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कामदारह'को )*तपू*त.  के हो?
कामदार क्षितपूितर्  प्रणाली घाइते भएका कामदारहरूलाई िचिकत्सकीय उपचार, ज्याला नपाएको, वा कायर्स्थलमा लागेको चोट वा 

व्यवसायी रोगको कारण मृत्यु भएमा क्षितपूितर्  गनर्को लािग स्थािपत गिरएको िथयो। रोजगारदाताहरूले आफ्ना कामदारहरुका लािग 

कामदार क्षितपूितर्  बीमा खरीद गनर् आवश्यक छ। क्षितपूितर्  कभरजे "दोषी" कायर्कतार् वा रोजगारदाताका लािग पिन उपलब्ध छ।

कामदारको क्षितपूितर्  लेकभरगदैर्न: 
• स्वतन्त्र ठेकादारहरूलाई। आफ्नो कामलाई प्रत्यक्ष रूपमा िनिस्क्रय गनुर्हुन्छ, अन्य ग्राहकहरूलाई समान सेवाहरू प्रदान गनुर्हुन्छ, 

असाइनमेन्ट कायर् वा अस्थायी आधारमा, स्वतन्त्र व्यापार व्यवसायहरु जस्तै तपाईँको व्यापार खचर् तीनर्, आिदका लािग िजम्मेवारी 

िनभाउनुहुन्छ भने, तपाईँलाई एक स्वतन्त्र ठेकादार मािनन्छ। 

• यिद आफ्नो मािलकले तपाईँलाई किहले, कहाँ, अिन आफ्ना कतर्व्यहरूलाई कसरी िनभाउने हो भनी भन्नुभए तापिन, 

तपाईँले 1099 प्राप्त गनुर्भयो र तपाईँको रोजगारदाताले तपाईँलाई स्वतन्त्र ठेकेदार हो भने तापिन, तपाईँ एउटा 

कामदार नै हुनुहुन्छ। 

• यिद तपाईँलाई गलत वगीर्कृत भएजस्तो लाग्छ भने, सहयोगको लािग, WNYCOSH लाई, (716) 833-5416 मा 

कल गनुर्होस्। 

• जब घाइते कामदारले आफैं लाई वा अकोर् कामदारलाई हािन गनेर् उदे्दश्यमा घाइते बनाए भने। 

• घाइते कामदारको नशाद्वारा कायर्कतार्लाई पूणर् घाइते बनाए भने।

घाइते एवं रोगी – दतार् नगिरएका, अस्थायी, र दस्तावेज नभएका कामदारहरु लगायत 

सबै कामदारहरूका लािग रोजगारी सम्बन्धी कामदारका क्षितपूितर्  कभरहरु।

यस गाइडबुकको उदे्दश्य केवल जानकारीका लािग हो, र कानूनी सल्लाहको लािग गदैर्न (वा WYYCOSH सँग 

वकील-ग्राहक सम्बन्ध िसजर्ना गदैर्न)।
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 तपा7 काममा घाइते 9नुभयो भने के गनु=

• सम्भव हुन्छ भने, घटना भएको िदनमा काम छोड्नु भन्दा अिघ तपाईँले आफ्नो रोजगारदातालाई सूिचत गनुर्पदर्छ।  

• सम्भव हुन्छ भने आफैं ले रोजगारदातालाई दुघर्टनाको बारमेा िरपोटर् वा एक पत्र लेख्नुहोस्। आफ्नो रोजगारदाताले तपाईँको लािग फारम भररे 

साइन नगरुन्। 

• कामदार क्षितपूितर् का लािग योग्य हुन आफ्नो रोजगारदातालाई सूिचत गनर् तपाईँसँग 30 िदन छन्।

कामदार क्षितपूितर्  दावीमा तीनवटा चरणहरू छन्: 

1. तपाईँको चोटपटकको बारमेा तपाईँको रोजगारदातालाई 

िरपोटर् गनुर्होस् 

2. मेिडकल केयर पाउनुहोस् 

3. कामदार क्षितपूितर्  दावीलाई फाइल गनुर्होस्

चरण 1: दघु=टना भएको 30 Bदन*भCमा तपा7को रोजगारदातालाई आHो चोटपटकको बारमेा Iरपोट= 
गनु=होस्

घाइते भएपिछ तपाईँले सकेसम्म चाँडै िचिकत्सकलाई हरेाउनु पछर्। उसले अिधकृत कामदार क्षितपूितर्  प्रदाता हुञ्जेलसम्म, तपाईँसँग आफ्नै 

मेिडकल प्रदायक छनौट गनेर् अिधकार हुन्छ।

चरण 2: LचBकMकNय हरेचाह पाउनुहोस्

अQधकृत Sदायक फेला पान=: 
• आफ्नो िनयिमत िचिकत्सकलाई उहाँ अिधकृत प्रदायक हुनुहुन्छ भन्ने कुरा सोध्नुहोस्। 

• व्यावसाियक स्वास्थ्य िक्लिनकमा जानुहोस्: www.health.ny.gov/environmentalworkplace/clinic.htm 

• पिश्चमी न्यू यकर् को व्यावसाियक स्वास्थ्य िक्लिनक ECMC मा िस्थत छ, (716) 898-5858. 

• कामदार क्षितपूितर्  डेटाबेसमा डाक्टरको खोजी गनुर्होस्, www.wcb.ny.gov/health-care-provider-search/ तपाईँले अन्य कारकहरू बीच 

भाषा, स्थान, िवशेषता, का लािग खोज्न सक्नुहुनेछ। खोजी गनेर् साइट केवल अङ्ग्रेजीमा उपलब्ध छ। 

• तपाईँले अिधकृत प्रदायक फेला पानेर् मद्दतको लािग (877) 632-4996 मा फोन गनर् सक्नुहुनेछ। एजेन्ट लाइनमा आउँदा तपाईँले कुनै भाषा 

अनुवादकलाई अनुरोध गनर् सक्नुहुनेछ।

चरण 3: फारम C-3 को Sयोग गदU कामदार )*तपू*त.  दावी फाइल गनु=होस्
 तपाईँको रोग साकार रुपमा काम-सम्बन्धी हो अथवा, कामदार क्षितपूितर् का लािग योग्य हुन भन्ने लाग्छ भने तपाईँले आफू घाइते भएको 2 वषर् िभत्रमा फारम 

C-3 लाई फाइल गनुर् पदर्छ।

• फारम C-3 मा िदएका तपाईँका जवाफहरु तपाईँका दावीका आधार हुन्, त्यसैले सम्भव रूपमा सही जवाफ िदने िनिश्चत गनुर्होस्। 

• वकील वा इजाजतपत्र प्रितिनिधले तपाईँलाई फारम C-3 भनर् मद्दत गनर् सक्नेछन्। 

• तपाईँ घाइते भएको बेलामा काम गनुर् भएका सबै कामहरू सूचीबद्ध गनर् िनिश्चत हुनुहोस्।
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किहलेकािहँ तपाईँको कामले तपाईँलाई िबरामी बनाउन सक्छ। तपाईँले काम गनेर् सामग्री, वा वातावरणमा काम गनुर्हुने सामग्रीले फोक्साका बीमारीहरू वा 

मसु्कलोसे्कलेटल (musculoskeletal) समस्याहरू लगायत िरिपटेिटप स्टे्रस चोटपटकहरु जस्ता रोग हुन सक्छन्। किहलेकाहीँ यी समस्याहरू समय समयमा मात्र 

देखा पछर्न्। व्यावसाियक रोग, अन्य चोटपटकहरु जस्ता िचिकत्सा उपचारको लािग तपाईँको अिधकार छ, र तपाईँको रोग आफ्नो रोजगारमा जिडत छ भन्ने तपाईँ 

महसुस गनुर्हुन्छ भने 2 वषर् िभत्रमा व्यावसाियक रोगको लािग दावी गनुर्पदर्छ।  

आफ्नो दावी फाइल गनर् फारम C-3 प्रयोग गनुर्होस्।

• तपाईँले घाइते कामदारका लािग फारम C-3 भनेर् मद्दत चाहनुहुन्छ भने (877) 632-4996 मा कल गररे आफ्नो 
अिधवक्तालाई बोलाउन सक्नुहुनेछ। कल गदार् तपाईँले अनुवादकको लािग अनुरोध गनर् सक्नुहुनेछ)। 

• तपाईँले आफ्नो C-3 भनेर् मद्दतको लािग WNYCOSH कायर्कतार् केन्द्र हटलाइनलाई कल गनर् सक्नुहुनेछ। तपाईँको C-3 
भनेर् भाषाको सहयोगको लािग (716) 206-3550.

कामदार )*तपू*त. का लाभह'
• कामदार क्षितपूितर् ले काममा घाइते हुनेहरूलाई िचिकत्सा कभरजे प्रदान गदर्छ। 

• यसले तपाईँलाई आफुले गदैर् गरकेो कामको प्रकारका कारणले सुन्नमा हािन र रोगहरू उत्पन्न भए भने कभर गदर्छ। 

• यिद तपाईँले जािगर गदार्गदैर् तपाईँको मृत्यु भयो भने तपाईँको पिरवारलाई लाभ पूर्‍याउनेछ। 

• तपाईँ काम गनर् असक्षम हुनुभएको खण्डमा यसले मजदूरी प्रितस्थापन प्रदान गदर्छ, वा तपाईँले पिहले नै गर ेजस्तै उही भुक्तानी स्तरमा काम गदर्छ।

यिद तपाईँले हल्ला हुने कायर्स्थलमा काम गनुर्भयो र कान नसुन्ने भएको खण्डमा तपाईँलाई "सुनुवाईका हािनको पुरस्कार" प्राप्त हुन सक्नुहुनेछ। िवचार गनुर् पनेर् केिह 

कुराहरू हुन्: 

1. तपाईँ हल्ला हुने वातावरणबाट टाढा रहनु पछर् अिन योग्य हुनको लािग सुन्न नसक्ने हुनु पदर्छ। तपाईँलाई सुनुवाईको परीक्षण गनर् आवश्यक पनेर्छ र यो काम 

हल्ला हुने कायर्स्थलबाट अिन्तम एक्सपोजर भएको 90 िदन नभएसम्म गनर् सिकंदैन। यस परीक्षणमा कायर्स्थलमा हल्लाको एक्सपोजरबाट सुन्ने क्षमतामा कम हािन 

भएको हो भन्ने देखाउनुपदर्छ अिन डाक्टरको िरपोटर् समावेश गनुर्पछर्। कामदार क्षितपूितर्  बोडर्ले कागजात प्रमाणीकरण नगरी दावीको प्रिक्रया गनेर्छैन। 

2. तपाईँले सुनुवाईमा हािन भएको दावी गनर्का लािग आफ्नो अिन्तम हल्ला भएको कायर्स्थललाई छोड्नुभएको 2 बषर् र 3 मिहनामा C-3 फारमको प्रयोग गदैर् जान 

सक्नुहुन्छ।

Xावसा*यक सुनुवाईमा हाBन

Xावसा*यक रोग

C-3 फारम अनलाइनमा फाइल 
गनु=होस्
तपाईँले अनलाइनमा फाइल गनर् 
सक्नुहुन्छ  
www.wcb.ny.gov/onlineforms/
c3/C3Form.html.

कागजी C-3 फारम फाइल 
गनु=होस्
तपाईँले C-3 फारम डाउनलोड गररे 
यसलाई भनर् सक्नुहुनेछ। 
www.wcb.ny.gov/content/
main/forms/c3.pdf मा जानुहोस्।

फारम सी-3 बफेलको कायार्लयको कागज 
प्रितिलिप प्राप्त गनर् 295 Main St. Suite 400, 
Buffalo, NY 14203 मा अविस्थत छ।

कुनै पBन कामदारह'को )*तपू*त.  काया=लय 

Zमण गनु=होस् 
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जबसम्म उनीहरूले चोट वा िबमारीमा किम्तमा पिन $ 1,000 खचर् गरनेन् भने 

रोजगारदाताहरूलाई क्षितपूितर्  दाबी फाइल गनर् आवश्यक छैन। यिद तपाईँको 

रोजगारदाताले कामदारहरूको क्षितपूितर्  प्रणाली बािहर तपाईँको मेिडकल खचर्को लािग 

भुक्तानी प्रदान गनेर् प्रस्ताव राखे भने पिन, तपाईँले अझै पिन तपाईँको चोट वा िबरामीसँग 

सम्बिन्धत कुनै पिन अप्रत्यािशत पिरिस्थितको िवरुद्धको रक्षा गनर्को लािग C-3 पेश 

गररे कामदारहरूको क्षितपूितर् को बोडर्सँग दावी फाइल गनर् सक्नुहुन्छ। यिद तपाईँले दुई 

वषर् िभत्र दावी फाइल गनुर्भएन भने तपाईँले प्रायः रािखएको तपाईँको दावीको 

योग्यता गुमाउनु हुनेछ।

मृ[ु लाभह'
किहलेकाहीँ कामदारहरू असुरिक्षत कामकाजको कारणले मदर्छन्।

श्रिमकहरूको मृत्युका फाइदाहरूमा िनम्न समावेश छन्: 

• न्यू यकर्  अप्से्टटमा 10,000 डलर सम्मको िक्रयाकमर् व्यय। 

• तपाईँको जीिवत पित वा छोराछोरीलाई तपाईँको औसत साप्तािहक वेतनको 2/3 सम्म। 

थप जानकारीको लािग wnycosh.org/family मा 14 भाषामा WNYCOSH पिरवार 

संसाधन िनदेर्िशका हनेुर्होस्।

वेतन S*त\ापन (हराएको मजदरूी)
• यिद तपाईँको चोटको कारणले 7 िदन भन्दा बढी कामको सम्झना छ भने, कामदार 

क्षितपूितर् ले तपाईँको केही हराएको वेतन ितनर् सक्दछ। 

• यिद तपाईँ पूणर्तया काम गनर् असमथर् हुनुहुन्छ भने, तपाईँलेतपाईँको औसत साप्तािहक 

भुक्तानीको मािथ 2/3 प्राप्त गनुर्हुनेछ (तपाईँले घाइते हँुदा सबै कामहरूको आयमा 

आधािरत)। 

• यिद तपाईँ आंिशक रूपमा असक्षम हुनुभयो भने, वा केही पिरमाजर्नहरू गररे काम गनर् 

सक्षम हुन सक्नुहुन्छ भने, तपाईँले काम गरकेो वा काम खोजै्द गरकेो देखाउन सक्नुहुनेछ। 

यसलाई श्रम बजार अनुलग्नक भिनन्छ। 

• तपाईँको डाक्टरले तपाईँको स्तर असक्षमता िनधार्रण गनेर्छ। 

• रोजगारदाताको बीमाकतार्ले तपाईँलाई एक स्वतन्त्र िचिकत्सा परीक्षक (IME) सँग भेट 

गनर्को लािग भन्न सक्छ। यिद तपाईँलाई त्यसो गनर् अनुरोध गिरयो भने तपाईले IME 

िनयुिक्तमा उपिस्थत हुनुपदर्छ।

]म बजार अनुल^क

• सिक्रय स्वतन्त्र नौकरी खोजी 
• NYS DOL स्रोतहरू सिक्रय रूपमा प्रयोग गनुर्होस्: 

✴ NYS DOL पुन:रोजगारी सेवाहरू 
✴ वन-स्टप क्यािरयर केन्द्रहरू 
✴ अन्य रोजगार सेवा 

• वयस्क क्यािरयर र सतत शैिक्षक सेवा - 
व्यावसाियक पुनवार्स (ACCESS-VR)मा सिक्रय 
रूपमा भाग िलनुहोस् 

• सिक्रय रूपमा नौकरी प्रिशक्षण कायर्क्रममा भाग 
िलनुहोस् 

• एक मान्यता प्राप्त शैिक्षक संस्थामा पूणर्कािलक 
रूपमा संलग्न हुनुहोस्

श्रम माकेर् ट संलग्नकको अथर् काम खोज्नु वा 
कामको लािग सिक्रय रुपमा प्रिशक्षण खज्नु हो।

यी रकेड=ह'मा रा_ुहोस्:
• तपाईँको रोजगारदातासँग कुराकानी गरकेा 

िटप्पणीहरू राख्नुहोस्, िवशेषगिर यिद तपाईँले 
मिखक रूपमातपाईँको चोटपटकको िरपोटर् 
गनुर्भयो 

• िचिकत्सकीय िनयुिक्तहरूमा जाने र फिकर् ने 
ढुवानीको लािग रसीद 

• तपाईँले आफ्नो चोटपटक भएको समयमा काम 
गरकेो सबै कामबाट पे स्टबहरू 

• कमर्चारीहरूको क्षितपूितर्  बोडर्बाट कुनै पिन 
पत्रहरू।
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यिद तपाईँको रोजगारदाताले तपाईँको दावी समाधान गनर् प्रस्ताव गदर्छन् भने (खण्ड 32 बाहेक):

यिद तपाईँको रोजगारदाताले तपाईको दावीलाई स्वीकार गरमेा:

मैले मेरो दावी फाइल गरपेिछ के हुन्छ? 
तपाईँको रोजगारदाताले तपाईँको दावी स्वीकार गनर् सक्नेछन्। 

तपाईँको रोजगारदाताले तपाईँको दावीलाई िववािदत पानर् सक्नेछन्। 

तपाईँको रोजगारदाताले तपाईँको दावीलाई समाधान गनेर् प्रस्ताव गनर् सक्नेछन्।

• िमलापत्र भनेको िनरन्तर भइरहकेो िचिकत्सा अिन मजदुर बीचमा लाभको लािग एकपल्ट गिरने, एकमुष्ट भुक्तानी हो। 

• तपाईँले िमलापत्र स्वीकार गनुर्भन्दा अिघ तपाईँको डाक्टरसँग भिवष्यको हरेिवचारको लािग आफ्नो आवश्यकताको बारमेा छलफल 
गनुर्पछर्। 

• तपाईँले िमलापत्र स्वीकार गनुर्भन्दा अिघ वकील वा लाइसेन्स प्राप्त भएका प्रितिनिधसँग परामशर् गनुर्पछर्।

• यिद तपाईँ योग्य हुनुहुन्छ भने कमर्चारीहरूको क्षितपूितर्  कानुन न्यायाधीशले सुनुवाई र िनणर्य गनेर्छन् अिन तपाईँको पुरस्कारको रकम 

तय हुनेछ। 

• तपाईँले सुनुवाईमा उपिस्थत हुनुपदर्छ, र अनुरोध गिरएका सबै कागजातहरू प्रदान गनुर्पदर्छ। 

• यिद तपाईँको दावी अस्वीकार भयो भने, तपाईँसँग िनणर्यको िवरूद्ध अपील गनेर् अिधकार छ। 

• तपाईँको रोजगारदाताले न्यायाधीशको िनणर्यलाई पिन अपील गनर् सक्नेछन्।

दावीहरुमा िववािदत कारणहरू भएमा: 
• तपाईँको रोजगारदाताले तपाईँले ितिनहरुको काम गनुर्भन्दा पिहलेदेिख नै तपाईँको चोटपटक वा रोग उत्पन्न भएको िथयो भन्न 

सक्ने छन्। 
• तपाईँको रोजगारदाताले तपाईँलाई कमर्चारी होइन भन्न सक्नेछन् (उनले तपाईँलाई एक स्वतन्त्र ठेकेदार हो भन्न सक्नेछन्) 
• तपाईँको रोजगारदाताले "रोजगारीको समयमा" घाइते हुनुभएको होइन भन्न सक्नेछन्, अथार्त चोटपटक वा रोग काम बािहर 
भएको हो भन्न सक्नेछन्।

• तपाईँको रोजगारदाताको बीमाकतार्ले तपाईँको साप्तािहक तलबको औसत पुिष्ट गरपेिछ तपाईँका िचिकत्साको लागत अिन हराएका 
तलबको भुक्तानी सुरु हुनेछ।

यिद आफ्नो रोजगारदाताले तपाईँलाई िववािदत दावी गयोर् भने:
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 तपा7सँग भाषा Xाbा गनc अQधकार छ  
र अनुवाद

• यिद तपाईँले कामदार क्षितपूितर्  बोडर्लाई बोलाउनुहुन्छ भने, एजेन्ट लाइनमा आउँदा 

तपाईँले दोभासेको लािग सोध्न सक्नुहुनेछ। 

• यिद तपाईँले आिधकािरक िचिकत्सा प्रदायक खोजै्द हुनुहुन्छ भने, 

तपाईँले www.wcb.ny.gov/health-care-provider-search/ मा आफ्नो 

भाषामा दोभासेहरू भएका िचिकत्सकहरू खोजी गनर् सक्नुहुनेछ। 

खोजी गनेर् साइट मात्र अंग्रेजीमा उपलब्ध छ। 

• यिद तपाईँलाई पयार्प्त व्याख्या सेवाहरूको प्राप्ती वा सेवाहरू अस्वीकृत भएजस्तो लाग्छ 

भने, तपाईँले http://www.wcb.ny.gov/content/main/forms/lac1.pdf मा 

उजुरी दतार् गनर् सक्नुहुनेछ।

तपा7सँग कानूनी S*तBनQधeको अQधकार छ

तपाईँसँग यस् प्रिक्रयामा तपाईँलाई सहयोग गनर्को लािग एक वकील वा लाइसेन्स प्राप्त भएका 

प्रितिनिधको अिधकार छ।  तपाईँले वकील वा लाइसेन्स प्राप्त भएका प्रितिनिधलाई सीधै भुक्तानी 

गनुर् पदैर्न। यिद तपाईँलाई कामदारको क्षितपूितर्  पुरस्कार प्राप्त भयो भने, वकीलको लािग शुल्क 

तपाईँको पुरस्कारबाट आउनेछ।

यिद तपाईँसँग कामदार क्षितपूितर्  प्रिक्रयामा समस्याहरु छन् भने WNYCOSH ले तपाईँलाई सहयोग गनर् सक्छ।  

WNYCOSH कामदार केन्द्र हटलाइन (716) 206-3550

तपाईँको रोजगारदाताले तपाईँलाई गाली गनर् वा कामदार 

क्षितपूितर्  दावी गरकेो िवरुद्ध तपाईँसँग बदला िलन सक्ने छैन।

निजकैको कामदार क्षितपूितर्  वकील फेला पानर् (800) 342-3661 मा कल गनुर्होस् अथवा न्यूयकर्  बार एसोिसएसन रफेरल सेवा, 

www.findalawyernys.org मा जानुहोस्।
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कामदार केन्द्र हटलाइन (716) 206-3550 

wnycosh.org/comp

िवकास गनेर्: जेनेभाइभ रडेस (Genevieve Rados) 
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