
COVID-19 জনিত কো�োয়়ারেন্টাইন DB/PFL-এর 
জন্্য আবেদন - স্বয়়ং

(SCOVID19 ফরম)

SCOVID19 (6-22)
পষৃ্ঠা 1 এর 1

আপনার সহায়তার প্রয়ো�োজন হলে অনগু্রহ করে 
(844) 337-6303 নম্বরে কল করুন

PaidFamilyLeave.ny.gov

COVID-19 জনিত কো�োয়়ারেন্টাইন/আইসো�োলেশনের কারণে নিজের জন্্য অক্ষমতাজনিত 
এবং/অথবা বেতনসহ পারিবারিক ছুটি নেওয়়ার নির্্দদে শাবলী
1.	 এই ফরমের সেকশন 1 – 2 এবং বেতনসহ পারিবারিক ছুটির আবেদনের A অংশ সম্পূর্্ণ করুন (ফরম PFL-1)। 

a. PFL-1 ফরমে 11 এবং 12 নং প্রশ্ন খালি রাখুন এবং এর পরিবর্্ততে  নীচের সেকশন 1 সম্পূর্্ণ করুন।

2.	 আপনার নিয়োগকর্্ততাকে  সম্পূর্্ণ ফরম প্রদান করুন। 
a. নিয়োগকর্্ততা  3 কার্্যদিবসের মধ্্যযে এই ফরমের সেকশন 3 এবং PFL-1,ফরমের B অংশ সম্পূর্্ণ করে থাকেন৷

3.	 কো�োয়ারেন্টিন বা আইসো�োলেশনের বাধ্্যতামূলক বা সতর্্কত ামূলক আদেশ সংযুক্ত করুন।

4.	 PFL-1 ফরমের পার্্ট  B-এ তালিকাভুক্ত আপনার নিয়ো�োগকর্্ততা র PFL বিমা ক্্যযারিয়ারে কো�োয়ারেন্টিন/আইসো�োলেশনের সমস্ত ফরম এবং অর্্ডডা র জমা দিন। 

আরও নির্্দদেশনার জন্্য, PFL ওয়েবসাইট PaidFamilyLeave.ny.gov দেখুন।

সেকশন 1 - বেতনসহ পারিবারিক ছুটির (PFL) অনরুো�োধ (কর্্মচারী কর্্ততৃ ক পূরণ করতে হবে)

আপনি বেতনসহ পারিবারিক ছুটিজনিত সুবিধা এবং বেতনসহ পারিবারিক ছুটিজনিত সুবিধা উভয়টিই গ্রহণের যো�োগ্্য হতে পারেন এবং প্রতি সপ্তাহে 
বেতনসহ পারিবারিক ছুটি বাবদ মো�োট $2,884.62, অক্ষমতাজনিত সুবিধা বাবদ সর্্ববাধিক $2,043.92 পেতে পারেন যার সর্্বমো�োট পরিমাণ সর্বোচ্চ 
$840.70 হতে পারে।

আমার স্বাক্ষর এটা নিশ্চিত করে যে আমি COVID-19 সংশ্লিষ্ট কো�োনো�ো বেতনসহ অসুস্থতাজনিত ছুটি ভো�োগ করেছি এবং কো�োয়়ারেন্টাইন বা আইসো�োলেশনের 
বাধ্্যতামূলক বা সতর্্কত ামূলক আদেশ বলবৎ থাকাকালীন সময় আমি দরূবর্তী সংযো�োগ বা অনরুূপ উপায়়ে আমার নিয়োগকর্্ততা র জন্্য শারীরিকভাবে কাজ 
করতে সক্ষম নই।

কর্্মচারীর স্বাক্ষর: _________________________________________________________________      তারিখ: __________________

কর্্মচারীর নাম স্পষ্টাক্ষরে লিখুন: _______________________________________________________

আমার স্বাক্ষর এটা নিশ্চিত করে যে এই কর্্মচারী COVID-19 সংশ্লিষ্ট কো�োনো�ো বেতনসহ অসুস্থতাজনিত ছুটি ভো�োগ করেছে এবং কো�োয়়ারেন্টাইন বা 
আইসো�োলেশনের বাধ্্যতামূলক বা সতর্্কত ামূলক আদেশ বলবৎ থাকাকালীন সে দরূবর্তী সংযো�োগ বা অনরুূপ উপায়়ে শারীরিকভাবে কাজ করতে সক্ষম নয়।

নিয়ো�োগকর্্ততা র স্বাক্ষর: _______________________________________________________________      তারিখ: __________________

নিয়ো�োগকর্্ততা র নাম/সংস্থার নাম স্পষ্টাক্ষরে লিখুন: _______________________________________________________________________

সেকশন 2 - কর্্মচারী প্রত্্যয়ন (কর্্মচারী কর্্ততৃ ক সম্পন্ন করতে হবে)

সেকশন 3 - নিয়ো�োগকর্্ততার  প্রত্্যয়ন (নিয়ো�োগকর্্ততা  কর্্ততৃ ক পূরণ করতে হবে)

আপনার পূরণকৃত  অনরুো�োধ প্রাপ্তির 18 ক্্যযালেন্ডার দিবসের মধ্্যযে বিমা ক্্যযারিয়ারকে অবশ্্যই বেনিফিট প্রদান বা প্রত্্যযাখ্্যযান করতে হবে। আপনার 
অনরুো�োধটি কেবলমাত্র অসম্পূর্্ণ হিসেবে বিবেচিত হতে পারে না কারণ আপনার নিয়ো�োগকর্্ততা  উপরের সেকশন 3 বা ফরম PFL-1-এর পার্্ট  B পূরণ করতে 
ব্্যর্্থ হয়েছেন।
আপনি যদি বিমা কেরিয়ারের সিদ্ধান্তের সাথে একমত না হন, অথবা যদি অর্্থ প্রদান অসময়ে করা হয়, তাহলে আপনি nyspfla.com ঠিকানায় NAM 
(ন্্যযাশনাল আরবিট্রেশন অ্্যযান্ড মেডিয়েশন)-এ সালিশের অনরুো�োধ করতে পারেন। 

PFL অনরুো�োধের কারণ:      COVID-19 জনিত কো�োয়়ারেন্টাইন/আইসো�োলেশনের কারণে অক্ষমতাজনিত এবং/অথবা বেতনসহ পারিবারিক 
ছুটিজনিত সুবিধা

https://paidfamilyleave.ny.gov
https://docs.paidfamilyleave.ny.gov/content/main/forms/PFLDocs/PFL1.pdf
https://paidfamilyleave.ny.gov
https://nyspfla.namadr.com/#/index


পার্্ট  A - কর্্মচারীর তথ্্য (কর্্মচারী কর্্ততৃ ক পূরণ করতে হবে)

PFL এর জন্্য অনরুো�োধ (কর্্মচারী কর্্ততৃ ক পূরণ করতে হবে)

কর্্মসংস্থানের তথ্্য (কর্্মচারী কর্্ততৃ ক পূরণ করতে হবে)

প্রশ্ন 12: একটি শিশু বলতে জৈবিক, দত্তক বা পালিত শিশু, সৎ সন্তান, 
আইনি ওয়ার্্ড , গার্্হস্থথ্য  অংশীদারের শিশু বা যার কাছে কর্্মচারী লো�োকো�ো 
প্্যযারেন্টিসে দাঁড়িয়ে আছে তাকে বঝুায়৷ একজন পিতামাতাকে জৈবিক, 
পালক বা দত্তক পিতামাতা, শ্বশুর-শাশুড়ি, সৎ পিতা-মাতা, আইনি 
অভিভাবক বা অন্্য ব্্যক্তি হিসেবে সংজ্ঞায়িত করা হয় যিনি কর্্মচারী যখন 
শিশু ছিলেন তখন কর্্মচারীর লো�োকো�ো প্্যযারেন্টিসে দাঁড়িয়ে ছিলেন। 

প্রশ্ন 13: যদি তারিখগুলি "ধারাবাহিক" হয়, তাহলে কর্্মচারীকে অবশ্্যই 
অনরুো�োধকৃত PFL এর শুরু এবং শেষ তারিখগুলি সরবরাহ করতে হবে৷ 
এই তারিখগুলি PFL-এর শুরু এবং শেষের প্রকৃত তারিখ হতে হবে। 
অনিশ্চিত হলে, শুরু এবং শেষের তারিখ অনমুান করুন এবং নির্্দদেশ 
করুন যে "তারিখগুলি আনমুানিক"। তারিখগুলি "পর্্যযায়ক্রমিক" হলে, 
PFL নেওয়া হবে এমন তারিখগুলি লিখুন৷ যতটা সম্ভব স্পষ্টবাদী হো�োন। 
তারিখগুলি অজানা বা আনমুানিক হলে, নির্্দদেশ করুন যে "তারিখগুলি 
আনমুানিক"।

প্রশ্ন 16: কর্্মচারীর সর্বোত্তম স্মরণে নিয়ো�োগের তারিখটি লিখুন। যদি 
নিয়ো�োগের তারিখ থেকে এক বছরেরও বেশি সময় হয়ে যায় তবে যে বছরে 
চাকরি শুরু হয়েছিল সেই বছরটি লেখাই যথেষ্ট।

প্রশ্ন 18: গড় সাপ্তাহিক মজরুির সেরা অনমুান লিখুন। শুধুমাত্র এই অনরুো�োধ 
ফরমে তালিকাভুক্ত নিয়ো�োগকর্্ত তার কাছ থেকে অর্্জজিত  মজরুি অন্তর্্ভভু ক্ত করুন। 
মো�োট সাপ্তাহিক মজরুি হলো�ো মো�োট সাপ্তাহিক বেতন - ওভারটাইম, 
টিপস, বো�োনাস এবং কমিশন সহ — নিয়ো�োগকর্্ততা  কর্্ততৃক  ফেডারেল 
ও স্টেট করের মতো�ো কো�োনো�ো কর্্ত ন করার আগে। নিয়ো�োগকর্্ত তা এই তথ্্য 
সরবরাহ করতে না পারলে, কর্্মচারী তাদের মো�োট সাপ্তাহিক মজরুি নিম্নরূপে 
হিসাব করতে পারেন: 

ধাপ 1: ওভারটাইম এবং অর্্জজিত  টিপস সহ PFL শুরুর আগের আট 
সপ্তাহে প্রাপ্ত সমস্ত মো�োট মজরুি যো�োগ করুন (যেকো�োনো�ো কর্্ত নের আগে)। 
(বো�োনাস এবং/অথবা কমিশন হিসাবের নির্্দদেশাবলীর জন্্য ধাপ 3 
দেখুন।)

ধাপ 2: গড় সাপ্তাহিক মজরুি হিসাব করতে ধাপ অনযুায়ী হিসাব করা 
মো�োট মজরুিকে আট (বা আটের কম কাজ করা সপ্তাহের সংখ্্যযা) দ্বারা ভাগ 
করুন।

ধাপ 3: যদি কর্্মচারী PFL-এর পূর্্ববর্তী 52 সপ্তাহে বো�োনাস এবং/অথবা 
কমিশন পেয়ে থাকেন তবে গড় সাপ্তাহিক মজরুির সাথে আনপুাতিক 
সাপ্তাহিক পরিমাণ যো�োগ করুন। আনপুাতিক সাপ্তাহিক পরিমাণ নির্্ধধারণ 

করতে, পূর্্ববর্তী 52 সপ্তাহে অর্্জজিত  সমস্ত বো�োনাস/কমিশন যো�োগ করুন 
অতপর 52 দ্বারা ভাগ করুন।

মো�োট সাপ্তাহিক মজরুি হিসাবের উদাহরণ:

সপ্তাহ 1 - ওভারটাইম সহ মো�োট মজরুি	 $550 
সপ্তাহ 2 - ওভারটাইম সহ মো�োট মজরুি	 $500
সপ্তাহ 3 - ওভারটাইম সহ মো�োট মজরুি	 $500
সপ্তাহ 4 - ওভারটাইম সহ মো�োট মজরুি	 $500
সপ্তাহ 5 - ওভারটাইম সহ মো�োট মজরুি	 $500
সপ্তাহ 6 - ওভারটাইম সহ মো�োট মজরুি	 $500
সপ্তাহ 7 - ওভারটাইম সহ মো�োট মজরুি	 $600
সপ্তাহ 8 - ওভারটাইম সহ মো�োট মজরুি	 +	$550
মো�োট =	 $4,200
8 দিয়ে ভাগ করুন	 ÷ 	 8
গড় সাপ্তাহিক মজরুি =	 $525
পূর্্ববর্তী 52 সপ্তাহে অর্্জজিত  বো�োনাস	 $2,600
52 দিয়ে ভাগ করুন	 ÷ 	 52
আনপুাতিক সাপ্তাহিক বো�োনাস =	 $50

PFL এর জন্্য অনরুো�োধকারী কর্্মচারীকে অবশ্্যই সমস্ত প্রয়ো�োজনীয় তথ্্য পরূণ করতে হবে।

ফরম PFL-1 এর নির্্দদেশা বলী পরবর্তী পষৃ্ঠায় অব্্যযাহত রয়েছে

বেতনসহ পারিবারিক ছুটির অনরুো�োধের (ফরম PFL-1) নির্্দদেশা বলী
•	 বেতনসহ পারিবারিক ছুটির (PFL) অনরুো�োধ করার জন্্য, PFL-এর অনরুো�োধকারী কর্্মচারীকে অবশ্্যই বেতনসহ পারিবারিক ছুটির অনরুো�োধের পার্্ট  A 
পূরণ করতে হবে (ফরম PFL-1)। ঐচ্ছিক হিসেবে উল্লেখ না করা হলে ফরমের সমস্ত আইটেম আবশ্্যক। কর্্মচারী তারপর পার্্ট  B পূরণ করার জন্্য 
নিয়ো�োগকর্্ত তাকে ফর্্মরমটি প্রদান করেন।

•	 নিয়ো�োগকর্্ত তা বেতনসহ পারিবারিক ছুটির (ফরম PFL-1) অনরুো�োধের পার্্ট  B পূরণ করে তিন কার্্যদিবসের মধ্্যযে কর্্মচারীকে ফেরত পাঠান।

•	 যে ধরনের ছুটির জন্্য অনরুো�োধ করা হচ্ছে তার উপর নির্্ভ র করে অতিরিক্ত ফরম প্রয়ো�োজন। ছুটির অনরুো�োধকারী কর্্মচারী এই ফরম পূরণের জন্্য 
দায়বদ্ধ।

•	 কর্্মচারী নিয়ো�োগকর্্ততার  PFL বিমা ক্্যযারিয়ারের কাছে প্রয়ো�োজনীয় অতিরিক্ত ফরম সহ বেতনসহ পারিবারিক ছুটির (ফরম PFL-1) 
অনরুো�োধের পার্্ট  B এ তালিকাভক্ত বেতনসহ পারিবারিক ছুটির (ফরম PFL-1) জন্্য পরূণকত অনরুো�োধ জমা দেন। কর্্মচারীকে তাদের 
রেকর্্ডডের  জন্্য জমা দেওয়া প্রতিটি ফরমের অনলুিপি রাখতে হবে।

তারিখগুলি আনমুানিক হলে PFL ক্্যযারিয়ার আপনাকে PFL-এর দিন 
ধার্্যযের পরে অর্্থপ্রদানের জন্্য একটি অনরুো�োধ জমা দিতে বলতে পারে। 
অনমুো�োদিত দাবির জন্্য অর্্থ প্রদান যত তাড়াতাড়ি সম্ভব করা হবে তবে 
পূরণকৃত অনরুো�োধের তারিখ থেকে 18 দিনের বেশি নয়। 

প্রশ্ন 14: যদি কর্্মচারী PFL শুরুর তারিখ থেকে 30 দিনেরও কম সময়ের 
অগ্রিম নো�োটিশ সহ তাদের নিয়ো�োগকর্্ত তার কাছে PFL-এর অনরুো�োধ জমা দেয় 
তবে কর্্মচারীকে অবশ্্যই ব্্যযাখ্্যযা করতে হবে কেন 30 দিনের নো�োটিশ দেওয়া 
যায়নি। যদি ব্্যযাখ্্যযাটি ফরমটিতে প্রদত্ত স্থানে পর্্যযাপ্ত না হয় তবে "সংযুক্তি 
দেখুন" লিখুন এবং ব্্যযাখ্্যযার সাথে একটি সংযুক্তি যুক্ত করুন। সংযুক্তির 
উপরে কর্্মচারীর পুরো�ো নাম এবং তাদের জন্মতারিখ লিখতে ভুলবেন না।

ফরম PFL-1 এর নির্্দদেশা বলী
পষৃ্ঠা 2 এর 1

আপনার সহায়তার প্রয়ো�োজন হলে অনগু্রহ করে 
(844) 337-6303 নম্বরে কল করুন

paidfamilyleave.ny.gov
স্ক্যান করবেন না

https://paidfamilyleave.ny.gov


পার্্ট  B - নিয়ো�োগকর্্ততার  তথ্্য (নিয়ো�োগকর্্ত তা কর্্ততৃ ক পূরণ করতে হবে)

প্রশ্ন 2: যদি ফেডারেল এমপ্লয়ার আইডেন্টিফিকেশন নম্বর (FEIN) এর 
জন্্য কো�োনো�ো সামাজিক নিরাপত্তা নম্বর ব্্যবহার করা হয়, তাহলে সামাজিক 
নিরাপত্তা নম্বরটি লিখুন। 
প্রশ্ন 3: নিয়ো�োগকর্্ত তার স্ট্যান্ডার্্ড  ইন্ডাস্ট্রিয়াল ক্লাসিফিকেশন (SIC) কো�োড 
লিখুন। নিয়ো�োগকর্্ত তাদের তাদের SIC কো�োড না জানা থাকলে ক্্যযারিয়ারের 
সাথে যো�োগাযো�োগ করা উচিত।
প্রশ্ন 8: কর্্মচারী পেশা কো�োড এখানে পাওয়া যাবে: 
www.bls.gov/soc/2018/major_groups.htm
প্রশ্ন 9: PFL শুরুর তারিখের পূর্্ববর্তী আট সপ্তাহে কর্্মচারীর অর্্জজিত  মজরুি 
লিখুন। প্রদত্ত মো�োট পরিমাণ হলো�ো কর্্মচারীর মো�োট সাপ্তাহিক বেতন, সেই 
সপ্তাহে অর্্জজিত  যেকো�োনো�ো ওভারটাইম এবং টিপস সহ পূর্্ববর্তী 52 সপ্তাহে প্রাপ্ত 
যেকো�োনো�ো বো�োনাস বা কমিশনের সাপ্তাহিক আনপুাতিক পরিমাণ। (বিস্তারিত 
ধাপের জন্্য, নির্্দদেশাবলীর পৃষ্ঠা 1 এ শুরু হওয়া প্রশ্ন 18 দেখুন।) প্রদত্ত মো�োট 
পরিমাণ যো�োগ করে মো�োট গড় সাপ্তাহিক মজরুি হিসাব করুন, অতপর মো�োট 
পরিমাণকে আট (বা আটের চেয়ে কম কাজ করা সপ্তাহের সংখ্্যযা) দ্বারা ভাগ 
করুন।

প্রশ্ন 10: ইন্যুেমরন্ কযোনর�ামরর কাে সর্মক অর্্ত পনরমশাম্যর আমবিমনর 
জনযে “হযো”ঁ ননব্তাচন করমর্ বযের্্ত হমে অর্্ত পনরমশাম্যর অন্যকার মওকুফ 
করা হমব৷ 
র̝ ন̥ 11a: ‘অসষম া̣’ েবম̣ ননউ ই�ক  নেটির নবনযেব̚ আবশসর্ক 

অসষম া̣ সবাঝা�। উত্তর ি̣ন ‘সকানটিই না’ হ� া̣হমে র̝ ন̥ 11b-এর 
সমা̣ েপ্তাহ ও িনমনর জা�গা� একটি “0” েনখুন।
প্রশ্ন 11b: ননউ ই�ক্ত নেটির নবন্যবদ্ অষেমর্া এবং PFL-এর জনযে 
সর্মকান 52-েপ্তামহর সম�ামি েমব্তাচ্চ পনরেীমা হমো 26 েপ্তাহ। পূব্তবর্তী 
52 েপ্তামহ ননউ ই�ক্ত নেটির নবন্যবদ্ অষেমর্া এবং PFL এর জনযে সনও�া 
েুটিমর্ র্নি খনডির্ েপ্তাহ সর্মক র্ামক র্াহমে েপ্তামহর সমার্ েংখযো, সেইোমর্ 
অনর্নরক্ত নিমনর েংখযো উমলেখ করুন। 
প্রশ্ন 13, 14 ও 15: সবর্নেহ পানরবানরক েুটি বা অষেমর্া/PFL ইন্যুেমরন্ 
কযোনর�ামরর নাম, ঠিকানা এবং PFL পনেনে নম্বর নেখুন। এই ননম�াগকর্্তা 
স্-নবমাকৃর্ হম� র্াকমে PFL এর আমবিনটি প্রনক্র�াকরমণর জনযে সর্খামন 
জমা নিমর্ হমব র্ার নাম এবং ঠিকানা নেখুন।

PFL-এর জন্্য অনরুো�োধকারী কর্্মচারীর নিয়ো�োগকর্্ততাকে  অবশ্্যই পার্্ট  B-এর সমস্ত তথ্্য পরূণ করতে হবে।

নিশ্চিতকরণ কর্্মচারী PFL এর জন্্য উপযকু্ত: এমন কর্্মচারী যিনি নিয়মিত সপ্তাহ প্রতি 20 ঘণ্টা বা তার বেশি কাজ করেন তাকে অবশ্্যই কমপক্ষে 
একাধারে 26 সপ্তাহ চাকরিতে থাকতে হবে।  এমন কর্্মচারী যিনি নিয়মিত সপ্তাহ প্রতি 20 ঘণ্টার কম কাজ করেন তাকে অবশ্্যই কমপক্ষে 175 দিন কাজ 
করতে হবে।

নিয়োগকর্্ততা  স্বাক্ষর করবেন এবং তারিখ বসাবেন এবং তারপর তিন কার্্যদিবসের মধ্্যযে PFL-এর আবেদনকারী কর্্মচারীর 
কাছে ফিরে আসবেন।

কি ধরনের ছুটির আবেদন করা হচ্ছে তার উপর ভিত্তি করে উপযকু্ত 
অতিরিক্ত PFL ফরম(সমহূ) পরূণ করতে ভুলবেন না।

ফরম PFL-1 এর নির্্দদেশা বলী পরূ্্ববর্তী পষৃ্ঠা থেকে অব্্যযাহত রয়েছে

পার্্ট  A - কর্্মচারীর তথ্্য (কর্্মচারী কর্্ততৃ ক পূরণ করতে হবে) - পূর্্ববর্তী পৃষ্ঠা থেকে অব্্যযাহত রয়েছে

ফরম PFL-1 এর নির্্দদেশা বলী পরূ্্ববর্তী পষৃ্ঠা থেকে অব্্যযাহত রয়েছে

নিউ ইয়র্্ক  পার্সোনাল প্রাইভেসি প্রটেকশন ল' (পাবলিক অফিসার ল আর্টিকেল  6-A) এবং 1974 সালের ফেডারেল প্রাইভেসি অ্্যযাক্ট (5 USC 552a)
অনবুর্তী বিজ্ঞপ্তি৷

শ্রমিকদের ক্ষতিপূরণ বো�োর্্ডডে র (বো�োর্্ডস মহূের) কর্্ততৃ পক্ষ ও শ্রমিকদের ক্ষতিপূরণ আইনের সেকশন 142 এর অধীনে বো�োর্্ডডে র প্রশাসনিক কর্্ততৃ পক্ষ থেকে তাদের সামাজিক 
নিরাপত্তা নম্বর বা ট্্যযাক্সপেয়়ার আইডেন্টিফিকেশন নম্বর সহ ব্্যক্তিগত তথ্্য সরবরাহ করার অনরুো�োধ করার জন্্য নেওয়়া হয়়েছে। বো�োর্্ডকে  সম্ভাব্্য সর্বোত্তম সমীচীন 
পদ্ধতিতে দাবির তদন্ত ও তদারকি করতে এবং সঠিক রেকর্্ড  বজায় রাখতে সাহায্্য করার জন্্য এই তথ্্য সংগ্রহ করা হয়। বো�োর্্ডডে  আপনার সামাজিক নিরাপত্তা নম্বর বা 
করদাতা শনাক্তকরণ নম্বর প্রদান করা একটি ঐচ্ছিক ব্্যযাপার। দখলে থাকা সকল ব্্যক্তিগত তথ্্যযের গো�োপনীয়তা বো�োর্্ড  রক্ষা করবে, শুধুমাত্র তার অফিসিয়়াল দায়়িত্ব পালনে
এবং প্রযো�োজ্্য স্টেট ও ফেডারেল আইন অনযুায়়ী এগুলো�ো প্রকাশ করবে।

গড় সাপ্তাহিক মজরুি	 $525
আনপুাতিক সাপ্তাহিক বো�োনাস	 + $50

গড় সাপ্তাহিক মজরুি (বো�োনাস সহ) =	 $575
অনগু্রহ করে মনে রাখবেন যে নিয়ো�োগকর্্ত তাকে বেতনসহ পারিবারিক ছুটি 
(ফরম PFL-1) এর অনরুো�োধের পার্্ট  B-তে এই তথ্্য প্রদান করতে হবে।

ফরম আগেই জমা দেওয়ার সময়: কর্্মচারী তাদের PFL-এর অনরুো�োধ 
আগেই জমা দিচ্ছে কিনা তা নির্্দদেশ করুন। আগে জমা দেওয়ার অর্্থ 
হলো�ো আসন্ন যো�োগ্্যতা অর্্জনে র ইভেন্টের আগে আবেদন জমা দেওয়া, জমা 
দেওয়ার সময় তথ্্য অজানা থাকার কারণে কিছ প্রয়ো�োজনীয় তথ্্য অনপুস্থিত 
থাকে। যদি ক্্যযারিয়ার বা স্ব-বিমাকৃত নিয়ো�োগকর্্ত তা কর্্ততৃ ক আগেই জমা 
দেওয়ার অনমুতি দেওয়া হয় তবে অনপুস্থিত তথ্্য জানার সাথে সাথে প্রদান 

করা আবশ্্যক। সমস্ত প্রয়ো�োজনীয় তথ্্য প্রদান না করা পর্্যন্ত সুবিধাগুলি
নির্্ধধারণ করা যাবে না।

PFL বিমা ক্্যযারিয়ার বা স্ব-বিমাকৃত নিয়ো�োগকর্্ত তা কর্্মচারীকে পাঁচ দিনের 
মধ্্যযে একটি নো�োটিশ প্রদান করবে যা 1) দাবিটি মলুতবি রয়েছে; 2) কো�োন 
তথ্্য অনপুস্থিত তা শনাক্ত করে; 3) কিভাবে অনপুস্থিত তথ্্য জমা দিতে 
হবে তা নির্্দদেশ করে। একবার সমস্ত তথ্্য সরবরাহ করা হয়ে গেলে, 
PFL-এর বিমা ক্্যযারিয়ার বা স্ব-বিমাকত নিয়ো�োগকর্্ততার  কাছে 
দাবি পরূণ বা প্রত্্যযাখ্্যযান করার জন্্য 18 দিন সময় থাকে।

যদি ক্্যযারিয়ার বা স্ব-বিমাকৃত নিয়ো�োগকর্্ত তা আগেই জমা দেওয়ার অনমুতি
না দেন, তাহলে ক্্যযারিয়ার বা স্ব-বিমাকৃত নিয়ো�োগকর্্ত তাকে অবশ্্যই পাঁচ 
দিনের মধ্্যযে কর্্মচারীর কাছে বেতনসহ পারিবারিক ছুটির অনরুো�োধটি 
ফেরত দিতে হবে এবং ব্্যযাখ্্যযা করতে হবে যে সমস্ত তথ্্য উপলভ্্য হলে 
দাবিটি পুনরায় জমা দিতে পারবে।

পার্্ট  B পরূণ করার জন্্য তাদের নিয়ো�োগকর্্ততাকে  এই ফরমটি দেওয়ার আগে কর্্মচারীর স্বাক্ষর এবং তারিখ।

ফরম PFL-1 এর নির্্দদেশা বলী
পষৃ্ঠা 2 এর 2

আপনার সহায়তার প্রয়ো�োজন হলে অনগু্রহ করে 
(844) 337-6303 নম্বরে কল করুন

paidfamilyleave.ny.gov
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কর্্মচারী কি হিস্পানিক, ল্্যযাটিনো�ো/ল্্যযাটিনা, বা স্প্যানিশ 
বংশো�োদ্ভূত? (এক বা একাধিক বিভাগ নির্্ববাচন করা যেতে পারে।)

মেক্সিকান

মেক্সিকান আমেরিকান

চিকানো�ো/চিকানা

পুয়়ের্তো  রিকান

ডো�োমিনিকান

কিউবান

অন্্য হিস্পানিক, ল্্যযাটিনো�ো/ল্্যযাটিনা, বা স্প্যানিশ বংশো�োদ্ভূত

হিস্পানিক, ল্্যযাটিনো�ো/ল্্যযাটিনা, বা স্প্যানিশ বংশো�োদ্ভূত নয়

অজ্ঞাত

1.	 কর্্মচারীর আইনানগু নাম (নামের প্রথম অংশ, নামের মধ্্যবর্তী অংশ, 
নামের শেষ অংশ)

2.	 নামের সাথে সংযকু্ত অন্্যযান্্য এমন কো�োনো�ো পদবি যদি থেকে থাকে, যে 
নামের অধীনে কর্্মচারীর কাজ করেছেন

3.	 কর্্মচারীর ডাক যো�োগাযো�োগের ঠিকানা

4.	 কর্্মচারীর সামাজিক নিরাপত্তা নম্বর বা করদাতা শনাক্তকরণ নম্বর

5.	 কর্্মচারীর জন্ম তারিখ (মাস/দিন/বছর)

6.	 কর্্মচারীর প্রধান টেলিফো�োন নম্বর

7.	 PFL এ থাকাকালীন কর্্মচারীর অগ্রাধিকার দেওয়া ইমেইল ঠিকানা 
(যদি পাওয়়া যায়)

8.	 কর্্মচারীর লিঙ্গ

9.	 কর্্মচারীর অগ্রাধিকার দেওয়া ভাষা

বেতনসহ পারিবারিক ছুটির জন্্য আবেদন
(PFL-1 ফরম)

পার্্ট  A - কর্্মচারীর তথ্্য (কর্্মচারী কর্্ততৃ ক পূরণ করতে হবে)

- -

/ /

)( -

11.   PFL অনরুো�োধের কারণ:

12.   পরিবারের সদস্্যযের সাথে কর্্মচারীর সম্পর্্ক :

বেতনসহ পারিবারিক ছুটি (PFL) এর জন্্য আবেদন (কর্্মচারী কর্্ততৃ ক সম্পন্ন করতে হবে)

PFL-1 ফরম পরবর্তী পষৃ্ঠায় চলমান

ফরমের সাথেই নির্্দদেশা বলী সংযকু্ত

10.	কর্্ম চারীর জাতি/বর্্ণ 
শুধুমাত্র স্বাস্থথ্য সংশ্লিষ্ট জনমিতি উদ্দেশ্্যযে। (রো�োগ নিয়ন্ত্রণ ও 
প্রতিরো�োধের জন্্য মার্্ককি ন কেন্দ্র (সিডিসি) কো�োড সেট, সংস্করণ 1.0।)

কর্্মচারীর জাতি কী? 
(এক বা একাধিক বিভাগ নির্্ববাচন করা যেতে পারে।)

আমেরিকান ইন্ডিয়়ান বা আলাস্কার আদিবাসী

কৃষ্ণাঙ্গ বা আফ্রিকান আমেরিকান

এশিয়়ান ভারতীয়

চাইনিজ

ফিলিপিনো�ো

জাপানিজ

কো�োরিয়়ান

ভিয়়েতনামী

অন্্যযান্্য এশিয়়ান জাতিসত্ত্বা

শ্বেতাঙ্গ

হাওয়়াইয়়ান আদিবাসী

গুয়়ামানিয়়ান বা চামো�োরো�ো

সামো�োয়়ান

অন্্যযান্্য প্রশান্ত মহাসাগরীয় দ্বীপবাসী

অন্্য জাতি

ঐচ্ছিক (গবেষণার উদ্দেশ্্যযে)

রাস্তার ঠিকানা

সিটি, স্টেট

জিপ কো�োড দেশ (মার্্ককি ন যুক্তরাষ্ট্র না হয়ে থাকলে)

অন্্যযান্্য

পুরুষ মহিলা X

 শিশুর সাথে বন্ধন  পারিবারিক সদস্্যযের পরিচর্্যযা  সামরিক যো�োগ্্যতা প্রমাণের ইভেন্ট

 শিশু  স্বামী বা স্ত্রী  ঘরো�োয়়া অংশীদার  পিতা-মাতা  শ্বশুর-শ্বাশুড়ি  দাদা-দাদী  নাতি-নাতনি  ভাইবো�োন

PFL-1 (12-22) 
পষৃ্ঠা 4 এর 1

আপনার সহায়তার প্রয়ো�োজন হলে অনগু্রহ করে 
(844) 337-6303 নম্বরে কল করুন

paidfamilyleave.ny.gov
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PFL-1 ফরম পরূ্্ববর্তী পষৃ্ঠা হতে চলমান

কর্্মসংস্থানের তথ্্য (কর্্মচারী কর্্ততৃ ক পূরণ করতে হবে)

15.	প্রাতি ষ্ঠানিক নাম

16.	কর্্ম চারীর নিয়ো�োগের তারিখ (মাস/দিন/বছর)

17.	কর্্ম চারীর কর্্মস্থলের ঠিকানা

18.	কর্্ম চারীর গড় সাপ্তাহিকসাপ্তাহিক মজরুি (এই ডেটা কর্্মচারী এবং নিয়োগকর্্ত তা উভয়়ের কাছেই চাওয়া হবে)

19.	 এই অনরুো�োধের ব্্যযাপারে যো�োগাযো�োগের জন্্য নিয়োগকর্্ততার  টেলিফো�োন নম্বর

20a.	কর্্মচারীর একাধিক নিয়োগকর্্ততা  রয়েছেন কি?  হ্্যযাাঁ  না

20b.	উত্তর হ্্যযাাঁ হলে, কর্্মচারী কি অন্্য নিয়োগকর্্ততার  নিকট হতে PFL নিচ্ছেন?  হ্্যযাাঁ  না

21.	কর্্ম চারী কি বর্্ত মানে শ্রমিকদের মজরুিজনিত সবুিধা হারানো�োর জন্্য ক্ষতিপরূণ পাচ্ছেন?  হ্্যযাাঁ  না

ঘো�োষণাপত্র এবং স্বাক্ষর
কো�োন ব্্যক্তি জ্ঞাতসারে এবং কো�োন বিমা কো�োম্পানীকে প্রতারণা করার অভিপ্রায়়ে বা অন্্য কো�োন ব্্যক্তি বিমা বা দাবির বিবতৃিতে মলূত মিথ্্যযা তথ্্য সম্বলিত কো�োন দাবির 
জন্্য একটি আবেদন করে থাকলে, বা বিভ্রান্ত করার উদ্দেশ্্যযে কো�োন বিষয়বস্তু সম্পর্্ককিত  তথ্্য গো�োপন করে থাকলে, অধিকন্তু একটি বিমা প্রতারণামলূক আচরন সংঘটন 
করেন, যা একটি অপরাধ, এবং প্রতিটি এরুপ লঙ্ঘনের জন্্য দাবির বিবতৃ মলূ্্যযের সাপেক্ষে অনরূ্ধধ্ব পাঁচ হাজার ডলারের একটি নাগরিক জরিমানার সম্মুখীন হবেন।

আমি এতদ্দ্বারা নিউ ইয়র্্ক  সিটির ও শ্রমিকদের ক্ষতিপূরণ আইনের অধীনে বেতনসহ পারিবারিক ছুটির সুবিধার জন্্য একটি আবেদন করছি। আমার স্বাক্ষর এটা 
নিশ্চিত করে যে প্রদান করা তথ্্য আমার সর্বোত্তম জ্ঞান এবং বিশ্বাস অনসুারে সত্্য ও নির্্ভভুল ।

কর্্মচারীর স্বাক্ষর স্বাক্ষরের তারিখ (মাস/দিন/বছর)

/ /

প্রকাশমলূক বিবতৃি: নিয়োগকর্্ত তাকে কর্্মচারী দ্বারা প্রাপ্ত PFL সুবিধা সংক্রান্ত তথ্্য, যেমন প্রাপ্ত অর্্থ এবং ছুটির ধরন, জানানো�ো হবে।

)( -

/ /

পার্্ট  A - কর্্মচারীর তথ্্য (কর্্মচারী কর্্ততৃ ক পূরণ করতে হবে) - পূর্্ববর্তী পৃষ্ঠা থেকে অব্্যযাহত রয়েছে

PFL-1 ফরম পরূ্্ববর্তী পষৃ্ঠা হতে চলমান

14.  নিয়োগকর্্ততাকে  30 দিনের কম সময় হাতে রেখে অগ্রিম নো�োটিশ প্রদান করলে, অনগু্রহপরূ্্বক এর ব্্যযাখ্্যযা করুন:

/ / / /নিরবচ্ছিন্ন

বিরতিহীন

বিরতিহীন PFL নেওয়়ার তারিখগুলি চিহ্নিত করুন:

PFL শুরুর তারিখ (মাস/দিন/বছর) PFL শেষ হওয়ার তারিখ (মাস/দিন/বছর)
তারিখগুলো�ো অনমুিত

তারিখগুলো�ো অনমুিত

আমি এই ফরমটি আগেই দাখিল করছি (জমা-পূর্্ব নির্্দদেশাবলী দেখুন)। আমি বঝুি যে প্রয়োজনীয় বাদ পড়া তথ্্য কিভাবে জমা দিতে হবে সে ব্্যযাপারে পরামর্্শ 
দেওয়়ার জন্্য বিমা ক্্যযারিয়়ার আমার সাথে যো�োগাযো�োগ করবে।

কর্্মচারী দ্বারা পরূণ করতে হবে

কর্্মচারীর নাম (নামের প্রথম অংশ, নামের মধ্্যবর্তী অংশ, নামের শেষ অংশ) কর্্মচারীর জন্ম তারিখ (মাস/দিন/বছর)
/ /

13.  PFL কি একাধারে হবে এবং/অথবা বিরতিহীন হবে?

রাস্তার ঠিকানা

সিটি, স্টেট জিপ কো�োড দেশ (মার্্ককি ন যুক্তরাষ্ট্র না হয়ে থাকলে)

PFL-1 (12-22) 
পষৃ্ঠা 4 এর 2

আপনার সহায়তার প্রয়ো�োজন হলে অনগু্রহ করে 
(844) 337-6303 নম্বরে কল করুন

paidfamilyleave.ny.gov
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পার্্ট  B - নিয়ো�োগকর্্ততার  তথ্্য (নিয়ো�োগকর্্ত তা কর্্ততৃ ক পূরণ করতে হবে)

1.	ব্ ্যবসা প্রতিষ্ঠানের সম্পূর্্ণ আইনানগু নাম এবং ডাক যো�োগাযো�োগের ঠিকানা

2.	কর্্ম চারীর FEIN

3.	নিয় োগকর্্ততার  স্ট্যান্ডার্্ড  ইন্ডাস্ট্রিয়়াল ক্লাসিফিকেশন (SIC) কো�োড

4.	 PFL সংশ্লিষ্ট প্রশ্নের ব্্যযাপারে যো�োগাযো�োগের জন্্য নিয়োগকর্্ততার  নাম

5.	নিয় োগকর্্ততার  প্রধান টেলিফো�োন নম্বর

6.	নিয় োগকর্্ততার  ইমেইল যো�োগাযো�োগের ঠিকানা

7.	কর্্ম চারীর নিয়ো�োগের তারিখ (মাস/দিন/বছর)

8.	কর্্ম চারীর পেশাগত কো�োড এখানে উপলভ্্য: www.bls.gov/soc/2018/major_groups.htm

9.	কর্্ম চারীর শেষ 8 সপ্তাহের মো�োট মজরুি লিখুন এবং গড় সাপ্তাহিক মজরুি গণনা করুন

-

/ /

-

সপ্তাহ নং. সপ্তাহ শেষ হওয়ার তারিখ 
(মাস/দিন/বছর) কর্্মদিবসের সংখ্্যযা পরিশো�োধিত মো�োট পরিমাণ

1

2

3

4

5

6

7

8

গণনা করা গড় সাপ্তাহিক মজরুি:

)( -

PFL-1 ফরম পরবর্তী পষৃ্ঠায় চলমান

10.	কর্্ম চারী PFL-এ থাকাকালীন পরূ্্ণ মজরুি পেয়েছেন বা পাবেন এরুপ হলে নিয়োগকর্্ততা  কি প্রত্্যর্্পণের অনরুো�োধ করবেন?  হ্্যযাাঁ  না

PFL-1 (12-22) 
পষৃ্ঠা 4 এর 3

আপনার সহায়তার প্রয়ো�োজন হলে অনগু্রহ করে 
(844) 337-6303 নম্বরে কল করুন

paidfamilyleave.ny.gov

PFL-1 ফরম পরূ্্ববর্তী পষৃ্ঠা হতে চলমান

কর্্মচারী দ্বারা পরূণ করতে হবে

কর্্মচারীর নাম(নামের প্রথম অংশ, নামের মধ্্যবর্তী অংশ, নামের শেষ অংশ) কর্্মচারীর জন্ম তারিখ (মাস/দিন/বছর)
/ /

যো�োগাযো�োগের ঠিকানা

প্রাতিষ্ঠানিক নাম

সিটি, স্টেট জিপ কো�োড দেশ (মার্্ককি ন যুক্তরাষ্ট্র না হয়ে থাকলে)

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


PFL-1 ফরম পরূ্্ববর্তী পষৃ্ঠা হতে চলমান

12.	কর্্ম চারী কি PFL এর সাথে ফ্্যযামিলি মেডিকেল লিভ অ্্যযাক্ট (FMLA) নিচ্ছেন?  হ্্যযাাঁ  না

13.	 PFL বিমা ক্্যযারিয়়ারের নাম এবং ডাক যো�োগাযো�োগের ঠিকানা

)( -

ঘো�োষণাপত্র এবং স্বাক্ষর

  �আমি এটা নিশ্চিত করছি যে কর্্মচারী প্রতি সপ্তাহে নিয়মিত 20 বা তার বেশি ঘণ্টা কাজ করেন এবং কমপক্ষে 26 সপ্তাহ একাধারে চাকূরীরত 
রয়়েছেন বা কর্্মচারী নিয়মিতভাবে প্রতি সপ্তাহে 20 ঘণ্টার কম কাজ করেন এবং কমপক্ষে 175 দিন কাজ করেছেন।

কো�োন ব্্যক্তি জ্ঞাতসারে এবং কো�োন বিমা কো�োম্পানীকে প্রতারণা করার অভিপ্রায়়ে বা অন্্য কো�োন ব্্যক্তি বিমা বা দাবির বিবতৃিতে মলূত মিথ্্যযা তথ্্য সম্বলিত কো�োন দাবির 
জন্্য একটি আবেদন করে থাকলে, বা বিভ্রান্ত করার উদ্দেশ্্যযে কো�োন বিষয়বস্তু সম্পর্্ককিত  তথ্্য গো�োপন করে থাকলে, অধিকন্তু একটি বিমা প্রতারণামলূক আচরন সংঘটন 
করেন, যা একটি অপরাধ, এবং প্রতিটি এরুপ লঙ্ঘনের জন্্য দাবির বিবতৃ মলূ্্যযের সাপেক্ষে অনরূ্ধধ্ব পাঁচ হাজার ডলারের একটি নাগরিক জরিমানার সম্মুখীন হবেন।

PFL এর অনরুো�োধকারী কর্্মচারীর নিয়োগকর্্ত তা হিসাবে স্বাক্ষর করার জন্্য আমিই অনমুো�োদিত ব্্যক্তি। আমার স্বাক্ষর এটা নিশ্চিত করে যে আমার সর্বোত্তম জ্ঞান এবং 
বিশ্বাস অনসুারে, আমি যে তথ্্য প্রদান করেছি তা সঠিক এবং নির্্ভভুল ।

নিয়োগকর্্ত তার অনমুো�োদিত স্বাক্ষর
স্বাক্ষরের তারিখ (মাস/দিন/বছর)

/ /

পদবি

পার্্ট  B - নিয়োগকর্্ততার  তথ্্য (নিয়োগকর্্ত তা কর্্ততৃ ক সম্পূর্্ণ করতে হবে) - পূর্্ববর্তী পৃষ্ঠা থেকে চলমান

11a.	 পরূ্্ববর্তী 52 সপ্তাহে কর্্মচারী কী নিম্নলিখিত কারণে ছুটি নিয়়েছেন:  নিউ ইয়র্্ক  সিটি বিধিবদ্ধ অক্ষমতা  PFL 
       অক্ষমতা এবং PFL উভয়টিই  কো�োনো�োটিই নয়

11b.	বি গত 52 সপ্তাহে প্রতিবন্ধীতা এবং PFL উভয়়ের জন্্য ছুটি নেওয়়া সপ্তাহ এবং দিনের মো�োট সংখ্্যযা লিখুন:

অক্ষমতা:

অনগু্রহপূর্্বক অক্ষমতা সংশ্লিষ্ট নির্্দদিষ্ট তারিখ প্রদান করুন:সপ্তাহ

দিন

PFL:

অনগু্রহপূর্্বক PFL সংশ্লিষ্ট নির্্দদিষ্ট তারিখ প্রদান করুন:সপ্তাহ

দিন

PFL-1 (12-22) 
পষৃ্ঠা 4 এর 4

আপনার সহায়তার প্রয়ো�োজন হলে অনগু্রহ করে 
(844) 337-6303 নম্বরে কল করুন

paidfamilyleave.ny.gov

PFL-1 ফরম পরূ্্ববর্তী পষৃ্ঠা হতে চলমান

কর্্মচারী দ্বারা পরূণ করতে হবে

কর্্মচারীর নাম(নামের প্রথম অংশ, নামের মধ্্যবর্তী অংশ, নামের শেষ অংশ) কর্্মচারীর জন্ম তারিখ (মাস/দিন/বছর)
/ /

14.	 PFL বিমা ক্্যযারিয়়ারের টেলিফো�োন নম্বর

15.	 PFL পলিসি নম্বর

যো�োগাযো�োগের ঠিকানা

PFL বিমা ক্্যযারিয়়ারের নাম

সিটি, স্টেট জিপ কো�োড দেশ (মার্্ককি ন যুক্তরাষ্ট্র না হয়ে থাকলে)

https://paidfamilyleave.ny.gov

	নামের সাথে সংযুক্ত অন্যান্য এমন কোনো পদবি যদি থেকে থাকে, যে নামের অধীনে কর্মচারীর কাজ করেছেন: 
	রাস্তার ঠিকানা_2: 
	সিটি, স্টেট: 
	জিপ কোড_2: 
	দেশ (মার্কিন যুক্তরাষ্ট্র না হয়ে থাকলে) 2: 
	কর্মচারীর সামাজিক নিরাপত্তা নম্বর বা করদাতা শনাক্তকরণ নম্বর-1: 
	কর্মচারীর সামাজিক নিরাপত্তা নম্বর বা করদাতা শনাক্তকরণ নম্বর-2: 
	কর্মচারীর সামাজিক নিরাপত্তা নম্বর বা করদাতা শনাক্তকরণ নম্বর-3: 
	কর্মচারীর প্রধান টেলিফোন নম্বর-1: 
	কর্মচারীর প্রধান টেলিফোন নম্বর-2: 
	কর্মচারীর প্রধান টেলিফোন নম্বর-3: 
	PFL এ থাকাকালীন কর্মচারীর অগ্রাধিকার দেওয়া ইমেইল ঠিকানা : 
	কর্মচারীর লিঙ্গ-1: Off
	কর্মচারীর লিঙ্গ-2: Off
	কর্মচারীর লিঙ্গ-3: Off
	কর্মচারীর অগ্রাধিকার দেওয়া ভাষা-1: Off
	কর্মচারীর অগ্রাধিকার দেওয়া ভাষা-2: Off
	কর্মচারীর অগ্রাধিকার দেওয়া ভাষা-3: Off
	কর্মচারীর অগ্রাধিকার দেওয়া ভাষা-4: Off
	কর্মচারীর অগ্রাধিকার দেওয়া ভাষা-5: Off
	কর্মচারীর অগ্রাধিকার দেওয়া ভাষা-6: Off
	কর্মচারীর অগ্রাধিকার দেওয়া ভাষা-7: Off
	কর্মচারীর অগ্রাধিকার দেওয়া ভাষা-8: Off
	কর্মচারীর অগ্রাধিকার দেওয়া ভাষা-9: Off
	কর্মচারীর অগ্রাধিকার দেওয়া ভাষা-11: 
	কর্মচারী কি হিস্পানিক, ল্যাটিনো/ল্যাটিনা, বা স্প্যানিশ বংশোদ্ভূত?-1: Off
	কর্মচারী কি হিস্পানিক, ল্যাটিনো/ল্যাটিনা, বা স্প্যানিশ বংশোদ্ভূত?-2: Off
	কর্মচারী কি হিস্পানিক, ল্যাটিনো/ল্যাটিনা, বা স্প্যানিশ বংশোদ্ভূত?-3: Off
	কর্মচারী কি হিস্পানিক, ল্যাটিনো/ল্যাটিনা, বা স্প্যানিশ বংশোদ্ভূত?-4: Off
	কর্মচারী কি হিস্পানিক, ল্যাটিনো/ল্যাটিনা, বা স্প্যানিশ বংশোদ্ভূত?-5: Off
	কর্মচারী কি হিস্পানিক, ল্যাটিনো/ল্যাটিনা, বা স্প্যানিশ বংশোদ্ভূত?-6: Off
	কর্মচারী কি হিস্পানিক, ল্যাটিনো/ল্যাটিনা, বা স্প্যানিশ বংশোদ্ভূত?-7: Off
	কর্মচারী কি হিস্পানিক, ল্যাটিনো/ল্যাটিনা, বা স্প্যানিশ বংশোদ্ভূত?-8: Off
	কর্মচারী কি হিস্পানিক, ল্যাটিনো/ল্যাটিনা, বা স্প্যানিশ বংশোদ্ভূত?-9: Off
	কর্মচারীর জাতি কী?-1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off

	PFL অনুরোধের কারণ-1: Off
	PFL অনুরোধের কারণ-2: Off
	PFL অনুরোধের কারণ-3: Off
	পরিবারের সদস্যের সাথে কর্মচারীর সম্পর্ক-1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off

	কর্মচারীর আইনানুগ নাম: 
	কর্মচারীর জন্ম তারিখ-1: 
	কর্মচারীর জন্ম তারিখ-2: 
	কর্মচারীর জন্ম তারিখ-3: 
	নিরবচ্ছিন্ন: Off
	PFL শুরুর তারিখ-1: 
	PFL শুরুর তারিখ-2: 
	PFL শুরুর তারিখ-3: 
	PFL শেষ হওয়ার তারিখ-1: 
	PFL শেষ হওয়ার তারিখ-2: 
	PFL শেষ হওয়ার তারিখ-3: 
	তারিখগুলো অনুমিত-1: Off
	তারিখগুলো অনুমিত-2: Off
	বিরতিহীন: Off
	বিরতিহীন PFL নেওয়ার তারিখগুলি চিহ্নিত করুন:: 
	 নিয়োগকর্তাকে 30 দিনের কম সময় হাতে রেখে অগ্রিম নোটিশ প্রদান করলে, অনুগ্রহপূর্বক এর ব্যাখ্যা করুন:: 
	প্রাতিষ্ঠানিক নাম: 
	কর্মচারীর নিয়োগের তারিখ-1: 
	কর্মচারীর নিয়োগের তারিখ-2: 
	কর্মচারীর নিয়োগের তারিখ-3: 
	কর্মচারীর কর্মস্থলের ঠিকানা-1: 
	কর্মচারীর কর্মস্থলের ঠিকানা-2: 
	কর্মচারীর কর্মস্থলের ঠিকানা-3: 
	কর্মচারীর কর্মস্থলের ঠিকানা-4: 
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	কর্্মচমতেোরীর স্বা ক্ষর: 
	লনম়াগক্ততোর স্াক্ষর: 


