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ইন্সুুরে�ন্স ক্যাা�রি�য়াারে� ফরমটি জমাা দে�ওয়াা আপনাার দাায়ি�ত্ব। এটাা আপনাার নি�য়ো�োগকর্তাা� র দাায়ি�ত্ব নয়। 

বে�তন সহ পাারি�বাারি�ক ছুুটির জন্যয আবে�দন করাার পূূর্বে�ে

■ যো�োগ্যযতাার প্রয়ো�োজনীীয়তাাগুলি� পরীীক্ষাা করে� দে�খুুন। পরবর্তীী পৃৃষ্ঠাা দে�খুুন অথবাা ভি�জি�ট করুন 
PaidFamilyLeave.ny.gov/eligibility.

■ আপনাার ছুুটির পরি�কল্পনাা করুন। ছুুটি একযো�োগে� বাা অন্তর্ববর্তীীভাাবে� গ্রহণ করাা যে�তে� পাারে�, কি�ন্তু পূূর্ণণ দি�নে�র মুুনাাফাা 
আবশ্যযক। 

■ অগ্রি�ম, যদি� অনুমুাান করতে� পাারে�ন বাা যত তাাড়াাতাাড়ি� সম্ভব কমপক্ষে� 30 দি�ন আগে� আপনাার নি�য়ো�োগকর্তাা�কে�  জাানাান।

আপনাার ফরমটি পূূরণ করুন এবংং প্রয়ো�োজনীীয় নথি�পত্র সংংযুুক্ত করুন

■
পে�ইড ফ্যাা�মি�লি� লি�ভ (ফরম PFL-1) এর জন্যয অনুুরো�োধটি পূূরণ করুন। 

দ্রষ্টব্যয: এই ফরমে� এমন বি�ভাাগ রয়ে�ছে� যাা আপনাার এবংং আপনাার নি�য়ো�োগকর্তাা�  করৃ্তৃ� ক পূূরণ করতে� হবে�।

 আপনাার বি�ভাাগটি পূূরণ করুন, একটি অনুুলি�পি� তৈ�রি� করুন এবংং B অংংশটি পূূরণ করতে� আপনাার নি�য়ো�োগকর্তাা�কে�  
ফরমটি দি�ন।

 আপনাার নি�য়ো�োগকর্তাা�  আপনাাকে� তি�ন কাার্যযদি�বসে�র মধ্যে�ে ফরম PFL-1 ফে�রত দি�তে� হবে�। বি�লম্ব থাাকলে�, আপনাাকে� 
এগি�য়ে� যাাওয়াার জন্যয অপে�ক্ষাা করতে� হবে� নাা। আপনাার অনুুরো�োধে�র বাাকি� প্যাা�কে�জে�র পাাশাাপাাশি� পূূরণকৃৃত PFL-1 
ফরমটি সরাাসরি� নি�য়ো�োগকর্তাা�র  বীীমাা ক্যাা�রি�য়াারে�র নি�কট পাাঠাান।

■ সাামরি�ক যো�োগ্যযতাা পূূরণকাারীী অনুুষ্ঠাান (ফরম PFL-5) পূূরণ করুন।
 	PFL-5 ফরমটি পূূরণ করুন এবংং প্রয়ো�োজনীীয় নথি�পত্র সংংযুুক্ত করুন। (বি�স্তাারি�ত জাানাার জন্যয পরে�র পৃৃষ্ঠাা দে�খুুন।)

আপনাার নি�য়ো�োগকর্তাা�র  বীীমাা ক্যাা�রি�য়াারে�র কাাছে� জমাা দি�ন

■

সুুবি�ধাা হাারাানো�ো এড়াাতে� 
আপনাার ছুুটি শুরু হওয়াার 
30 দি�নে�র মধ্যে�ে আপনাার 
নি�য়ো�োগকর্তাা� র বি�মাা 
ক্যাা�রি�য়াারে� আপনাার সম্পন্ন 
অনুুরো�োধ প্যাা�কে�জ জমাা 
দি�তে� হবে�। 

আপনাার রে�কর্ডে�ে র 
জন্যয সমস্ত ফরমে�র 
এবংং নথি�পত্রে�র একটি 
করে� অনুুলি�পি� নি�জে�র 
কাাছে� রাাখুুন।

আপনাার PFL-1 ফরম ও PFL-5 ফরম এবংং আপনাার নি�য়ো�োগকর্তাা�র  ইন্সুুরে�ন্স ক্যাা�রি�য়াারে� 
প্রয়ো�োজনীীয় নথি�পত্র মে�ইল বাা ফ্যাা�ক্স করুন।

আপনাার নি�য়ো�োগকর্তাা�র  বীীমাা ক্যাা�রি�য়াারকে� খুঁঁ�জে� বে�র করতে�, আপনি� এটি করতে� পাারে�ন:

■	 আপনাার কর্মমস্থলে� পে�ইড ফ্যাা�মি�লি� লি�ভ এর পো�োস্টাারটি দে�খুুন।

■	 আপনাার নি�য়ো�োগকর্তাা�কে�  জি�জ্ঞাাসাা করুন।

■	 নি�য়ো�োগকর্তাা�র  কভাারে�জ অনুুসন্ধাান অ্যাা�প্লি�কে�শনটি ব্যযবহাার করে� এটি খুঁঁ�জুনু এখাানে� 
wcb.ny.gov।

আপনি� যদি� আপনাার নি�য়ো�োগকর্তাা�র  ইন্সুুরে�ন্স ক্যাা�রি�য়াারটি খুঁঁ�জে� নাা পাান তবে� সহাায়তাার জন্যয 
পে�ইড ফ্যাা�মি�লি� লি�ভ (PFL) হে�ল্পলাাইনে� কল করুন: (844) 337-6303

PFL হে�ল্পলাাইন সো�োমবাার - শুক্রবাার, সকাাল 8:30 থে�কে� বি�কে�ল 4:30 পর্যযন্ত উপলভ্যয।

অনুগু্রহ করে� NYS ওয়াার্কাা�র স কম্পে�নসে�শন বো�োর্ডে�ে  আপনাার অনুরুো�োধ প্যাা�কে�জ জমাা দে�বে�ন নাা।

কি�ভাাবে� বে�তন সহ পাারি�বাারি�ক ছুুটির জন্যয অনুুরো�োধ করবে�ন 
পরি�বাারে�র সদস্যয মো�োতাায়ে�ন থাাকাা অবস্থাায় সহাায়তাার জন্যয 

সবে�তন 
পাারি�বাারি�ক ছুুটি

https://paidfamilyleave.ny.gov
https://paidfamilyleave.ny.gov/eligibility


পরি�বাারে�র সদস্যয মো�োতাায়ে�ন থাাকাা অবস্থাায় সহাায়তাার জন্যয কীীভাাবে� পে�ইড ফ্যাা�মি�লি� লি�ভ এর অনুুরো�োধ করবে�ন

PFL-Form-Military-v2 11-22

জাানাা গুরুত্বপূূর্ণণ 
	 বে�শি�রভাাগ ক্ষে�ত্রে�, বি�মাা ক্যাা�রি�য়াারকে� আপনাার সম্পূূর্ণণ অনুুরো�োধ পাাওয়াার 18 দি�নে�র মধ্যে�ে বাা আপনাার ছুুটির প্রথম দি�ন, যে�টি পরে� হো�োক নাা কে�ন 

সুুবি�ধাা দি�তে� হবে� বাা প্রত্যাা�খ্যাা�ন করতে� হবে�। আপনাার অনুুরো�োধটি সম্পূূর্ণণরূপে� অসম্পূূর্ণণ বি�বে�চি�ত হতে� পাারে� নাা কাারণ আপনাার নি�য়ো�োগকর্তাা�  তি�ন 
কাার্যযদি�বসে�র মধ্যে�ে ফরম PFL-1 এর অংংশ B পূূরণ করে�ননি�। 

	 ক্যাা�রি�য়াার আপনাার সুুফলগুলি� সময়মত দি�তে� অস্বীীকাার করলে� বাা ব্যযর্থথ হলে� অথবাা আপনাার অন্যয কো�োনো�ো দাাবি�-সংংক্রাান্ত বি�রো�োধ থাাকলে�, আপনি� 
ক্যাা�রি�য়াারে�র ক্রি�য়াাকলাাপগুলি�র পর্যাা�লো�োচনাা করাার অনুুরো�োধ করতে� পাারে�ন। আরও তথ্যয পাাওয়াা যাাবে� এখাানে� nyspfla.namadr.com। 

	 নি�য়ো�োগকাারীী বৈ�ষম্যয বাা প্রতি�শো�োধ সম্পর্কে�ে  অভি�যো�োগ শুনাানি�র পরে� ওয়াার্কাা�র স কম্পে�নসে�শন বো�োর্ডড  ল জাাজ এর দ্বাারাা সমাাধাান করাা হয়। যদি� 
আপনি� মনে� করে�ন যে�, আপনাার নি�য়ো�োগকর্তাা�  পে�ইড ফ্যাা�মি�লি� লি�ভ গ্রহণ বাা অনুুরো�োধে�র জন্যয আপনাার বি�রুদ্ধে� বৈ�ষম্যযমূূলক বাা প্রতি�শো�োধমূূলক 
আচরণ করছে�ন, তাাহলে� ভি�জি�ট করুন PaidFamilyLeave.ny.gov/protections অথবাা (844) 337-6303 নম্বরে� যো�োগাাযো�োগ করুন।

যো�োগ্যযতাা 
	 আপনাার পরি�বাারে�র কো�োনো�ো সদস্যযকে� সাামরি�ক পরি�ষে�বাায় বি�দে�শে� নি�যুুক্ত করাা হলে� পরি�বাারকে� 

সহাায়তাা করাার জন্যয আপনি� বে�তন নাা নি�য়ে� চাাকরি�টিকে� সুুরক্ষি�ত করতে� পাারে�ন। আপনি� ফে�ডাারে�ল 
ফ্যাা�মি�লি� অ্যাা�ন্ড মে�ডি�ক্যাা�ল লি�ভ অ্যাা�ক্ট (FMLA) এর অধীীনে� সাামরি�ক-সর্ম্পপকি�ত ছুুটি নি�তে� পাারে�ন এমন 
একই কাারণে� আপনি� পে�ইড ফ্যাা�মি�লি� লি�ভ নি�তে� পাারে�ন, এতে� অন্তরু্ভু� ক্ত থাাকতে� পাারে�:
■	�সা ামরি�ক ডি�প্লো�োয়মে�ন্ট এর সংংক্ষি�প্ত নো�োটিশ
■	�সা ামরি�ক কর্মমকাাণ্ডসমূূহ, যাাতে� সক্রি�য় দাায়ি�ত্ব সম্পর্কি�ি ত অফি�সি�য়াাল অনুুষ্ঠাান বাা তথ্যযমূূলক ব্রি�ফিং�ং 

অন্তরু্ভু� ক্ত হতে� পাারে�
■	�সা ামরি�ক সদস্যে�ের বি�শ্রাাম এবংং আরো�াগ্যয লাাভ
■	�সা ামরি�ক সদস্যে�ের কাাউন্সে�লিং�ং
■	�পো�োস্ট -ডি�প্লো�োয়মে�ন্ট এর কাার্যযক্রমসমূূহ, যাাতে� আগমন অনুুষ্ঠাান এবংং পুুন-মি�লন ইভে�ন্টগুলি� অন্তরু্ভু� ক্ত 

হতে� পাারে�
■	� আর্থি�িক/আইনি� চুুক্তি�গুলি� তৈ�রি� করাা
■	�সা ামরি�ক সদস্যে�ের সন্তাানে�র জন্যয শি�শু যত্নর চুুক্তি� তৈ�রি� করাা

	 পরি�বাারে�র সদস্যযরাা যাাদে�র সহাায়তাা করতে� আপনি� ছুুটি নি�তে� পাারে�ন:
■	��স্বা ামীী বাা স্ত্রীী/পাারি�বাারি�ক অংংশীীদাার
■	�পি�তা ামাাতাা/সৎ পি�তাামাাতাা/শ্বশুর-শাাশুড়ি�
■	� সন্তাান/সৎ সন্তাান

	 নি�উ ইয়র্কক  স্টে�টে�র ব্যযক্তি�গত নি�য়ো�োগকর্তাা�দে�র  জন্যয যাারাা কাাজ করে� বে�শি�রভাাগ কর্মমচাারীী পরি�শো�োধি�ত 
পাারি�বাারি�ক ছুুটির আওতাাধীীন। 
■	 পূূর্ণণ-কাালীীন কর্মমচাারীী: আপনি� যদি� প্রতি� সপ্তাাহে� 20 বাা তাার বে�শি� ঘণ্টাার নি�য়মি�ত কাাজ করে� থাাকে�ন, 

তাাহলে� আপনি� আপনাার নি�য়ো�োগকর্তাা�র  সাাথে� টাানাা 26 সপ্তাাহে�র চাাকরি�র পরে� যো�োগ্যয হন। 
■	খ ণ্ড-কাালীীন কর্মমচাারীী: যদি� আপনাার নি�য়মি�ত কাাজে�র সময়সূূচি� প্রতি� সপ্তাাহে� 20 ঘণ্টাার কম থাাকে�, 

তাাহলে� আপনি� আপনাার নি�য়ো�োগকর্তাা�র  জন্যয 175 দি�ন কাাজ করাার পরে� যো�োগ্যয হন, যাা পরপর হওয়াার 
প্রয়ো�োজন নে�ই। 

	 প্রতি�নি�ধি�ত্বকৃৃত নয় এমন সরকাারি� কর্মমচাারীীরাা আওতাাধীীন থাাকতে� পাারে� যদি� তাাদে�র নি�য়ো�োগকর্তাা�  স্বে�চ্ছাায় 
সুুবি�ধাা প্রদাান করাা নি�র্বাা�চি�ত করে� থাাকে�ন। ইউনি�য়ন প্রতি�নি�ধি�ত্বকাারীী সরকাারি� কর্মমচাারীীরাা কে�বলমাাত্র 
আওতাাধীীন থাাকতে� পাারে� যদি� যথাাযথ সমঝো�োতাার মাাধ্যযমে� সুুবি�ধাাটি নি�য়ে� আলো�োচনাা করাা হয়। 

	 নাাগরি�কত্ব এবংং/অথবাা অভি�বাাসন অবস্থাা কর্মমচাারীীর যো�োগ্যযতাার কো�োন নি�র্ণাা�য়ক নয়। 
	 আপনি� যদি� মনে� করে�ন আপনি� যো�োগ্যয তবে� আপনি� পে�ইড ফ্যাা�মি�লি� লি�ভ এর জন্যয আবে�দন করতে� 

পাারে�ন এবংং ইন্সুুরে�ন্স ক্যাা�রি�য়াার একটি সি�দ্ধাান্ত নে�বে�। 
	 আপনাার যো�োগ্যযতাার নি�য়মাাবলীী সম্পর্কে�ে  কো�োনো�ো প্রশ্ন থাাকলে�, PFL হে�ল্পলাাইনে� কল করুন 

(844) 337-6303 (সো�োমবাার - শুক্রবাার, সকাাল 8:30 থে�কে� বি�কে�ল 4:30 পর্যযন্ত)। 

প্রয়ো�োজনীীয় নথি�পত্র 

পরি�ষে�বাা যাাচাাইকরণ

আপনাাকে� আপনাার পরি�বাারে�র 
সদস্যে�েদে�র সে�বাা নি�চে�র কো�োনো�ো 
একটির সাাথে� যাাচাাই করতে� হবে�:

■	� আওতাাভুুক্ত সক্রি�য় কর্ততব্যে �ের 
আদে�শগুলি�।

■	� সাামরি�ক ইউনি�ট থে�কে� 
সাামরি�ক ছুুটির চি�ঠি যাা আসন্ন 
আওতাাভুুক্ত কর্ততব্যে �ের কল বাা 
আদে�শে�র কাাগজপত্র।

তৃৃতীীয় পক্ষে�র নথি�পত্র

তৃৃতীীয় পক্ষে�র সাাথে� দে�খাা করাার 
জন্যয ছুুটির অনুুরো�োধ জাানাানো�ো 
হলে�, আপনাাকে� সাাক্ষাাতে�র 
ডকুুমে�ন্ট সরবরাাহ করতে� হবে� যাা 
নি�ম্নো�োক্তসমূূহ অন্তরু্ভু� ক্ত করে�:

■	� যে� ব্যযক্তি� বাা সত্তাার সাাথে� আপনি� 
সাাক্ষাাৎ করছে�ন তাার নাাম, 
ঠিকাানাা এবংং যো�োগাাযো�োগে�র তথ্যয।

■	� সাাক্ষাাৎ এর একটি বি�বরণ।

PFL-5 ফরম এর শে�ষ পৃৃষ্ঠাায় 
একটি টে�মপ্লে�ট রয়ে�ছে� যাা আপনি� 
এই সাাক্ষাাৎ এর জন্যয ব্যযবহাার 
করতে� পাারে�ন।

মনে� রাাখবে�ন: ইন্সুুরে�ন্স 
ক্যাা�রি�য়াারে� ফরমটি জমাা 
দে�ওয়াা আপনাার দাায়ি�ত্ব। 
এটাা আপনাার নি�য়ো�োগকর্তাা� র 
দাায়ি�ত্ব নয়। 

আরও তথ্যে�ের জন্যয, PaidFamilyLeave.ny.gov পরি�দর্শশন করুন বাা কল করুন  
(844) 337-6303 নম্বরে�।

সবে�তন 
পাারি�বাারি�ক ছুুটি

NYS শ্রমি�কদে�র ক্ষতি�পূূরণ বো�োর্ডড 	  2 

http://nyspfla.namadr.com
http://PaidFamilyLeave.ny.gov/protections
https://paidfamilyleave.ny.gov


ফর্মম PFL-1 এর নি�র্দে�েশা াবলীী 
পৃৃষ্ঠাা 2 এর 1

যদি� আপনাার সহাায়তাার প্রয়ো�োজন হয় তাাহলে� অনুুগ্রহ করে� কল করুন (844) 337-6303 নম্বরে� 
paidfamilyleave.ny.gov 

পে�ইড ফ্যাা�মি�লি� লি�ভে�র অনুুরো�োধে�র (ফরম PFL-1) নি�র্দে�েশা াবলীী 
পেে ইড ফ্যাা�মি�ল লি�ভ (PFL) এর জন্যয অনুুরো�োধ করতে�, PFL এর জন্যয অনুুরো�োধ করাা কর্মীীকে� অবশ্যযই পে�ইড ফ্যাা�মি�ল লি�ভ (ফরম PFL-1) এর 

অনুুরো�োধে�র অংংশ A পূূরণ করতে� হবে�। ফর্মে�ের সকল দফাাগুলি� বাাধ্যযতাামূূলক যদি� নাা তাা ঐচ্ছি�ক হি�সাাবে� উল্লি�খি�ত থাাকে�। কর্মমচাারীী তাারপর অংংশ 
B পূূরণ করতে� নি�য়ো�োগকর্তাা�কে�  ফর্মমটি প্রদাান করবে�ন। 

	 পেেইড ফ্যাা�মি�ল লি�ভে�র অনুুরো�োধ (ফরম PFL-1) এর অংংশ B পূূরণ করে� তি�ন কাার্যযদি�বসে�র মধ্যে�ে কর্মমচাারীীকে� সে�টি ফে�রত দে�বে�ন। 

যেে  ধরনে�র ছুুটি অনুুরো�োধ করাা হচ্ছে� তাার উপর নি�র্ভভর  করে� অতি�রি�ক্ত ফরম প্রয়ো�োজন। যে� কর্মমচাারীী ছুুটির অনুুরো�োধ করছে�ন তি�নি� এই ফর্মমগুলি� 
পূূরণ করাার জন্যয দাায়বদ্ধ। 

	 অতি�রি�ক্ত প্রয়ো�োজনীীয় ফর্মম সহ সবে�তন পাারি�বাারি�ক ছুুটির জন্যয অনুুরো�োধ (ফর্মম PFL-1) এর অংংশ B-তে� তাালি�কাাভুুক্ত নি�য়ো�োগকর্তাা�র  PFL 
বীীমাা বাাহকে�র কাাছে� কর্মমচাারীী সম্পূূর্ণণ করাা সবে�তন পাারি�বাারি�ক ছুুটির জন্যয অনুুরো�োধ (ফর্মম PFL-1) জমাা করবে�ন। কর্মমচাারীীটির উচি�ত তাার 
জমাা দে�ওয়াা প্রতি�টি ফর্মে�ের একটি করে� অনুুলি�পি� তাার রে�কর্ডে�ে  রাাখাা।

অংংশ A - কর্মমচাারীীর তথ্যয (কর্মমচাারীী এটি পূূরণ করবে�ন)

PFL অনুুরো�োধ করাা কর্মমচাারীীকে� অবশ্যযই সমস্ত প্রয়ো�োজনীীয় তথ্যয পূূরণ করতে� হবে�। 

PFL অনুুরো�োধ (কর্মমচাারীীকে� পূূরণ করতে� হবে�) 

প্রশ্ন 12: একটি শি�শুকে� একজন জৈ�বি�ক, দত্তক নে�ওয়াা, বাা পাালি�ত 
পুতু্র বাা কন্যাা�, সৎপুতু্র বাা সৎকন্যাা�, একজন আইনি� ওয়াার্ডড , একজন 
পাারি�বাারি�ক সঙ্গীীর ছে�লে� বাা মে�য়ে� অথবাা এমন একজন ব্যযক্তি�র ছে�লে� বাা 
মে�য়ে� যাার পরি�বর্তে�ে  কর্মমচাারীীটি পি�তাামাাতাার ভূূমি�কাা পাালন করছে�ন, এই 
হি�সে�বে� সংংজ্ঞাায়ি�ত করাা হয়। একজন অভি�ভাাবককে� জৈ�বি�ক, পাালি�ত 
বাা পাালক পি�তাা বাা শশুর-শাাশুড়ি�, একজন সৎবাাবাা-মাা, একজন আইনীী 
অভি�ভাাবক, বাা অন্যয কো�োনো�ো ব্যযক্তি� কর্মমচাারীীর জন্যয পি�তাামাাতাার ভূূমি�কাা 
পাালন করে�ছে�ন যখন কর্মমচাারীী একটি শি�শু ছি�লে�ন। 

প্রশ্ন 13: তাারি�খগুলি� যদি� “একটাানাা” হয়, তাাহলে� কর্মমচাারীীকে� 
অনুুরো�োধ করাা PFL এর শুরুর এবংং শে�ষে�র তাারি�খ প্রদাান করতে� হবে�। 
এই তাারি�খগুলি� হতে� হবে� সে�ই প্রকৃৃত তাারি�খগুলি� যখন PFL শুরু হবে� 
এবংং শে�ষ হবে�। অনি�শ্চি�ত হলে�, শুরুর এবংং শে�ষে�র তাারি�খ অনুুমাান 
করুন এবংং “তাারি�খগুলি� অনুুমি�ত” এই নি�র্দে�েশ করুন। তাারি�খগুলি� 
যদি� “নি�র্দি�ি ষ্ট সময়ে�র অন্তরে�” হয় তাাহলে� PFL নে�ওয়াার তাারি�খ প্রদাান 

করুন। যতটাা সম্ভব যথাাযথ হো�োন। তাারি�খগুলো�ো যদি� অজাানাা বাা 
আনুুমাানি�ক হয়, তাাহলে� “তাারি�খগুলি� অনুুমি�ত” এই নি�র্দে�েশ করুন। 
তাারি�খগুলি� যদি� অনুুমি�ত হয়, PFL বাাহকে�র কাাছে� আপনাাকে� অর্থথ 
প্রদাানে�র জন্যয PFL দি�নটি নে�ওয়াার পরে� একটি অনুুরো�োধ জমাা দি�তে� 
হতে� পাারে�। অনুুমো�োদি�ত দাাবি�গুলি�র জন্যয অর্থথ প্রদাান যত তাাড়াাতাাড়ি� 
সম্ভব সম্পূূর্ণণ করাা হবে� তবে� কো�োনও অবস্থাাতে�ই অনুুরো�োধ সম্পূূর্ণণ করাার 
তাারি�খ থে�কে� 18 দি�নে�র বে�শি� নয়। 

প্রশ্ন 14: কর্মমচাারীীটি যদি� PFL এর শুরুর তাারি�খ থে�কে� 30 দি�নে�র কম 
আগাাম নো�োটিশ সহ তাাদে�র নি�য়ো�োগকর্তাা�র  কাাছে� PFL এর অনুুরো�োধ 
জমাা দে�ন, তাাহলে� কর্মমচাারীীকে� অবশ্যযই 30 দি�নে�র নো�োটিশ দে�ওয়াা গে�ল 
নাা তাা ব্যাা�খ্যাা� করতে� হবে�। যদি� ফর্মমটিতে� দে�ওয়াা স্থাানে� যথে�ষ্ট জাায়গাা 
নাা থাাকে� তাাহলে� “সংংযুুক্তি� দে�খুুন” লি�খুুন এবংং ব্যাা�খ্যাা� সহ একটি 
সংংযুুক্তি� যো�োগ করুন। সংংযুুক্তি�র উপর দি�কে� কর্মমচাারীীর সম্পূূর্ণণ নাাম 
এবংং তাার জন্ম তাারি�খ অবশ্যযই অন্তরু্ভু� ক্ত করবে�ন। 

কর্মমসংংস্থাানে�র তথ্যয (কর্মমচাারীী এটি পূূরণ করবে�ন) 

প্রশ্ন 16: কর্মমচাারীীর স্মরণে� থাাকাা নি�য়ো�োগে�র তাারি�খটি লি�খুুন। যদি� 
নি�য়ো�োগে�র তাারি�খ থে�কে� এক বছরে�রও বে�শি� সময় হয়ে� গি�য়ে� থাাকে�, 
তাাহলে� যে� বছরে� কর্মমসংংস্থাান শুরু হয়ে�ছি�ল সে�টি পূূরণ করলে�ই যথে�ষ্ট। 

প্রশ্ন 18: গড় মো�োট সাাপ্তাাহি�ক মজুরুি�র সে�রাা অনুুমাানটি লি�খুুন। এই 
অনুুরো�োধে�র ফর্মে�ে তাালি�কাাভুুক্ত নি�য়ো�োগকর্তাা�র  থে�কে� অর্জি�িত মজুরুি� শুধুু 
অন্তরু্ভু� ক্ত করুন। মো�োট সাাপ্তাাহি�ক মজুরুি� হলো�ো মো�োট সাাপ্তাাহি�ক বে�তন 
- ওভাারটাাইম, টিপস, বো�োনাাস এবংং কমি�শন সহ - নি�য়ো�োগকর্তাা�  
কো�োনো�ো কি�ছুু বি�য়ো�োগ করাার আগে�, যে�মন ফে�ডাারে�ল এবংং রাাষ্ট্র দ্বাারাা 
আরো�োপি�ত কর। যদি� নি�য়ো�োগকর্তাা�  এই তথ্যয সরবরাাহ করতে� সক্ষম 
নাা হন, কর্মমচাারীী তাার মো�োট সাাপ্তাাহি�ক মজুরুি� নি�রূপণ করতে� পাারে�ন 
এইভাাবে�: 

ধাাপ 1: প্রাাপ্ত সকল মো�োট মজুরুি� যো�োগ করুন (আগে� কো�োনও 
কি�ছুু বি�য়ো�োগ নাা করে�ই) PFL শুরু হওয়াার আগে�র আট সপ্তাাহে�, 
ওভাারটাাইম এবংং অর্জি�িত টিপস সহ। (বো�োনাাস এবংং / অথবাা 
কমি�শন গণনাার নি�র্দে�েশাাবলীীর জন্যয পদক্ষে�প 3 দে�খুুন।) 

ধাাপ 2: গড় সাাপ্তাাহি�ক মজুরুি� গণনাা করাার জন্যয ধাাপ একে� গণনাা 
করাা মো�োট মজুরুি�কে� আট (অথবাা আটে�র থে�কে� যদি� কম হয় 
তাাহলে� সপ্তাাহে�র সংংখ্যাা�) দি�য়ে� ভাাগ করুন। 

ধাাপ 3: যদি� কর্মীীটি PFL এর পূূর্বে�ে 52 সপ্তাাহ ধরে� বো�োনাাস এবংং/ 
অথবাা কমি�শন পে�য়ে� থাাকে�ন, তাাহলে� গড় সাাপ্তাাহি�ক মজুরুি�র সাাথে� 
আনুুপাাতি�ক ভি�ত্তি�তে� সাাপ্তাাহি�ক পরি�মাাণ যো�োগ করুন। আনুুপাাতি�ক 

সাাপ্তাাহি�ক পরি�মাাণ নি�র্ধাা�রণ করতে�, পূূর্বববর্তীী 52 সপ্তাাহে� অর্জি�িত 
সমস্ত বো�োনাাস / কমি�শন যো�োগ করুন এবংং তাারপরে� 52 দি�য়ে� তাা 
ভাাগ করুন। 

একটি মো�োট সাাপ্তাাহি�ক মজুরুি� গণনাার উদাাহরণ: 

সপ্তাাহ 1 - ওভাারটাাইম সহ মো�োট মজুরুি�	 $ 550 
সপ্তাাহ 2 - মো�োট মজুরুি�	 $ 500 
সপ্তাাহ 3 - মো�োট মজুরুি�	 $ 500 
সপ্তাাহ 4 - মো�োট মজুরুি�	 $ 500 
সপ্তাাহ 5 - মো�োট মজুরুি�	 $ 500 
সপ্তাাহ 6 - মো�োট মজুরুি�	 $ 500 
সপ্তাাহ 7 - ওভাারটাাইম সময় সহ মো�োট মজুরুি�	 $ 600 
সপ্তাাহ 8 - ওভাারটাাইম সহ মো�োট মজুরুি� 	 +	 $550

মো�োট = 	 $ 4,200
ভাাগ 8	 ÷	 8

গড় সাাপ্তাাহি�ক মজুরুি� = 	 $ 525

আগে�র 52 সপ্তাাহে� উপাার্জি�িত বো�োনাাস	 $ 2,600
ভাাগ 52	 ÷	 52

আনুুপাাতি�ক সাাপ্তাাহি�ক বো�োনাাস = 	 $ 50

ফর্মম PFL-1, নি�র্দে�েশা াবলীী পরে�র পৃৃষ্ঠাায় অব্যাা�হত 

স্ক্যাা�ন করবে�ন নাা

https://paidfamilyleave.ny.gov/


অংংশ A কর্মমচাারীীর তথ্যয (কর্মমচাারীী এটি পূূরণ করবে�ন) - পূূর্বববর্তীী পৃৃষ্ঠাা থে�কে� অব্যাা�হত

ফর্মম PFL-1 এর নি�র্দে�েশা াবলীী - পূূর্বববর্তীী পৃৃষ্ঠাা থে�কে� অব্যাা�হত

গড় সাাপ্তাাহি�ক বে�তন	 $525
আনুুপাাতি�ক সাাপ্তাাহি�ক বো�োনাাস	 +	 $50

গড় সাাপ্তাাহি�ক মজুরুি� (বো�োনাাস সহ) =	 $575

অনুুগ্রহ করে� মনে� রাাখবে�ন যে� নি�য়ো�োগকর্তাা�কে�  অবশ্যযই এই তথ্যযটি 
সবে�তন পাারি�বাারি�ক ছুুটির জন্যয অনুুরো�োধ (ফর্মম PFL-1)এর অংংশ 
B-তে� প্রদাান করতে� হবে�। 

অগ্রি�ম জমাা করাার সময়: কর্মমচাারীী তাাদে�র PFL এর অনুুরো�োধ 
অগ্রি�ম জমাা করছে�ন কি�নাা তাা নি�র্দে�েশ করুন। একটি আসন্ন যো�োগ্যযতাা 
সম্পন্ন ঘটনাার আগে� আবে�দন জমাা দে�ওয়াাকে� অগ্রি�ম-জমাা হি�সে�বে� 
সংংজ্ঞাায়ি�ত করাা হয়, যে�খাানে� জমাা দে�ওয়াার সময়ে� নি�র্দি�ি ষ্ট কি�ছুু তথ্যয 
অজ্ঞাাত থাাকাার কাারণে� তাা অনুুপস্থি�ত থাাকে�। বাাহক বাা স্ব-বীীমাাযুুক্ত 
নি�য়ো�োগকর্তাা�র  দ্বাারাা অগ্রি�ম-জমাা দে�ওয়াা যদি� অনুুমো�োদি�ত হয়, তাাহলে� 
অনুুপস্থি�ত তথ্যযটি যত তাাড়াাতাাড়ি� সম্ভব প্রদাান করাা আবশ্যযক। সমস্ত 

প্রয়ো�োজনীীয় তথ্যয সরবরাাহ নাা করাা পর্যযন্ত সুুবি�ধাাগুলি� নি�র্ধাা�রণ করাা 
যাাবে� নাা।

PFL বীীমাা বাাহক বাা স্ব-বীীমাাযুুক্ত নি�য়ো�োগকর্তাা�  কর্মমচাারীীকে� পাঁঁ�চ দি�নে�র 
মধ্যে�ে নো�োটিশ প্রদাান করবে� যাা 1) ব্যযক্ত করে� যে� দাাবি�টি অনি�ষ্পাাদি�ত 
রয়ে�ছে�; 2) কো�োন তথ্যয অনুুপস্থি�ত তাা শনাাক্ত করে�; 3) অনুুপস্থি�ত তথ্যয 
কি�ভাাবে� জমাা দি�তে� হবে� তাা নি�র্দে�েশ করে�। একবাার সমস্ত তথ্যয প্রদাান 
করাা হয়ে� গে�লে�, PFL বীীমাা বাাহক বাা স্ব-বীীমাাযুুক্ত নি�য়ো�োগকর্তাা�র  
দাাবি�র অর্থথ পরি�শো�োধ বাা অস্বীীকাার করাার জন্যয 18 দি�ন সময় 
থাাকবে�। 

যদি� বাাহক বাা স্ব-বীীমাাযুুক্ত নি�য়ো�োগকর্তাা�  অগ্রি�ম-জমাা দে�ওয়াার অনুুমতি� 
নাা দে�ন তাাহলে� বাাহক বাা স্ব-বীীমাাযুুক্ত নি�য়ো�োগকর্তাা�কে�  অবশ্যযই সবে�তন 
পাারি�বাারি�ক ছুুটির জন্যয অনুুরো�োধ (ফর্মম PFL-1)টি কর্মীীর কাাছে� পাঁঁ�চ 
দি�নে�র মধ্যে�ে ফে�রত পাাঠাাতে� হবে� এই ব্যাা�খ্যাা� সহ যে� সমস্ত তথ্যয সহ 
দাাবি�টি পুুনরাায় জমাা দি�তে� হবে�।

নি�য়ো�োগকর্তাা�কে � দে�ওয়াার আগে� কর্মমচাারীীকে� অংংশ B পূূরণ করাার জন্যয এই ফর্মমটি স্বাাক্ষর করতে� এবংং তাারি�খ লি�খতে� হবে�।

অংংশ B নি�য়ো�োগকর্তাা�র  তথ্যয (নি�য়ো�োগকর্তাা�  এটি পূূরণ করবে�ন)

PFL এর অনুুরো�োধকাারীী কর্মমচাারীীর নি�য়ো�োগকর্তাা�কে � অবশ্যযই অংংশ B-তে� উল্লি�খি�ত সমস্ত তথ্যয সম্পূূর্ণণ করতে� হবে�।

প্রশ্ন 2: ফে�ডাারে�ল এমপ্লয়াার আইডে�নটিফি�কে�শন নম্বরে�র (FEIN) 
জন্যয যদি� কো�োন সো�োশাাল সি�কি�উরি�টি নম্বর ব্যযবহাার করাা হয় , তাাহলে� 
সো�োশাাল সি�কি�উরি�টি নম্বরটি লি�খুুন। 

প্রশ্ন 3: নি�য়ো�োগকর্তাা�র  স্ট্যাা�ন্ডাার্ডড  ইন্ডাাস্ট্রি�য়াাল ক্লাাসি�ফি�কে�শন (SIC) 
কো�োডটি লি�খুুন। নি�য়ো�োগকর্তাা�রা া তাাদে�র SIC কো�োড নাা জাানলে� তাাদে�র 
ক্যাা�রি�য়াারে�র সাাথে� যো�োগাাযো�োগ করাা উচি�ত। 

প্রশ্ন 8: কর্মমচাারীীর অকুুপে�শন কো�োড পাাওয়াা যাাবে� এখাানে�: 
www.bls.gov/soc/2018/major_groups.htm 

প্রশ্ন 9: PFL শুরুর তাারি�খে�র পূূর্বববর্তীী আট সপ্তাাহে� কর্মমচাারীীর দ্বাারাা 
অর্জি�িত মজুরুি�টি লি�খুুন। মো�োট প্রদাান করাা অর্থে�ের পরি�মাাণ হলো�ো 
কর্মমচাারীীর মো�োট সাাপ্তাাহি�ক বে�তন, যাার অন্তরু্ভু� ক্ত সে�ই সপ্তাাহে�র জন্যয 
কো�োনও ওভাারটাাইম ও অর্জি�িত টিপস, এবংং তাার সাাথে� পূূর্বববর্তীী 52 
সপ্তাাহে� প্রাাপ্ত বো�োনাাস বাা কমি�শনে�র সাাপ্তাাহি�ক আনুুপাাতি�ক পরি�মাাণ। 
(বি�স্তাারি�ত ধাাপগুলি�র জন্যয, নি�র্দে�েশাাবলীীর পৃৃষ্ঠাা 1 এর শুরুর দি�কে� 
প্রশ্ন 18 দে�খুুন।) প্রদত্ত মো�োট পরি�মাাণ যো�োগ করে� মো�োট গড় সাাপ্তাাহি�ক 
মজুরুি� গণনাা করুন এবংং তাারপরে� আট দি�য়ে� ভাাগ করুন (অথবাা 
আটে�র চে�য়ে� কম হলে�, সপ্তাাহে�র সংংখ্যাা� দি�য়ে�)।

প্রশ্ন 10: বীীমাা বাাহকে�র থে�কে� ব্যযয়পূূরণে�র অনুুরো�োধে�র জন্যয "হ্যাঁঁ�� " 
নি�র্বাা�চন করতে� ব্যযর্থথতাার ফলস্বরূপ ফে�রত দে�ওয়াার অধি�কাারে�র 
দাাবি�ত্যাা�গ করাা হবে�। 

প্রশ্ন 11a: 'অক্ষমতাা' বলতে� বো�োঝাায় NYS এর সংংবি�ধি�বদ্ধ 
প্রয়ো�োজনীীয় অক্ষমতাা। যদি� উত্তরটি "কো�োনো�োটিই নয়" হয়, প্রশ্ন 11b-
তে� সপ্তাাহ এবংং দি�নে�র জন্যয "0" লি�খুুন। 

প্রশ্ন 11b: NYS সংংবি�ধি�বদ্ধ অক্ষমতাা এবংং PFL এর জন্যয সর্বাা�ধি�ক 
সংংখ্যযক সপ্তাাহ যে� কো�োন 52 সপ্তাাহ সময়কাালে�র মধ্যে�ে হলো�ো 26 সপ্তাাহ। 
সপ্তাাহে�র মো�োট সংংখ্যাা�, এবংং সে�ইসাাথে� অতি�রি�ক্ত দি�নে�র সংংখ্যাা� উল্লে�খ 
করুন যদি� ছুুটিতে� একটি আংংশি�ক সপ্তাাহ অন্তরু্ভু� ক্ত থাাকে�, যাা পূূর্বববর্তীী 
52 সপ্তাাহে�র মধ্যে�ে NYS সংংবি�ধি�বদ্ধ অক্ষমতাা এবংং PFL এর জন্যয 
নে�ওয়াা হয়ে�ছে�। 

প্রশ্ন 13, 14 এবংং 15: সবে�তন পাারি�বাারি�ক ছুুটি বাা অক্ষমতাা / PFL 
বীীমাা বাাহকে�র নাাম, ঠিকাানাা এবংং PFL পলি�সি� নম্বর লি�খুুন। যদি� 
এই নি�য়ো�োগকর্তাা�  স্ব-বীীমাাযুুক্ত হন, তাাহলে� প্রক্রি�য়াাকরণে�র জন্যয PFL 
অনুুরো�োধটি প্রক্রি�য়াাকরণে�র জন্যয জমাা দে�ওয়াার স্থাানে�র নাাম এবংং 
ঠিকাানাাটি লি�খুুন।

নি�শ্চি�তকরণ কর্মমচাারীী PFL এর যো�োগ্যয: একজন কর্মীী যি�নি� নি�য়মি�ত অন্তত 20 ঘণ্টাার জন্যয কাাজ করে�ন প্রতি� সপ্তাাহে�, তাাকে� অবশ্যযই কাাজে� 
নি�য়ো�োজি�ত থাাকতে� হবে� একটাানাা অন্তত 26 সপ্তাাহ। প্রতি� সপ্তাাহে� 20 ঘণ্টাারও কম সময় কাাজ করে� এমন একজন কর্মমচাারীী অবশ্যযই 175 দি�ন 
কাাজ করবে�।

নি�য়ো�োগকর্তাা�  স্বাাক্ষর করে�ন এবংং তাারি�খ দে�ন, এবংং তাারপর তি�নটি কর্মমদি�বসে�র মধ্যে�ে PFL অনুুরো�োধকাারীী কর্মমচাারীীকে� ফে�রত দে�ন।

ফর্মম PFL-1 এর নি�র্দে�েশা াবলীী - পূূর্বববর্তীী পৃৃষ্ঠাা থে�কে� অব্যাা�হত 

যে� ধরনে�র ছুুটির অনুুরো�োধ করাা হচ্ছে� তাার উপর ভি�ত্তি� করে� উপযুুক্ত 
অতি�রি�ক্ত PFL ফর্মম (গুলি�) পূূরণ করতে� ভুুলবে�ন নাা। 

নি�উ ইয়র্কক  ব্যযক্তি�গত গো�োপনীীয়তাা সুুরক্ষাা আইন (পাাবলি�ক অফি�সাারস ল আর্টিিকে�ল 6-A) এবংং 1974 সাালে�র ফে�ডাারে�ল গো�োপনীীয়তাা আইন অনুুসাারে� (5 USC 552a) বি�জ্ঞপ্তি�। 

শ্রমি�কদে�র ক্ষতি�পূূরণ বো�োর্ডে�ে র (বো�োর্ডে�ে র) অনুুরো�োধ করাার অধি�কাার যে� কর্মমচাারীীরাা তাাদে�র সো�োশ্যাা�ল সি�কি�উরি�টি নম্বর বাা ট্যাা�ক্স আইডে�নটিফি�কে�শন নম্বর সহ ব্যযক্তি�গত তথ্যয সরবরাাহ করে�ন, 
তাা শ্রমি�কদে�র ক্ষতি�পূূরণ আইন বি�ভাাগ 142 এর অধীীনে� বো�োর্ডে�ে র প্রশাাসনি�ক অধি�কাার থে�কে� প্রাাপ্ত হয়। এই তথ্যযগুলি� তদন্ত এবংং পরি�চাালনাার ক্ষে�ত্রে� বো�োর্ডডকে�  সহাায়তাা করাার পক্ষে� সবচে�য়ে� 
সুুবি�ধাাজনক পদ্ধতি� প্রদাানে�র জন্যয ও দাাবি�গুলি�র প্রক্রি�য়াাকরণে�র জন্যয এবংং সঠিক রে�কর্ডড  বজাায় রাাখতে� সহাায়তাা করাার জন্যয সংংগৃৃহীীত হয়। বো�োর্ডডকে�  আপনাার সো�োশ্যাা�ল সি�কি�উরি�টি নম্বর বাা ট্যাা�ক্স 
আইডে�ন্টি�ফি�কে�শন নম্বর সরবরাাহ করাা ঐচ্ছি�ক। বো�োর্ডড  যত তথ্যয দখলে� রাাখে�, সে�ই সকল ব্যযক্তি�গত তথ্যে�ের গো�োপনীীয়তাা রক্ষাা করবে�, শুধুুমাাত্র সে�গুলো�ো অফি�সি�য়াাল প্রয়ো�োজনে� এবংং প্রযো�োজ্যয রাাষ্ট্র এবংং 
ফে�ডাারে�ল আইন অনুুসাারে� প্রকাাশ করবে�।

ফর্মম PFL-1 এর নি�র্দে�েশা াবলীী 
পৃৃষ্ঠাা 2 এর 2

যদি� আপনাার সহাায়তাার প্রয়ো�োজন হয় তাাহলে� অনুুগ্রহ করে� কল করুন (844) 337-6303 নম্বরে� 
paidfamilyleave.ny.gov 

http://www.bls.gov/soc/2018/major_groups.htm
https://paidfamilyleave.ny.gov/


সবে�তন 
পাারি�বাারি�ক ছুুটি

যদি� আপনাার সহাায়তাার প্রয়ো�োজন হয় তাাহলে� অনুুগ্রহ করে� কল করুন (844) 337-6303 নম্বরে� 
paidfamilyleave.ny.gov 

অংংশ A - কর্মমচাারীীর তথ্যয (কর্মমচাারীী এটি পূূরণ করবে�ন)

1.	কর্মম চাারীীর আইনসম্মত নাাম (প্রথম নাাম, মধ্যযম আদ্যাা�ক্ষর, পদবি�)

	

2.	 অন্যাা�ন্যয পদবি�, যদি� থাাকে�, যাার অধীীনে� কর্মমচাারীী কাাজ করে�ছে�ন

	

3.	��কর্মম চাারীীর চি�ঠি পাাঠাাবাার ঠিকাানাা

রাাস্তাার ঠিকাানাা

সি�টি, স্টে�ট

জি�প কো�োড দে�শ (মাার্কি�ি ন যুুক্তরাাষ্ট্র নাা হলে�)

4.	কর্মম চাারীীর সো�োশ্যাা�ল সি�কি�উরি�টি নম্বর বাা করদাাতাা শনাাক্তকরণ নম্বর

          -        -

5.	কর্মম চাারীীর জন্ম তাারি�খ (মাাস/দি�ন/বছর)

        /        /

6.	কর্মম চাারীীর প্রাাথমি�ক টে�লি�ফো�োন নম্বর

(          )            -

7.	 PFL এ থাাকাার সময় কর্মমচাারীীর পছন্দে�র ইমে�ল ঠিকাানাা (যদি� থাাকে�)

	

8.	কর্মম চাারীীর লি�ঙ্গ

 পুুরুষ   নাারীী   X  

9.	কর্মম চাারীীর পছন্দে�র ভাাষাা

English Español Русский Polski
中文 Italiano Kreyòl ayisyen 한국어

অন্যাা�ন্যয

পে�ইড ফ্যাা�মি�লি� লি�ভে�র (PFL) অনুুরো�োধ (কর্মমচাারীী এটি পূূরণ করবে�ন) 

11.	 PFL অনুুরো�োধে�র কাারণ:   শি�শুর সাাথে� বন্ধন   পরি�বাারে�র সদস্যে�ের জন্যয যত্ন   সাামরি�ক যো�োগ্যযতাার ইভে�ন্ট

12.	পরি �বাারে�র সদস্যয কর্মমচাারীীর:

	  শি�শু   স্বাামীী বাা স্ত্রীী   পাারি�বাারি�ক অংংশীীদাার   বাাবাা বাা মাা   শ্বশুর-শাাশুড়ি�   দাাদাা/দাাদীী/নাানাা/নাানীী   নাাতি�/নাাতনি�   ভাাইবো�োন

ফর্মম PFL-1 পরে�র পৃৃষ্ঠাায় অব্যাা�হত

ঐচ্ছি�ক (গবে�ষণাার উদ্দে�শ্যে�ে)

10.	কর্মম চাারীীর জাাতি�/জাাতগত পরি�চয়  
শুধুু স্বাাস্থ্যয জনসংংখ্যাা�তাাত্ত্বি�ক উদ্দে�শ্যে�ে। মাার্কি�ি ন কে�ন্দ্রে�র জন্যয (ডি�জি�জ 
কন্ট্রো�োল এন্ড প্রি�ভে�নশন (CDC) কো�োড সে�ট, সংংস্করণ 1.0 )

কর্মমচাারীী কি� হি�স্পাানি�ক, ল্যাা�টিনো�ো / ল্যাা�টিনাা, বাা মূূলত 
স্প্যাা�নি�শ? (এক বাা একাাধি�ক বি�ভাাগ নি�র্বাা�চন করাা যে�তে� পাারে�।)

 মে�ক্সি�কাান

 মে�ক্সি�কাান আমে�রি�কাান

 চি�কাানো�ো/চি�কাানাা

 পুুয়ে�র্তো�ো�  রি�কাান

 ডো�োমি�নি�কাান

 কি�উবাান

 অন্যয হি�স্পাানি�ক, ল্যাা�টিনো�ো / ল্যাা�টিনাা, বাা মূূলত স্প্যাা�নি�শ

 হি�স্পাানি�ক, ল্যাা�টিনো�ো / ল্যাা�টিনাা, বাা মূূলত স্প্যাা�নি�শ নন

 অজাানাা

কর্মমচাারীীর জাাতি� কীী? 
(এক বাা একাাধি�ক বি�ভাাগ নি�র্বাা�চন করাা যে�তে� পাারে�।)

 আমে�রি�কাান ইন্ডি�য়াান বাা আলাাস্কাার আদি�বাাসীী

 কৃৃষ্ণাাঙ্গ বাা আফ্রি�কাান আমে�রি�কাান

 এশি�য়াান ইন্ডি�য়াান

 চাাইনি�জ

 ফি�লি�পি�নো�ো

 জাাপাানি�জ

 কো�োরি�য়াান

 ভি�য়ে�তনাামি�জ

 অন্যয এশি�য়াান

 শ্বে�তাাঙ্গ

 হাাওয়াাইয়ে�র আদি�বাাসীী

 গুয়াামাানি�য়াান চাামে�রো�ো

 সাামওয়াান

 অন্যয প্যাা�সি�ফি�ক আইল্যাা�ন্ডাার

 অন্যয জাাতি�

পে�ইড ফ্যাা�মি�লি� লি�ভে�র জন্যয অনুুরো�োধ 
(ফর্মম PFL-1) 

ফরমে�র সাাথে� অন্তর্ভু� ক্ত নি�র্দে�েশা াবলীী 

PFL-1 (12-22) 
পৃৃষ্ঠাা 4 এর 1 

https://paidfamilyleave.ny.gov/


অংংশ A কর্মমচাারীীর তথ্যয (কর্মমচাারীী এটি পূূরণ করবে�ন) - পূূর্বববর্তীী পৃৃষ্ঠাা থে�কে� অব্যাা�হত

ফর্মম PFL-1 নি�র্দে�েশা াবলীী - পূূর্বববর্তীী পৃৃষ্ঠাা থে�কে� অব্যাা�হত

13.	 PFL কি� একটাানাা সময়কাালে�র জন্যয এবংং/ বি�রতি�হীীন সময়ে�র জন্যয হবে�?

একটাানাা

PFL শুরুর তাারি�খ (মাামাা/দি�দি�/বববব)	 PFL শে�ষে�র তাারি�খ (মাামাা/দি�দি�/বববব)

        /        /	         /        /
 তাারি�খগুলো�ো অনুুমাান করাা

বি�রতি�হীীন

যে� তাারি�খে� বি�রতি�হীীন PFL নে�ওয়াা হবে� সে�গুলো�ো শনাাক্ত করুন:  তাারি�খগুলো�ো অনুুমাান করাা

14.	যদি�  নি�য়ো�োগকর্তাা�কে � 30 দি�নে�র কম অগ্রি�ম নো�োটিশ প্রদাান করে�ন তাাহলে� অনুুগ্রহ করে� ব্যাা�খ্যাা� করুন: 

	

কর্মমসংংস্থাানে�র তথ্যয (কর্মমচাারীী এটি পূূরণ করবে�ন)

15.	ব্য যবসাার নাাম

	

16.	কর্মম চাারীীর নি�য়ো�োগে�র তাারি�খ (মাাস/দি�ন/বছর)          /        /

17.	কর্মম চাারীীর কাাজে�র অবস্থাান

রাাস্তাার ঠিকাানাা

সি�টি, স্টে�ট জি�প কো�োড দে�শ (মাার্কি�ি ন যুুক্তরাাষ্ট্র নাা হলে�)

18._কর্মম চাারীীর গড় মো�োট সাাপ্তাাহি�ক বে�তন (এই তথ্যয কর্মমচাারীী ও নি�য়ো�োগকর্তাা� , উভয়ে�র কাাছে�ই অনুুরো�োধ করাা হবে�) __________________________________________________________

19.	 এই অনুুরো�োধ সম্পর্কে�ে  যো�োগাাযো�োগে�র জন্যয নি�য়ো�োগকর্তাা�র  টে�লি�ফো�োন নম্বর  (          )            -

20a.	কর্মম চাারীীর কীী একাাধি�ক নি�য়ো�োগকর্তাা�  আছে�ন?   হ্যাঁঁ��    নাা

20b.	যদি�  হ্যাঁ� �ঁ হয়, তাাহলে� কর্মমচাারীী কীী অন্যয নি�য়ো�োগকর্তাা�র  থে�কে� PFL নি�চ্ছে�ন?   হ্যাঁঁ��    নাা

21.	কর্মম চাারীী কীী বর্ততমাানে� ওয়াার্কাা�র্সস  কমপে�নসে�শন লস্ট ওয়ে�জ বে�নি�ফি�টস পাাচ্ছে�ন?   হ্যাঁঁ��    নাা

প্রকাাশ বি�বৃৃতি�: কর্মমচাারীী করৃ্তৃ� ক গৃৃহীীত PFL সুুবি�ধাা সম্পর্কি�ি ত তথ্যয, যে�মন প্রাাপ্ত অর্থথ এবংং ছুুটির ধরন, নি�য়ো�োগকর্তাা�কে�  প্রদাান করাা হবে�। 

ঘো�োষণাা এবংং স্বাাক্ষর 

কো�োনও ব্যযক্তি� যি�নি� জে�নে� শুনে� এবংং কো�োনও বি�মাা কো�োম্পাানীী বাা অন্যয ব্যযক্তি�কে� প্রতাারণাা করাার উদ্দে�শ্যে�ে কো�োনও বি�মাার আবে�দন বাা দাাবি�র বি�বৃৃতি� দাাখি�ল করে�ন যাাতে� বস্তুত মি�থ্যাা� তথ্যয থাাকে� বাা 
বি�ভ্রাান্তি� সৃৃষ্টি করাার উদ্দে�শ্যে�ে তথ্যয গো�োপন করে�ন কো�োনো�ো বাাস্তবি�ক ক্ষে�ত্রে�, তি�নি� বি�মাার ক্ষে�ত্রে� একটি প্রতাারণাামূূলক কাাজ করছে�ন, যাা একটি অপরাাধ, এবংং অনুুর্ধধ পাঁঁ�চ হাাজাার ডলাারে�র দে�ওয়াানি� 
জরি�মাানাা এবংং প্রতি�টি ধরনে�র লঙ্ঘনে�র জন্যয দাাবি� করাা মূূল্যে�ের ব্যযক্ত মাান অতি�ক্রম করবে� নাা প্রতি�টি লঙ্ঘনে�র জন্যয এমন জরি�মাানাার দন্ড পাাবে�ন। 

আমি� এতদ্দ্বাারাা NYS ওয়াার্কাা�র্সস  কম্পে�ন্সে�শন আইনে�র অধীীনে� বে�তন সহ পাারি�বাারি�ক ছুুটির সুুবি�ধাাগুলি�র জন্যয অনুুরো�োধ করছি�। আমাার স্বাাক্ষর নি�শ্চি�ত করে� যে� আমি� যে� তথ্যয সরবরাাহ করছি� 
তাা আমাার সে�রাা জ্ঞাান এবংং বি�শ্বাাস অনুুযাায়ীী সত্যয। 

কর্মমচাারীীর স্বাাক্ষর 

____________________________________________________________________

তাারি�খ স্বাাক্ষরি�ত (মাাস/দি�ন/বছর) 

        /        /

 � আমি� এই ফর্মম অগ্রি�ম জমাা করছি� (অগ্রি�ম-জমাা দে�ওয়াার নি�র্দে�েশাাবলীী দে�খুুন)। আমি� বুুঝে�ছি� যে� বি�মাা বাাহক আমাার সাাথে� যো�োগাাযো�োগ করবে�ন কীীভাাবে� অনুুপস্থি�ত প্রয়ো�োজনীীয় তথ্যযগুলি� 
জমাা দি�তে� হয় তাার পরাামর্শশ দে�বাার জন্যয। 

ফরম PFL-1 - আগে�র পৃৃষ্ঠাা থে�কে� অব্যাা�হত

যদি� আপনাার সহাায়তাার প্রয়ো�োজন হয় তাাহলে� অনুুগ্রহ করে� কল করুন (844) 337-6303 নম্বরে� 
paidfamilyleave.ny.gov 

PFL-1 (12-22) 
পৃৃষ্ঠাা 4 এর 2 

একজন কর্মমচাারীীকে� পূূরণ করতে� হবে�
কর্মমচাারীীর নাাম (প্রথম নাাম, মধ্যযম আদ্যাা�ক্ষর, পদবি�)

____________________________________________________________________

কর্মমচাারীীর জন্ম তাারি�খ (মাাস/দি�ন/বছর)

        /        /

https://paidfamilyleave.ny.gov/


অংংশ B নি�য়ো�োগকর্তাা�র  তথ্যয (নি�য়ো�োগকর্তাা�  এটি পূূরণ করবে�ন) 

1.	ব্য যবসাা সম্পূূর্ণণ আইনি� নাাম এবংং চি�ঠি পাাঠাাবাার ঠিকাানাা

ব্যযবসাার নাাম

 চি�ঠি পাাঠাানো�োর ঠিকাানাা

 সি�টি, স্টে�ট  জি�প কো�োড  দে�শ (মাার্কি�ি ন যুুক্তরাাষ্ট্র নাা হলে�) 

2.	নি�য়ো�ো গকর্তাা�র  FEIN        -

3.	নি�য়ো�ো গকর্তাা�র  স্ট্যাা�ন্ডাার্ডড  ইন্ডাাস্ট্রি�য়াাল ক্লাাসি�ফি�কে�শন (SIC) কো�োড লি�খুুন। 

4.	 PFL সংংক্রাান্ত প্রশ্নগুলি�র জন্যয নি�য়ো�োগকর্তাা�র  যো�োগাাযো�োগে�র নাাম 

5.	নি�য়ো�ো গকর্তাা�র  যো�োগাাযো�োগ টে�লি�ফো�োন নম্বর  (          )            -

6.	নি�য়ো�ো গকর্তাা�র  যো�োগাাযো�োগ ইমে�ল ঠিকাানাা 

7.	কর্মম চাারীীর নি�য়ো�োগে�র তাারি�খ (মাাস/দি�ন/বছর)        /        /

8.	কর্মম চাারীীর পে�শাা কো�োডগুলি� পাাওয়াা যাাবে� এখাানে�: www.bls.gov/soc/2018/major_groups.htm        - 

9.	কর্মী ীর জন্যয শে�ষ 8 সপ্তাাহে�র মো�োট মজুরুি� লি�খুুন এবংং গড় মো�োট সাাপ্তাাহি�ক মজুরুি� গণনাা করুন 

সপ্তাাহ নংং সপ্তাাহ শে�ষে�র তাারি�খ (মাাস/দি�ন/বছর) যতগুলি� দি�ন কাাজ করাা 
হয়ে�ছে� তাার সংংখ্যাা�

অর্থথ প্রদাানে�র মো�োট পরি�মাাণ

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    

 গণনাাকৃৃত গড় মো�োট সাাপ্তাাহি�ক বে�তন:  

10.	 কর্মমচাারীী যদি� PFL এ থাাকাাকাালীীন পূূর্ণণ মজুরুি� পাান বাা পাাবে�ন, নি�য়ো�োগকর্তাা�কে � কীী ব্যযয়পূূরণে�র অনুুরো�োধ জাানাাবে�ন?   হ্যাঁঁ��    নাা

ফর্মম PFL-1 পরে�র পৃৃষ্ঠাায় অব্যাা�হত 

যদি� আপনাার সহাায়তাার প্রয়ো�োজন হয় তাাহলে� অনুুগ্রহ করে� কল করুন (844) 337-6303 নম্বরে� 
paidfamilyleave.ny.gov 

PFL-1 (12-22) 
পৃৃষ্ঠাা 4 এর 3 

ফরম PFL-1 - আগে�র পৃৃষ্ঠাা থে�কে� অব্যাা�হত

একজন কর্মমচাারীীকে� পূূরণ করতে� হবে�
কর্মমচাারীীর নাাম (প্রথম নাাম, মধ্যযম আদ্যাা�ক্ষর, পদবি�)

____________________________________________________________________

কর্মমচাারীীর জন্ম তাারি�খ (মাাস/দি�ন/বছর)

        /        /

http://www.bls.gov/soc/2018/major_groups.htm
https://paidfamilyleave.ny.gov/
http://www.bls.gov/soc/2018/major_groups.htm


যদি� আপনাার সহাায়তাার প্রয়ো�োজন হয় তাাহলে� অনুুগ্রহ করে� কল করুন (844) 337-6303 নম্বরে� 
paidfamilyleave.ny.gov 

PFL-1 (12-22) 
পৃৃষ্ঠাা 4 এর 4 

ফরম PFL-1 - আগে�র পৃৃষ্ঠাা থে�কে� অব্যাা�হত

একজন কর্মমচাারীীকে� পূূরণ করতে� হবে�
কর্মমচাারীীর নাাম (প্রথম নাাম, মধ্যযম আদ্যাা�ক্ষর, পদবি�)

____________________________________________________________________

কর্মমচাারীীর জন্ম তাারি�খ (মাাস/দি�ন/বছর)

        /        /

অংংশ B - B নি�য়ো�োগকর্তাা�র  তথ্যয (নি�য়ো�োগকর্তাা�  এটি পূূরণ করবে�ন) - পূূর্বববর্তীী পৃৃষ্ঠাা থে�কে� অব্যাা�হত

ফর্মম PFL-1 নি�র্দে�েশা াবলীী - পূূর্বববর্তীী পৃৃষ্ঠাা থে�কে� অব্যাা�হত

11a.	 পূূর্বববর্তীী 52 সপ্তাাহে� কর্মীী কি� এই কাারণে� ছুুটি নি�য়ে�ছে�ন:   NYS অক্ষমতাা   PFL   অক্ষমতাা এবংং PFL উভয়   কো�োনটিই নয়

11b.	গত 52 সপ্তাাহে� অক্ষমতাা এবংং PFL এর উভয়ে�র জন্যয নে�ওয়াা ছুুটির সপ্তাাহ এবংং দি�নগুলি� লি�খুুন:

অক্ষমতাা:

সপ্তাাহ

দি�ন

অক্ষমতাা জন্যয নি�র্দি�ি ষ্টগুলি� তাারি�খ প্রদাান করুন:

PFL:

সপ্তাাহ

দি�ন

অনুুগ্রহ করে� PFL এর জন্যয নি�র্দি�ি ষ্ট তাারি�খগুলি� প্রদাান করুন:

12.	কর্মম চাারীী কি� ফ্যাা�মি�লি� মে�ডি�কাাল লি�ভ আইন (FMLA) PFL এর সঙ্গে� একযো�োগে� গ্রহণ করছে�ন?   হ্যাঁঁ��    নাা

13.	 PFL বীীমাা বাাহকে�র নাাম এবংং চি�ঠি পাাঠাানো�োর ঠিকাানাা

PFL বীীমাা ক্যাা�রি�য়াারে�র নাাম

 চি�ঠি পাাঠাানো�োর ঠিকাানাা

 সি�টি, স্টে�ট  জি�প কো�োড  দে�শ (মাার্কি�ি ন যুুক্তরাাষ্ট্র নাা হলে�) 

14.	 PFL বীীমাা বাাহকে�র টে�লি�ফো�োন নম্বর  (          )            -

15._ PFL পলি�সি� নম্বর __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ঘো�োষণাা এবংং স্বাাক্ষর 

 � আমি� নি�শ্চি�ত করছি� যে� কর্মমচাারীীটি নি�য়মি�ত প্রতি� সপ্তাাহে� 20 বাা তাার বে�শি� ঘণ্টাা কাাজ করে�ন এবংং কমপক্ষে� 26 সপ্তাাহ ধরে� কর্মমসংংস্থাানে� 
আছে�ন বাা কর্মমচাারীীটি নি�য়মি�ত সপ্তাাহে� 20 ঘণ্টাার কম কাাজ করে�ন এবংং কমপক্ষে� 175 দি�ন কাাজ করছে�ন।

কো�োনও ব্যযক্তি� যি�নি� জে�নে� শুনে� এবংং কো�োনও বি�মাা কো�োম্পাানীী বাা অন্যয ব্যযক্তি�কে� প্রতাারণাা করাার উদ্দে�শ্যে�ে কো�োনও বি�মাার আবে�দন বাা দাাবি�র বি�বৃৃতি� দাাখি�ল করে�ন যাাতে� বস্তুত মি�থ্যাা� তথ্যয থাাকে� বাা 
বি�ভ্রাান্তি� সৃৃষ্টি করাার উদ্দে�শ্যে�ে তথ্যয গো�োপন করে�ন কো�োনো�ো বাাস্তবি�ক ক্ষে�ত্রে�, তি�নি� বি�মাার ক্ষে�ত্রে� একটি প্রতাারণাামূূলক কাাজ করছে�ন, যাা একটি অপরাাধ, এবংং অনুুর্ধধ পাঁঁ�চ হাাজাার ডলাারে�র দে�ওয়াানি� 
জরি�মাানাা এবংং প্রতি�টি ধরনে�র লঙ্ঘনে�র জন্যয দাাবি� করাা মূূল্যে�ের ব্যযক্ত মাান অতি�ক্রম করবে� নাা প্রতি�টি লঙ্ঘনে�র জন্যয এমন জরি�মাানাার দন্ড পাাবে�ন। 

আমি� PFL এর অনুুরো�োধকাারীী কর্মমচাারীীর নি�য়ো�োগকর্তাা�  হি�সাাবে� স্বাাক্ষর করাার জন্যয অনুুমো�োদি�ত ব্যযক্তি�। আমাার স্বাাক্ষর নি�শ্চি�ত করে� যে� আমি� যে� তথ্যয সরবরাাহ করছি� তাা আমাার সে�রাা জ্ঞাান এবংং 
বি�শ্বাাস অনুুযাায়ীী সত্যয।

নি�য়ো�োগকর্তাা�র  অনুুমো�োদি�ত স্বাাক্ষর 

____________________________________________________________________

তাারি�খ স্বাাক্ষরি�ত (মাাস/দি�ন/বছর) 

        /        /

শি�রো�োনাাম

____________________________________________________________________

https://paidfamilyleave.ny.gov/


ফর্মম PFL-5 এর নি�র্দে�েশাাবলী ী
পৃৃষ্ঠাা 1 এর 1 

যদি� আপনাার সহাায়তাার প্রয়ো�োজন হয় তাাহলে� অনুুগ্রহ করে� কল করুন (844) 337-6303 নম্বরে� 
paidfamilyleave.ny.gov স্ক্যাা�ন করবে�ন নাা

নি�উ ইয়র্কক  ব্যযক্তি�গত গো�োপনীীয়তাা সুুরক্ষাা আইন (পাাবলি�ক অফি�সাারস ল আর্টিিকে�ল 6-A) এবংং 1974 সাালে�র ফে�ডাারে�ল গো�োপনীীয়তাা আইন অনুুসাারে� (5 USC 552a) বি�জ্ঞপ্তি�। 

শ্রমি�কদে�র ক্ষতি�পূূরণ বো�োর্ডে�ে র (বো�োর্ডে�ে র) অনুুরো�োধ করাার অধি�কাার যে� কর্মমচাারীীরাা তাাদে�র সো�োশাাল সি�কি�উরি�টি নম্বর বাা ট্যাা�ক্স আইডে�নটিফি�কে�শন নম্বর সহ ব্যযক্তি�গত তথ্যয সরবরাাহ করে�ন, 
তাা শ্রমি�কদে�র ক্ষতি�পূূরণ আইন বি�ভাাগ 142 এর অধীীনে� বো�োর্ডে�ে র প্রশাাসনি�ক অধি�কাার থে�কে� প্রাাপ্ত হয়। এই তথ্যযগুলি� তদন্ত এবংং পরি�চাালনাার ক্ষে�ত্রে� বো�োর্ডডকে�  সহাায়তাা করাার পক্ষে� সবচে�য়ে� 
সুুবি�ধাাজনক পদ্ধতি� প্রদাানে�র জন্যয ও দাাবি�গুলি�র প্রক্রি�য়াাকরণে�র জন্যয এবংং সঠিক রে�কর্ডড  বজাায় রাাখতে� সহাায়তাা করাার জন্যয সংংগৃৃহীীত হয়। বো�োর্ডডকে�  আপনাার সো�োশ্যাা�ল সি�কি�উরি�টি নম্বর বাা ট্যাা�ক্স 
আইডে�ন্টি�ফি�কে�শন নম্বর সরবরাাহ করাা ঐচ্ছি�ক। বো�োর্ডড  যত তথ্যয দখলে� রাাখে�, সে�ই সকল ব্যযক্তি�গত তথ্যে�ের গো�োপনীীয়তাা রক্ষাা করবে�, শুধুুমাাত্র সে�গুলো�ো অফি�সি�য়াাল প্রয়ো�োজনে� এবংং প্রযো�োজ্যয রাাষ্ট্র এবংং 
ফে�ডাারে�ল আইন অনুুসাারে� প্রকাাশ করবে�।

সাামরি�ক যো�োগ্যযতাার অনুুষ্ঠাানে�র (ফর্মম PFL-5) নি�র্দে�েশাাবলী ী 

একজন কর্মীী যদি� তাার পাারি�বাারি�ক সদস্যে�ের আওতাাভুুক্ত সক্রি�য় সাামরি�ক কর্ততব্য য অথবাা আসন্ন আওতাাভুুক্ত সক্রি�য় কর্ততব্যে �ের কাারণে� পে�ইড ফ্যাা�মি�লি� 
লি�ভ (PFL) এর অনুুরো�োধ করে�ন তাাহলে� কর্মীীকে� অবশ্যযই পে�ইড ফ্যাা�মি�লি� লি�ভ (ফর্মম PFL-1)-এর অনুুরো�োধে�র সাাথে� সাামরি�ক যো�োগ্যযতাার ইভে�ন্ট (ফর্মম 
PFL-5) জমাা দি�তে� হবে�। 

কর্মমচাারীীকে� অবশ্যযই পরি�বাারে�র সদস্যযকে� সনাাক্ত করতে� হবে�, সদস্যে�ের আওতাাভুুক্ত কর্ততব্যে �ের আদে�শ অথবাা আসন্ন সক্রি�য় কর্ততব্যে �ের আদে�শে�র কপি� 
প্রদাান করতে� হবে�, এবংং যে� কাারণে� ছুুটির অনুুরো�োধ করাা হচ্ছে� তাা বর্ণণনাা করতে� হবে�।

সাামরি�ক যো�োগ্যযতাার অনুুষ্ঠাান (কর্মমচাারীী এটি পূূরণ করবে�ন) 

PFL এর অনুুরো�োধ জাানাানো�ো কর্মমচাারীীর অনুুরো�োধ করাা যাাবতীীয় প্রযো�োজ্যয তথ্যয পূূরণ করাা আবশ্যযক।

কর্মমচাারীী তাার নাাম, জন্ম তাারি�খ, অন্যাা�ন্যয পদবীী, যদি� তাা থাাকে�, যাার অধীীনে� তাারাা কাাজ করে�ছে�ন, সো�োশ্যাা�ল সি�কি�উরি�টি নম্বর অথবাা করদাাতাার 
শনাাক্তকাারীী সংংখ্যাা� (TIN) এবংং চি�ঠি পাাঠাানো�োর ঠিকাানাা পৃৃষ্ঠাা 1 এর উপরে� লে�খে�ন। 

কর্মমচাারীী তাার নাাম এবংং জন্ম তাারি�খ পৃৃষ্ঠাা 2 এর উপরে� লে�খে�ন। 

প্রশ্ন 1 - 5: সাামরি�ক সদস্যে�ের তথ্যয লি�খুুন, এবংং কর্মমচাারীীর সাাথে� সাামরি�ক সদস্যে�ের সম্পর্কক  নি�র্দে�েশ করুন।

প্রশ্ন 5: একটি শি�শুকে� একজন জৈ�বি�ক, দত্তক নে�ওয়াা, বাা পাালি�ত পুুত্র বাা কন্যাা�, সৎপুুত্র বাা সৎকন্যাা�, একজন আইনি� ওয়াার্ডড , একজন 
পাারি�বাারি�ক সঙ্গীীর ছে�লে� বাা মে�য়ে� অথবাা এমন একজন ব্যযক্তি�র ছে�লে� বাা মে�য়ে� যাার পরি�বর্তে�ে  কর্মমচাারীীটি পি�তাামাাতাার ভূূমি�কাা পাালন করছে�ন, এই 
হি�সে�বে� সংংজ্ঞাায়ি�ত করাা হয়। একজন অভি�ভাাবককে� জৈ�বি�ক, পাালি�ত বাা পাালক পি�তাা বাা শশুর-শাাশুড়ি�, একজন সৎবাাবাা-মাা, একজন আইনীী 
অভি�ভাাবক, বাা অন্যয কো�োনো�ো ব্যযক্তি� কর্মমচাারীীর জন্যয পি�তাামাাতাার ভূূমি�কাা পাালন করে�ছে�ন যখন কর্মমচাারীী একটি শি�শু ছি�লে�ন। 

প্রশ্ন 6: সাামরি�ক আওতাাভুুক্ত কর্ততব্যে �ের প্রত্যাা�শি�ত তাারি�খগুলি� লি�খুুন। 

প্রশ্ন 7: এমন কাাগজপত্র যাা দে�খাায় যে� সাামরি�ক সদস্যযটি আওতাাভুুক্ত সক্রি�য় কর্ততব্যে �ে রয়ে�ছে�ন অথবাা তাাকে� একটি আসন্ন আওতাাভুুক্ত সক্রি�য় 
কর্ততব্যে �ের জন্যয কল বাা আদে�শ সম্বন্ধে� বি�জ্ঞাাপি�ত করাা হয়ে�ছে�, তাা প্রয়ো�োজন এবংং অবশ্যযই এই ফর্মে�ের সাাথে� সংংযুুক্ত করতে� হবে�। নি�ম্নলি�খি�ত 
তাালি�কাা থে�কে� সংংযুুক্ত দলি�লে�র ধরণ নি�র্বাা�চন করুন। 

প্রয়ো�োজনীীয় কাাগজপত্রে�র মধ্যে�ে আছে� নি�ম্নলি�খি�তগুলি�র একটি:

 আওতাাভুুক্ত সক্রি�য় কর্ততব্যে �ের আদে�শগুলি�; অথবাা

সা ামরি�ক ইউনি�ট থে�কে� সাামরি�ক ছুুটির চি�ঠি যাা আসন্ন আওতাাভুুক্ত কর্ততব্যে �ের কল বাা আদে�শে�র কাাগজপত্র; বাা

�সা ামরি�ক সদস্যে�ের বি�শ্রাাম এবংং আরো�োগ্যে�ের জন্যয সাামরি�ক ছুুটির চি�ঠি যাা অনুুমো�োদনকাারীী কতৃৃপক্ষে�র স্বাাক্ষর করাা।

ছুুটির যো�োগ্যযতাা পূূরণকাারীী কাারণ (কর্মমচাারীীকে� পূূরণ করতে� হবে�) 

প্রশ্ন 8: সাামরি�ক যো�োগ্যযতাা পূূরণকাারীী অনুুষ্ঠাানে�র কাারণে� PFL এর 
প্রয়ো�োজন ব্যাা�খ্যাা� করুন। উদাাহরণস্বরূপ: “আমাার স্বাামীী/স্ত্রীীকে� এখনই 
স্বল্প বি�জ্ঞপ্তি�তে� আওতাাভুুক্ত সক্রি�য় কর্ততব্যে �ের স্থি�তি�তে� ডাাকাা হয়ে�ছে� 
এবংং তাাকে� (দে�শ) এ পাাঠাানো�ো হবে� পাঁঁ�চ দি�নে�র মধ্যে�ে। তাার সাাথে� 
থাাকতে� এবংং তি�নি� সক্রি�য় কর্ততব্যে �ে যখন থাাকবে�ন নাা সে�ই সময়ে�র 
জন্যয ব্যযবস্থাা করাার জন্যয আমাাকে� PFL নি�তে� হবে�।” যদি� ফর্মমটিতে� 
দে�ওয়াা স্থাানে� যথে�ষ্ট জাায়গাা নাা থাাকে� তাাহলে� “সংংযুুক্তি� দে�খুুন” 
লি�খুুন এবংং ব্যাা�খ্যাা� সহ একটি সংংযুুক্তি� যো�োগ করুন। কর্মমচাারীীর নাাম, 
জন্ম তাারি�খ, অন্যাা�ন্যয পদবীী, যদি� তাা থাাকে�, যাার অধীীনে� তাারাা কাাজ 
করে�ছে�ন, সো�োশ্যাা�ল সি�কি�উরি�টি নম্বর অথবাা করদাাতাার সনাাক্তকাারীী 
সংংখ্যাা� (TIN) এবংং চি�ঠি পাাঠাানো�োর ঠিকাানাা অবশ্যযই সংংযুুক্তি�র উপরে� 
অন্তরু্ভু� ক্ত করতে� ভুুলবে�ন নাা।

প্রশ্ন 9: যো�োগ্যযতাা পূূরণকাারীী একটি বাা বে�শি� কাাগজপত্র অন্তরু্ভু� ক্ত 
করুন:

�সা ামরি�ক পৃৃষ্ঠপো�োষকতাায় তথ্যযমূূলক ব্রি�ফিং�ংয়ে�র মি�টিয়ে�র ঘো�োষণাা; 
অথবাা

� কর্মমকর্তাা� , চি�কি�ৎসক, অ্যাা�টর্নি�ি বাা আর্থি�িক পরাামর্শশদাাতাার সাাথে� 
সাাক্ষাাত নি�শ্চি�ত করে� এমন কাাগজপত্র(গুলি�); অথবাা

� আইনি� অথবাা আর্থি�িক ব্যযবস্থাা পরি�ষে�বাার বি�লে�র কপি�।

https://paidfamilyleave.ny.gov/


পে�ইড ফ্যাা�মি�লি� লি�ভে�র জন্যয অনুুরো�োধ 
সাামরি�ক যো�োগ্যযতাা পূূরণকাারীী অনুুষ্ঠাান (ফর্মম PFL-5) 

ফরমে�র সাাথে� অন্তরু্ভু� ক্ত নি�র্দে�েশাাবলী ী 

একজন কর্মমচাারীীকে� পূূরণ করতে� হবে�
কর্মমচাারীীর নাাম (প্রথম নাাম, মধ্যযম আদ্যাা�ক্ষর, পদবি�)

____________________________________________________________________

অন্যাা�ন্যয পদবি�, যদি� থাাকে�, যাার অধীীনে� কর্মমচাারীী কাাজ করে�ছে�ন 

____________________________________________________________________

কর্মমচাারীীর জন্ম তাারি�খ (মাাস/দি�ন/বছর)

        /        /

কর্মমচাারীীর সো�োশ্যাা�ল সি�কি�উরি�টি নম্বর বাা TIN

          -        -

কর্মমচাারীীর চি�ঠি পাাঠাাবাার ঠিকাানাা 

 চি�ঠি পাাঠাানো�োর ঠিকাানাা

 সি�টি, স্টে�ট  জি�প কো�োড  দে�শ (মাার্কি�ি ন যুুক্তরাাষ্ট্র নাা হলে�) 

PFL-5 (12-22) সাামরি�ক যো�োগ্যযতাা পূূরণকাারীী ইভে�ন্ট 
পৃৃষ্ঠাা 2 এর 1 

যদি� আপনাার সহাায়তাার প্রয়ো�োজন হয় তাাহলে� অনুগু্রহ করে� কল করুন (844) 337-6303 নম্বরে� 
paidfamilyleave.ny.gov 

সাামরি�ক যো�োগ্যযতাার অনুুষ্ঠাান (কর্মমচাারীী এটি পূূরণ করবে�ন)

1.	 আওতাাভুক্ত সক্রি�য় কর্ততব্যে �ে অথবাা আসন্ন আওতাাভুক্ত সক্রি�য় কর্ততব্যে �ের স্থি�তি�র ডাাক (আন্তর্জাা�তি �ক নি�য়ো�োজন) পে�য়ে�ছে�ন যে�ই সাামরি�ক 
সদস্যয তাার নাাম (নাামে�র প্রথম অংংশ, মধ্যযম আদ্যযক্ষর, পদবি�)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.	সাামরি� ক সদস্যে�ের জন্মতাারি�খ (মাাস/দি�ন/বছর)        /        /

3.	সাামরি� ক সদস্যে�ের লি�ঙ্গ পরি�চয় (ঐচ্ছি�ক)   পুুরুষ   নাারীী   X

4.	সাামরি� ক সদস্যে�ের চি�ঠি পাাঠাানো�োর ঠিকাানাা

 চি�ঠি পাাঠাানো�োর ঠিকাানাা

 সি�টি, স্টে�ট  জি�প কো�োড  দে�শ (মাার্কি�ি ন যুুক্তরাাষ্ট্র নাা হলে�) 

5.	 উপরো�োক্ত সাামরি�ক সদস্যয কর্মমচাারীী নি�য়ো�োগকর্তাা� র:   স্বাামীী/স্ত্রীী   পাারি�বাারি�ক সঙ্গীী   শি�শু   বাাবাা-মাা

6.	সাামরি� ক সদস্যে�ের আওতাাভুক্ত সক্রি�য় কর্ততব্যে �ের সময়কাাল (মাাস/দি�ন/বছর)

        /        /                 থে�কে�        /        /              

7.	 অনুুগ্রহ করে� নি�ম্নলি�খি�তগুলি�র একটি নি�র্বাা�চন করুন এবংং নি�র্দে�ে শ করাা কাাগজটি সংংযুুক্ত করুন যাা সমর্থথন করে� যে� সাামরি�ক সদস্যযটি 
আওতাাভুক্ত সক্রি�য় কর্ততব্যে �ে আছে�ন অথবাা আওতাাভুক্ত সক্রি�য় কর্ততব্যে �ের স্থি�তি�তে� যাাবাার আসন্ন ডাাক বাা আদে�শ পে�তে� চলে�ছে�ন:

 �আওতাাভুুক্ত সক্রি�য় কর্ততব্যে �ের 
আদে�শসমূূহ

 �আসন্ন আওতাাভুুক্ত কর্ততব্যে �ের ডাাক বাা আদে�শে�র চি�ঠি  �সাামরি�ক সদস্যে�ের বি�শ্রাাম এবংং আরো�োগ্যে�ের জন্যয সাামরি�ক ছুুটির চি�ঠি 
যাা অনুুমো�োদনকাারীী কতৃৃপক্ষে�র স্বাাক্ষর করাা

ছুুটির যো�োগ্যযতাা পূূরণকাারীী কাারণ (কর্মমচাারীীকে� পূূরণ করতে� হবে�)

8.	কি�  কাারণে� কর্মমচাারীী PFL এর অনুুরো�োধ করছে�ন? (এক বাা একাাধি�ক কাারণ নি�র্বাা�চন করাা যে�তে� পাারে�।)

শি�শুর পরি�চর্যাা�র ব্যযবস্থাা করাা

বাাবাা-মাায়ে�র পরি�চর্যাা�র ব্যযবস্থাা করাা

পরাামর্শশ দে�ওয়াা

আর্থি�িক ব্যযবস্থাা করাা

আইনি� ব্যযবস্থাা করাা

ফে�ডাারে�ল, রাাজ্যয, বাা স্থাানীীয় এজে�ন্সি�র কাাছে� সাামরি�ক সদস্যে�ের প্রতি�নি�ধি� হয়ে� কাাজ করাা, সাামরি�ক পরি�ষে�বাার 
সুুবি�ধাাগুলি�র জন্যয ব্যযবস্থাা করতে� বাা তাার জন্যয আপি�ল করতে�

সাামরি�ক বাা সাামরি�ক পরি�ষে�বাার সংংস্থাাগুলি�র পৃৃষ্ঠপো�োষকতাায় আয়ো�োজি�ত অনুুষ্ঠাানে� উপস্থি�ত থাাকাা

অন্যাা�ন্যয

ফর্মম PFL-5 পরে�র পৃৃষ্ঠাায় অব্যাা�হত 

সবে�তন 
পাারি�বাারি�ক ছুুটি

https://paidfamilyleave.ny.gov/
https://paidfamilyleave.ny.gov/


ফরম PFL-5 - আগে�র পৃৃষ্ঠাা থে�কে� অব্যাা�হত

একজন কর্মমচাারীীকে� পূূরণ করতে� হবে�
কর্মমচাারীীর নাাম (প্রথম নাাম, মধ্যযম আদ্যাা�ক্ষর, পদবি�)

____________________________________________________________________

কর্মমচাারীীর জন্ম তাারি�খ (মাাস/দি�ন/বছর)

        /        /

সাামরি�ক যো�োগ্যযতাা পূূরণকাারীী অনুুষ্ঠাান (কর্মমচাারীীকে� পূূরণ করতে� হবে�) - আগে�র পৃৃষ্ঠাা থে�কে� অব্যাা�হত

ফর্মম PFL-5 নি�র্দে�েশাাবলী ী - পূূর্বববর্তীী পৃৃষ্ঠাা থে�কে� অব্যাা�হত

9.	 এই ছুুটির অনুুরো�োধে�র জন্যয লি�খি�ত সমর্থথনকাারীী কাাগজপত্র উপলব্ধ এবংং সংংযুুক্ত?

 হ্যাঁঁ��    নাা   উপলভ্যয নয়

দ্রষ্টব্যয: একটি যো�োগ্যযতাা পূূরণ করাা কাারণে� PFL ছুুটির অনুুরো�োধে�র সমর্থথনে� একটি সম্পূূর্ণণ এবংং পর্যাা�প্ত শংংসাাপত্রে�র মধ্যে�ে থাাকে� ছুুটির প্রয়ো�োজনগুলি� সমর্থথন করে� এমন কো�োন লি�খি�ত 
কাাগজপত্র; তে�মন কাাগজপত্রে�র অন্তরু্ভু� ক্ত হতে� পাারে� সাামরি�ক বাাহি�নীীর দ্বাারাা পৃৃষ্ঠপো�োষকতাা করাা তথ্যযমূূলক ব্রি�ফিং�ং এর জন্যয ঘো�োষণাা; সাামরি�ক সদস্যে�ের বি�শ্রাাম এবংং আরো�োগ্যে�ের ছুুটি 
নি�শ্চি�ত করে� এমন কো�োনো�ো কাাগজ; কো�োনও তৃৃতীীয় পক্ষে�র সাাথে� একটি অ্যাা�পয়ে�ন্টমে�ন্ট নি�শ্চি�ত করে� এমন কো�োনো�ো কাাগজপত্র, যে�মন কাাউন্সে�লর বাা সু্কুলে�র কর্মমকর্তাা� , বাা একটি পরি�চর্যাা� 
প্রদাানে�র স্থাানে�র কর্মীী; অথবাা আইনি� বাা আর্থি�িক বি�ষয়গুলি� পরি�চাালনাার পরি�ষে�বাাগুলি�র জন্যয একটি বি�লে�র একটি কপি�। যদি� কো�োনো�ো তৃৃতীীয় পক্ষে�র সাাথে� দে�খাা করাার জন্যয ছুুটির 
অনুুরো�োধ করাা হয় তাাহলে� কর্মমচাারীীকে� অবশ্যযই সে�ই সাাক্ষাাতকে� সমর্থথন করে� এমন কাাগজপত্র প্রদাান করতে� হবে� যাার মধ্যে�ে থাাকবে� নাাম, ঠিকাানাা, যাার সাাথে� আপনি� সাাক্ষাাৎ করছে�ন সে�ই 
ব্যযক্তি� বাা সত্ত্বাার উপযুুক্ত যো�োগাাযো�োগে�র তথ্যয (অর্থাা�ৎ, হয় টে�লি�ফো�োন নম্বর, ফ্যাা�ক্স নম্বর অথবাা ব্যযক্তি� বাা সত্ত্বাার ইমে�ল ঠিকাানাা)।

ঘো�োষণাা এবংং স্বাাক্ষর 

কো�োনও ব্যযক্তি� যি�নি� জে�নে� শুনে� এবংং কো�োনও বি�মাা কো�োম্পাানীী বাা অন্যয ব্যযক্তি�কে� প্রতাারণাা করাার উদ্দে�শ্যে�ে কো�োনও বি�মাার আবে�দন বাা দাাবি�র বি�বৃৃতি� দাাখি�ল করে�ন যাাতে� বস্তুত মি�থ্যাা� তথ্যয থাাকে� বাা 
বি�ভ্রাান্তি� সৃৃষ্টি করাার উদ্দে�শ্যে�ে তথ্যয গো�োপন করে�ন কো�োনো�ো বাাস্তবি�ক ক্ষে�ত্রে�, তি�নি� বি�মাার ক্ষে�ত্রে� একটি প্রতাারণাামূূলক কাাজ করছে�ন, যাা একটি অপরাাধ, এবংং অনুুর্ধধ পাঁঁ�চ হাাজাার ডলাারে�র দে�ওয়াানি� 
জরি�মাানাা এবংং প্রতি�টি ধরনে�র লঙ্ঘনে�র জন্যয দাাবি� করাা মূূল্যে�ের ব্যযক্ত মাান অতি�ক্রম করবে� নাা প্রতি�টি লঙ্ঘনে�র জন্যয এমন জরি�মাানাার দন্ড পাাবে�ন। 

আমি� এতদ্দ্বাারাা NYS ওয়াার্কাা�র্সস  কম্পে�ন্সে�শন আইনে�র অধীীনে� বে�তন সহ পাারি�বাারি�ক ছুুটির সুুবি�ধাাগুলি�র জন্যয অনুুরো�োধ করছি�। আমাার স্বাাক্ষর নি�শ্চি�ত করে� যে� আমি� যে� তথ্যয সরবরাাহ করছি� 
তাা আমাার সে�রাা জ্ঞাান এবংং বি�শ্বাাস অনুুযাায়ীী সত্যয। 

কর্মমচাারীীর স্বাাক্ষর 

____________________________________________________________________

তাারি�খ স্বাাক্ষরি�ত (মাাস/দি�ন/বছর) 

        /        /

PFL-5 (12-22) সাামরি�ক যো�োগ্যযতাা পূূরণকাারীী ইভে�ন্ট
পৃৃষ্ঠাা 2 এর 2 

যদি� আপনাার সহাায়তাার প্রয়ো�োজন হয় তাাহলে� অনুুগ্রহ করে� কল করুন (844) 337-6303 নম্বরে� 
paidfamilyleave.ny.gov 

https://paidfamilyleave.ny.gov/


ছুুটির যো�োগ্যযতাা পূূরণকাারীী কাারণ - ডকুমে�ন্টে�শন

যদি� কো�োনো�ো তৃৃতীীয় পক্ষে�র সাাথে� দে�খাা করাার জন্যয ছুুটির অনুুরো�োধ করাা হয় তাাহলে� কর্মমচাারীীকে� অবশ্যযই সে�ই সাাক্ষাাতকে� সমর্থথন করে� এমন কাাগজপত্র প্রদাান করতে� হবে� যাার মধ্যে�ে থাাকবে� নাাম, 
ঠিকাানাা, যাার সাাথে� আপনি� সাাক্ষাাৎ করছে�ন সে�ই ব্যযক্তি� বাা সত্ত্বাার উপযুুক্ত যো�োগাাযো�োগে�র তথ্যয (অর্থাা�ৎ, হয় টে�লি�ফো�োন নম্বর, ফ্যাা�ক্স নম্বর অথবাা ব্যযক্তি� বাা সত্ত্বাার ইমে�ল ঠিকাানাা)। একটি মি�টিংংয়ে�র 
কাারণে�র মধ্যে�ে অন্তরু্ভু� ক্ত থাাকতে� পাারে�: শি�শু বাা পি�তাামাাতাার পরি�চর্যাা�, কাাউন্সে�লিং�ং, আর্থি�িক বাা আইনি� ব্যযবস্থাা করাা, সাামরি�ক পরি�ষে�বাার সুুবি�ধাাগুলি� পাাওয়াার, ব্যযবস্থাা করাার অথবাা আপি�ল করাার 
উদ্দে�শ্যে�ে সাামরি�ক সদস্যে�ের প্রতি�নি�ধি� হি�সাাবে� কাাজ করাা ফে�ডাারে�ল, রাাষ্ট্র বাা স্থাানীীয় এজে�ন্সি�র সাামনে� অথবাা সাামরি�ক বাা সাামরি�ক পরি�ষে�বাা সংংস্থাার দ্বাারাা পৃৃষ্ঠপো�োষকতাা করাা কো�োন অনুুষ্ঠাানে� 
উপস্থি�ত হওয়াা।

অনুুগ্রহ করে� প্রতি�টি প্রয়ো�োজনীীয় মি�টিংং/ইভে�ন্টে�র জন্যয এই নথি�পত্র জমাা দি�ন।

যে� ব্যযক্তি�র সাাথে� কর্মমচাারীী দে�খাা করছে�ন তাার নাাম ___________________________________________________________________________________________________________________

শি�রো�োনাাম ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

সংংস্থাা ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

টে�লি�ফো�োন নম্বর (অঞ্চল বাা দে�শে�র কো�োড প্রদাান করুন) _______________________________________________________________________________________________________________________

ফ্যাা�ক্স নম্বর (অঞ্চল বাা দে�শে�র কো�োড প্রদাান করুন) _____________________________________________________________________________________________________________________________

ইমে�ল ঠিকাানাা _ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

চি�ঠি পাাঠাানো�োর ঠিকাানাা

 চি�ঠি পাাঠাানো�োর ঠিকাানাা

 সি�টি, স্টে�ট  জি�প কো�োড  দে�শ (মাার্কি�ি ন যুুক্তরাাষ্ট্র নাা হলে�) 

মি�টিংংয়ে�র প্রকৃৃতি� বর্ণণনাা করুন। তাারি�খ অন্তরু্ভু� ক্ত করুন, যদি� জাানাা থাাকে�:

PFL-5-T (12-22) সাামরি�ক যো�োগ্যযতাা পূূরণকাারীী 
অনুুষ্ঠাানে�র জন্যয টে�ম্পলে�ট

যদি� আপনাার সহাায়তাার প্রয়ো�োজন হয় তাাহলে� অনুগু্রহ করে� কল করুন (844) 337-6303 নম্বরে� 
paidfamilyleave.ny.gov 

একজন কর্মমচাারীীকে� পূূরণ করতে� হবে�
কর্মমচাারীীর নাাম (প্রথম নাাম, মধ্যযম আদ্যাা�ক্ষর, পদবি�)

____________________________________________________________________

অন্যাা�ন্যয পদবি�, যদি� থাাকে�, যাার অধীীনে� কর্মমচাারীী কাাজ করে�ছে�ন 

____________________________________________________________________

কর্মমচাারীীর জন্ম তাারি�খ (মাাস/দি�ন/বছর)

        /        /

কর্মমচাারীীর সো�োশ্যাা�ল সি�কি�উরি�টি নম্বর বাা TIN

          -        -

কর্মমচাারীীর চি�ঠি পাাঠাাবাার ঠিকাানাা 

 চি�ঠি পাাঠাানো�োর ঠিকাানাা

 সি�টি, স্টে�ট  জি�প কো�োড  দে�শ (মাার্কি�ি ন যুুক্তরাাষ্ট্র নাা হলে�) 

https://paidfamilyleave.ny.gov/
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