددة التي يتم الطعن فيها و .تئنافأساس االس 14.
مة إضافية تصل إلى  يمكن إرفاق أوراق .االدعاءات العامة التي ال تجلب االنتباه بشكل خاص إلى القضايا التي سيتم اتخاذ القرار فيها غير كافية .القانونية المزعو

.صفحات كحد أقصى (8)ثماني 

 RB-89.2 (4-24) تعلیمات

mailto:wcbclaimsfiling@wcb.ny.gov
https://wcbdoc.services.conduent.com/


تواريخ /حدد تاريخ .الطلب أشر إلى السجل أو الجزء منه المتعلق بالقضايا واألسس المثارة في هذا .تواريخ الجلسات، المحاضر، الوثائق، المعروضات، واألدلة األخرى 15.
أو رقم الهوية /حدد، باستخدام التاريخ و .، وكذلك أي تواريخ جلسات أخرى ذات صلة(WCLJ)الجلسة التي أثيرت فيها المسألة أمام قاضي قانون تعويضات العمال 

إذا لم يتم نسخ الدقائق، يرجى اإلشارة إلى  .واألسس المثارة للمراجعة الوثائق، المحاضر، التقارير، المعروضات، واألدلة األخرى في ملف المجلس ذات الصلة بالقضايا/للوثيقة
.ت تقديم الطلبال ترفق أو تشمل أي مستندات موجودة في ملف المجلس وق .ذلك

مة .ف إلى الدائرة االستئنافية للمحكمة العليا، الدائرة الثالثةاالستئنا 16. .العليا، الدائرة الثالثة أشر ما إذا كان سيتم تقديم استئناف لمذكرة القرار إلى الدائرة االستئنافية للمحك

معدّ النموذج توقيع وتاريخ النموذج  .التصديق 17. الجيد للطلب، وأنه تم  للتصديق على األساس القانوني والواقعي )تقديم اسمه، وظيفته، رقم هاتفه، وعنوانهمع (يجب على ُ
مة مه إلى األطراف المعنية الضرورية في قسم إثبات الخد مه بنا ًء على أسباب معقولة، وأنه قد تم تسلي .تقدي

يعتبر الفشل في تقديم الخدمة بشكل صحيح  12NYCRR. (iv)(2)(b)300.13الضرورية وفقًا ألحكام  يجب تقديم الطلب إلى جميع األطراف المعنية .ت الخدمةإثبا 18.
مة معيبة وقد يتم رفض الطلب من قبل المجلس من قبل الناقل، أو صاحب العمل المؤمن  RB- (89نموذج(عندما يتم تقديم طلب مراجعة المجلس  .لطرف ضروري بمثابة خد

تعتبر الخدمة موقوتة إذا تم  .للمدعي، واألطراف األخرى المعنية الضرورية على نفسه، أو أي دافع أو دافع محتمل آخر، يجب أن يتم تقديم الطلب إلى المدعي، والممثل القانوني
يجب إكمال اإلقرار ويجب أن يتضمن الطريقة التي تم بها تقديم الطلب إلى المجلس  .م القرار من قبل المجلسيو ًما من تقدي (30)إكمالها من قبل المستأنف في غضون ثالثين 

ثارة أو إذا قام المستأنف بتقديم طلبات مكررة، فقد تعتبر هذه الطلبات المكررة بمثابة إ .يجب على المستأنف استخدام طريقة واحدة فقط لتقديم الطلب إلى المجلس .وتاريخ التقديم
 يجب أن يتضمن اإلقرار المستكمل األوراق a(3) § .WCL-114استمرار في مسألة دون أسباب معقولة، وقد يخضع المستأنف لتقييمات بموجب قانون تعويضات العمال 

مة، أسماء األطراف المعنية التي تم تقديم الطلب لها، تاريخ وطريقة الخدمة لكل طرف من األطراف المعنية، و دمة في غضون المقد يو ًما من تقديم القرار  30أنه تم إكمال الخ
مة "انظر المرفق"ال يجوز كتابة .الذي هو موضوع الطلب مة والخد إذا تم تقديم خدمة لطرف عن طريق البريد اإللكتروني أو وسائل  .في جزء اإلقرار الذي يحدد األطراف المقد

 (C)(iv)(2)(b)300.13راجع [د أن الطرف الذي تم تقديم الخدمة له قد منح إذنًا صري حًا لتلقي الخدمة بهذه الوسائل إلكترونية أخرى، يجب أن يتضمن اإلقرار شهادة تؤك
.[(12NYCRR وتوقيع اإلقرار تحت طائلة عقوبة الحنث باليمين يجب تأريخ .ال يتعين تقديم الطلب إلى كل طرف بنفس الطريقة.
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 طلب إعادة

مراجعة مجلس اإلدارة الكامل/النظر

اإلجازة/تاريخ اإلصابة 5. اسم الناقل 4. رمز الناقل 3. أرقام قضية الناقل/رقم 2. WCBأرقام قضية /رقم 1.

عنوان المدعي 7. اسم المدعي 6.

:هذا الطلب مقدم نيابة عن 8.

:من قانون تعويضات العمال هو 142 (2)و  32مراجعة مجلس اإلدارة الكامل بموجب المادتين  /طلب إعادة النظر  9.
  كان هناك اعتراض غير مبني فقط على اإلحالة إلى اختصاصي محايد(إلزامي(
 اختياري 

):سنة/يوم/شهر(تاريخ تقديم مذكرة قرار لجنة المجلس  10.

:العالج المطلوب هو 11.

 تعديل مذكرة القرار  تصحيح إداري لمذكرة القرار
 إلغاء مذكرة القرار  نقض مذكرة القرار

 مثُبتة   حدد واح دًا(لحالية للقضية هي الحالة ا 12. مرفوضة:( 

:المسائل المحددة للمراجعة/حدد المسألة 13.

):صفحات 8يمكن إرفاق أوراق إضافية، بحد أقصى (يستند هذا الطلب للمراجعة إلى األسس التالية  .تئنافأساس االس 14.

):راجع التعليمات للتفاصيل( .المعروضات، واألدلة األخرىت، المحاضر، الوثائق، تواريخ الجلسا 15.

هل تم تقديم استئناف لمذكرة القرار إلى الدائرة االستئنافية للمحكمة العليا، الدائرة الثالثة، أو سيتم تقديمه؟ 16.

  نعم    ال
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ن هذا الطلب يستند إلى أساس قانوني وواقعي حسن النية، وقد تم تقديمه بن :التصديق 17. ا ًء على أسباب معقولة، وقد بتوقيعي على هذا المستند في المساحة المتوفرة أدناه، أقر بأ
مه إلى أفهم أن قانون  .ة الضرورية باستخدام طريقة الخدمة، بما في ذلك العنوان الفعلي الذي تم إرسال الخدمة إليه المذكور في إقرار الخدمة أدناهجميع األطراف المعني تم تقدي

الطلب ألي سبب أو إذا تم حل أي من  أفهم أنه إذا تم سحب هذا .أو ألغراض التأخير/تعويضات العمال ينص على عقوبات كبيرة لتقديم أو متابعة اإلجراءات بدون أسباب معقولة و
.عل ّي إخطار المجلس واألطراف المعنية الضرورية بشكل فوري وبالكتابة المسائل المثارة من قبل األطراف، يجب

 :)سنة/يوم/شهر(تاريخ التحضير    :توقيع المعد
 :رقم الهاتف   :اللقب   :االسم مطبوع

 :العنوان
إثبات الخدمة

اإلقرار

مة كما هو موضح في  مراجعة /لهذا الطلب إلعادة النظر (3)و  12NYCRR (iv)(2)(b)300.13أقر بموجب عقوبة الحنث باليمين بأنني قد امتثلت لمتطلبات التقديم والخد
هذا المستند قد يقُدم في دعوى أو إجراء في المحكمة مجلس اإلدارة .الكامل بالطريقة الموضحة أدناه، وأفهم أن 

:)اختر طريقة واحدة(بواسطة      )سنة/يوم/شهر -التاريخ (دمت طلب مراجعة المجلس إلى المجلس في ق .أ
  5205البريد إلى صندوق بريد ،Binghamton ،13902 NY )للمدعين غير الممثلين فقط(

 البريد اإللكتروني إلى wcbclaimsfiling@wcb.ny.gov 

  رابط تحميلWCB  على الويب)https://wcbdoc.services.conduent.com( 
 9029أرسل إلى وحدة التمييز، صندوق بريد  :مطالبة تمييز تعويضات العمال ،Endicott ،13761-9029 NY
 9029أرسل إلى مكتب مزايا العجز، صندوق بريد  :مزايا العجز ،Endicott ،13761-9029 NY

:)إضافية إذا لزم األمرأرفق أوراق (إلى      )سنة/يوم/شهر -التاريخ (قمت بتقديم طلب مراجعة المجلس في  .ب

 :)العنوان(في    :)الطريقة(بواسطة    :االسم

 :)العنوان(في    :)الطريقة(بواسطة    :االسم

 :)العنوان(في    :)الطريقة(بواسطة    :االسم

 :)العنوان(في    :)الطريقة(بواسطة    :االسم

 :)العنوان(في    :)الطريقة(بواسطة    :االسم

 :)العنوان(في    :)الطريقة(بواسطة    :االسم

 :)العنوان(في    :)الطريقة(بواسطة    :االسم

 :)العنوان(في    :)الطريقة(بواسطة    :االسم

.الوسائل أشهد أن أي طرف تم تقديم الخدمة له عبر البريد اإللكتروني أو وسائل إلكترونية أخرى قد منح إذنًا صري حًا لتلقي الخدمة بهذه

مة هذا الطلب إلعادة النظر .مراجعة مجلس اإلدارة الكامل، كما هو موضح أعاله، قد تم إكمالها خالل ثالثين يو ًما من تقديم القرار الذي هو موضوع هذا الطلب/أشهد أن خد
 :التوقيع  :)سنة/يوم/شهر(التاريخ 

:االسم مطبوع
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