
DB/PFL – Self 19 קאַראַנטין- COVID בקשה פֿאַר
)19 SCOVID פֿאָרמע(

SCOVID 19 (6-22)
זײַט 1 פֿוּן 1

אױב איר דאַרפֿט הילף, ביטע אָנקלינגט 337-6303 (844)
PaidFamilyLeave.ny.gov

אינסטרוּקציעס פֿאַר נעמען דיסאַביליטי אוּן/אָדער באַצאָלט משפּחה לױב פֿאַר אײַך משום 
COVID -19 קאַראַנטין/אַנטשיידיקונג

1 .Request for Paid Family Leave (Form PFL -1)  פֿוּן דעם A פֿוּלשטענדיקט אָפּטיילוּנגען 2-1 פֿוּן די פֿאָרמע אוּן טײל  
a. לאָזט פֿראַגעס 11 אוּן 12 רײן אין Form PFL -1 אוּן אַנשטאָט פֿוּלשטענדיקט אָפּטיילוּנג 1 אוּנטן.

  געבט פֿוּלשטענדיק פֿאָרמעס צוּ אײַער אַרבעטגעבער.. 2
a. אַרבעטגעבער װעט פֿוּלשטענדיקן אָפּטיילוּנג 3 פֿוּן די פֿאָרמע אוּן טײל B פֿוּן Form PFL -1, במשך 3 ביזנעס טעג.

צוּפֿעסטיקט מאַנדאַטאָרי אָדער באַװאָרעניש באַפֿעל פֿוּן קאַראַנטין אָדער אַנטשיידיקונג.. 3

 פֿאָרלייגט אַלע פֿאָרמעס אוּן באַפֿעל פֿוּן קאַראַנטין/אַנטשיידיקונג צוּ אײַער אַרבעטגעבער PFL פֿאַרזיכערוּנג טרעגער אין די רשימה פֿוּן טײל . 4
 Form PFL -1 פֿוּן B

PaidFamilyLeave.ny.gov װעבפּלאַץ אין PFL פֿאַר מער גײַדאַנס, װיזיט דעם

אָפּטיילוּנג PAID FAMILY LEAVE (PFL) REQUEST - 1  )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטער(.

איר מעג זײַן פּאַסיק צוּ נעמען בײדע דיסאַביליטי בענעפֿיטס אוּן Paid Family Leave בענעפֿיטס ביז אַ מאַקסימוּם דיסאַביליטי בענעפֿיט פֿוּן 
$2,043.92 אוּן ביז אַ מאַקסימוּם Paid Family Leave בענעפֿיט פֿוּן $840.70, פֿאַר אַ גאַנץ פֿוּן $2,884.62 פֿאַר אַ װאָך.

מײַן אוּנטערשריפֿט האַלט אַז איך האָב אױסגעמאַטערט קײַן COVID -19 באַצאָלטע קרענקאורלױב אוּן אַז איך קען ניט פֿיזיש דוּרכפֿירן אַרבעט פֿאַר 
מײַן אַרבעטגעבער דוּרך רעמאָטע אַקסעס אָדער ענלעך מיטלען במשך אַ מאַנדאַטאָרי אָדער באַװאָרעניש באַפֿעל פֿוּן קאַראַנטין אָדער אַנטשיידיקונג.

 _________________ _______________________________________________________      דאַטע:  אַרבעטער אוּנטערשריפֿט: 

פֿאַרדרוּקט אַרבעטער נאָמען: _____________________________________________________ 

מײַן אוּנטערשריפֿט האַלט אַז דעם אַרבעטער האָט אױסגעמאַטערט קײַן COVID -19 באַצאָלטע קרענקאורלױב אוּן אַז ער אָדער זי קען ניט פֿיזיש 
דוּרכפֿירן אַרבעט פֿאַר מײַן אַרבעטגעבער דוּרך רעמאָטע אַקסעס אָדער ענלעך מיטלען במשך אַ מאַנדאַטאָרי אָדער באַװאָרעניש באַפֿעל פֿוּן קאַראַנטין 

אָדער אַנטשיידיקונג.

 _________________ ____________________________________________________      דאַטע:  אַרבעטגעבער אוּנטערשריפֿט: 

 ____________________________________________________________________ פֿאַרדרוּקט אַרבעטגעבער נאָמען/אָרגאַניזם: 

אָפּטײלוּנג EMPLOYEE ATTESTATION - 2  )צוּ זײַן פֿוּלשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטער(

אָפּטיילוּנג EMPLOYER ATTESTATION - 3 )צוּ זײַן פֿוּלשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטגעבער(

דעם פֿאַרזיכערוּנג טרעגער דאַרף באַצאָלן אָדער לייקענען בענעפֿיטס במשך 18 קאַלענדאַר טעג פֿוּן באַקוּמען אײַער דערענדיקטער בקשה. 
 B אײַער בקשה קען ניט זײַן פֿאַרטראַכטן אַז ניט-דערענדיקט בלױז װײַל אײַער אַרבעטגעבער האָט ניט אױספגעפֿילט אָפּטיילוּנג 3 אױבן אָדער טײל

Form PFL -1 פֿוּן
 אױב איר זײַט ניט מסכּים מיט דעם פֿאַרזיכערוּנג טרעגער באַשלוס, אָדער אױב צאָלוּנג איז ניט איןִ צײַט, איר מעג בעטן בוררות מיט 

 nyspfla.com אױף NAM )National Arbitration and Mediation(

דיסאַביליטי אוּן/אָדער Paid Family Leave בענעפֿיטס משום COVID -19 קאַראַנטין/אַנטשיידיקונגסיבה פֿאַר PFL בקשה:      

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


טײל A - אַרבעטער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטער(

PFL בקשה - )צוּ זײַן פֿוּלשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטער(

אַרבעטער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטער(

פֿראַגע 12: אַ קינד נעם אַרײַן אַ בייאַלאַדזשיקאַל, אַדאָפּטירט אָדער 
קעסט קינד, אַ שטיפֿקינד, אַ לעגאַל שומר, אַ קינד פֿוּן אַ שטוּביק 

 loco ַשותּף, אָדער דעם פּערזאָן מיט װעלכן דעם אַרבעטער איז א
parentis אַן עלטערער איז דעפֿינירט אַז אַ בייאַלאַדזשיקאַל, קעסט 
אָדער אַדאָפּטירטן עלטערער, שװער-שװיגער, אַ שטיפֿעלטערער, אַ 

לעגאַל שומר, אָדער אַן אַנדערער פּערזאָן װאָס איז loco parentis צוּ 
דעם אַרבעטער װען דעם אַרבעטער איז געװען אַ קינד. 

פֿראַגע 13: אױב דאַטעס זײַנען “כּסדרדריק“, דעם אַרבעטער דאַרף 
צוּשטעלן די אָנהײבן אוּן ענדיקן דאַטעס פֿוּן דעם געבעטן PFL די 

דאַטעס דאַרפֿן זײַן די אמתדיקע דאַטעס װען דעם PFL װעט אָנהײבן 
אוּן ענדיקן. אױב אוּמזיכער , אָפּשאַצט די אָנהײבן אוּן ענדיקן דאַטעס 

אוּן אָנװײַז ”דאַטעס זײַנען אָפּגעשאַצן“. אױב דאַטעס זײַנען ”פּעראָדיש“, 
שרײַב די דאַטעס װען מעט װעט נעמען PFL ביטע זײַט אַז ספּעציפֿיש 

אַז מעגלעך. אױב די דאַטעס זײַנען אוּמבאַקאַנט אָדער אָפּגעשאַצן, 
אָנװײַז ”דאַטעס זײַנען אָפּגעשאַצן“.

פֿראַגע 16: שרײַב די דאַטע פֿוּן פֿאַרדינגען צוּם בעסטן פֿוּן אַרבעטער 
דערמאָנוּנג. אױב עס איז געװען מער װי אַ יאָר פֿוּן דאַטע פֿוּן פֿאַרדינגען, 

שרײַבן דעם יאָר אין װעלכן דעם אַרבעט איז אָנגעהױבן איז גענוּג.

פֿראַגע 18: שרײַב דאָס בעסטער אָפּשאַצוּנג פֿוּן דוּרכשניטלעך גראָס 
װאָכנדיק לױן. נעם אַרײַן בלױז די לױנען פֿאַרדינט פֿוּן דעם אַרבעטגעבער 

אין די רשימה אין די בקשה פֿאָרמע. דעם גראָס װאָכנדיק לױן איז 
דעם גאַנצן װאָכנדיק צאָלוּנג - אַרײַנגענוּמען איבערשהען, בירגעלט, 
באָנוּסעס אוּן קאָמישאָנס - אײדער מען מאַכט קײן אױספֿירוּנגען בײַ 
דעם אַרבעטגעבער, אַזוי װי פֿעדעראַל אוּנ שטאַט שטײַערן. אױב דעם 
אַרבעטגעבער קען ניט צוּשטעלן די אינפֿאָרמאַציע, דעם אַרבעטער קען 

אויסרעכענען זײַן גראָס װאָכנדיק לױן אַז פֿאָלגנדיק: 

טרעט 1: דערלײגט אַלע גראָס לױנען באַקוּמט )אײדער קײַן 
 ,PFL אױספֿירוּנגען( במשך די לעצטע אַכט װאָכן אײדער אָנהײבן דעם

אַרײַנגענוּמען איבערשהען אוּן בירגעלט פֿאַרדינט. )זע טרעט 3 פֿאַר 
אינסטרוּקציעס פֿאַר אויסרעכענען באָנוּסעס אוּן/אָדער קאָמישאָנס(.

טרעט 2: צעטײלט די גראָס לױנען אױסגערעכנט אין טרעט אײנס בײַ 
אַכט )אָדער דעם נוּמער פֿוּן װאָכן געאַרבעט אױב װײניק װי אַכט( כּדי 

צוּ אויסרעכענען דעם דוּרכשניטלעך װאָכנדיק לױן.

טרעט 3: אױב דעם אַרבעטער האָב באַקוּמט באָנוּסעס אוּן/
אָדער קאָמישאָנס במשך די 52 װאָכן אײדער PFL, דערלײגט דעם 

פּראָפּאָרציאָנעל װאָכנדיק סוּמע צוּ דעם דוּרכשניטלעך װאָכנדיק לױן. 

כּדי צוּ באַשלאָסן דעם פּראָפּאָרציאָנעל װאָכנדיק סוּמע, דערלײגט 
אַלע באָנוּסעס/קאָמישאָנס פֿאַרדינט אין די פֿריערדיקע 52 װאָכן אוּן 

אַז צעטײלט בײַ 52.

בײַשפּיל פֿוּן אַ גראָס װאָכנדיק לױן רעכענוּנג:

 $550 װאָך 1 - גראָס לױן אַרײַנגענוּמען איבערשהען 
$500 װאָך 2 - גראָס לױן 
$500 װאָך 3 - גראָס לױן 
$500 װאָך 4 - גראָס לױן 
$500 װאָך 5 - גראָס לױן 
$500 װאָך 6 - גראָס לױן 
$600 װאָך 7 - גראָס לױן אַרײַנגענוּמען איבערשהען 
$550  + װאָך 8 - גראָס לױן אַרײַנגענוּמען איבערשהען 
$4,200 גאַנץ = 
8  ÷ צעטײלן בײַ 8 
$525 דוּרכשניטלעך װאָכנדיק לױן = 
$2,600 באָנוּס פֿאַרדינט אין פֿריערדיקע 52 װאָכן 
52  ÷ צעטײלן בײַ 52 
$50 פּראָפּאָרציאָנעל װאָכנדיק באָנוּס = 

דעם אַרבעטער װאָס בעט PFL דאַרף פֿוּלשטענדיקן די גאַנצע אינפֿאָרמאַציע באַדאַרפֿט.

Form PFL -1 אינסטרוּקציעס אָנגעגאַנגען אין װײַטערדיקער זײַט

בקשה פֿאַר באַצאָלט משפּחה לױב )Form PFL -1( אינסטרוּקציעס
 	 Request for Paid Family Leave )Form PFL -1( פֿוּן דעם A דאַרף פֿוּלשטענדיקן טײל PFL דעם אַרבעטער װאָס בעט ,PFL כּדי צוּ בעטן 

אַלע איטעמס אין די פֿאָרמע זײַנען באַדאַרפֿט סײַדן זײ זײַנען באַמערקט אַז ברירהדיק. דעם אַרבעטער דעמאָלט צוּשטעלט די פֿאָרמע צוּם 
B אַרבעטגעבער צוּ פֿוּלשטענדיקן טײל

דעם אַרבעטגעבער פֿוּלשטענדיקט טײל B פֿוּן דעם )Request for Paid Family Leave )Form PFL -1 אוּן שיקט עס צוּריק צוּם אַרבעטער 	 
במשך דרײַ טעג.

װײַטערדיקע פֿאָרמען זײַנען באַדאַרפֿט אָפֿענגען דעם מין לױב װאָס מען בעט. דעם אַרבעטער װאָס בעט אַ לױב איז פֿאַראַנטוואָרטלעך פֿאַר 	 
פֿוּלשטענדיקן די פֿאָרמען.

דעם אַרבעטער פֿאָרלייגט דעם פֿוּלגעשטענדיקט Request for Paid Family Leave (Form PFL -1) מיט די באַדאַרפֿט װײַטערדיקע 	 
 Request for Paid Family Leave (Form PFL -1) פֿוּן B פֿאַרזיכערוּנג טרעגער אין די רשימה פֿוּן טײל PFL פֿאָרמע צוּ דעם אַרבעטגעבער 

דעם אַרבעטער דאַרף בלײַבן מיט אַ קאָפּיע פֿוּן יעדער פֿאָרמע פֿאָרגעלײגט פֿאַר זײַנע רעקאָרדס.

אױב די דאַטעס זײַנען אָפּגעשאַצן, דעם PFL טרעגער מעג דאַרפֿן איר 
זאָלט פֿאָרלייגן אַ בקשה פֿאַר צאָלוּנג נאָך דעם טאָג מען נעמט דעם 
PFL. צאָלוּנג פֿאַר באַשטעטיקט קליימז װעט זײַן פֿעליק אַזױ שנעל 

אַז מעגלעך אָבער קײנמאָל ניט מער װי 18 טעג פֿוּן די דאַטע פֿוּן דעם 
פֿוּלגעשטענדיקט בקשה. 

פֿראַגע 14: אױב דעם אַרבעטער פֿאָרלייגט דעם PFL בקשה צוּ זײַן 
אַרבעטגעבער מיט װײנציק װי 30 טעג פֿריערדיק באַמערקוּנג פֿוּן 

די אָנהײבן דאַטע פֿוּן דעם PFL, דעם אַרבעטער דאַרף דערקלערן 
פֿאַרװאָס מען האָט ניט געקענט פֿאָרלייגן אַ 30 טעג באַמערקוּנג. 

אױב די דערקלערוּנג װעט ניט צוּפּאַסן אין דעם רױם צוּגעשטעלט אין 
די פֿאָרמע, שרײַב ”זע צוּגעפֿעסטיקט“ אוּן דערלײגט אַ צוּבוּנד מיט די 

דערקלערוּנג. זײַט זיכער צוּ אַרײַננעמען דעם פֿוּל נאָמען פֿוּן אַרבעטער 
אוּן זײַן געבוּרט דאַטע אױבן פֿוּן צוּבוּנד.

Form PFL -1 אינסטרוּקציעס
זײַט 1 פֿוּן 2

אױב איר דאַרפֿט הילף, ביטע אָנקלינגט 337-6303 (844)
paidfamilyleave.ny.govסקאַן ניט

https://paidfamilyleave.ny.gov


טײל B - אַרבעטגעבער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטגעבער(

פֿראַגע 2: אױב אַ סאָשאַל סעקוּריטי איז באַנוּצט פֿאַר דעם 
)Federal Employer Identification Number )FEIN, שרײַב דעם 

סאָשאַל סעקוּריטי נוּמער. 
 Standard Industrial פֿראַגע 3: שרײַב דעם אַרבעטגעבער

)Classification )SIC קאָדע אַרבעטגעבערס דאַרפֿן קאָנטאַקטירן 
זײער טרעגער אױב זײ קעקען ניט זײער SIC קאָדע.

 פֿראַגע 8: מען קען געפֿינען דעם אַרבעטער פֿאַך קאָדע אין: 
www.bls.gov/soc/2018/major_groups.htm

פֿראַגע 9: שרײַב דאָ לױנען פֿאַרדינט בײַ דעם אַרבעטער במשך די 
לעצטע אַכט װאָכן אײדער דעם PFL אָנהײבן דאַטע. די גראָס סוּמע 

באַצאָלט איז דעם אַרבעטער גראָס װאָכנדיק צאָלוּנג, אַרײַננעמען קײן 
איבערשהען אוּן בירגעלט פֿאַרדינט פֿאַר די װאָך, פּלוּס די װאָכנדיק 

פּראָפּאָרציאָנעל סוּמע פֿוּן קײן באָנוּס אָדער קאָמישאָן באַקוּמט במשך 
די פֿריערדיקע 52 װאָכן. )פֿאַר דעטאַלעד טרעטן, זע פֿראַגע 18 אָנהײבן 
אין זײַט 1 פֿוּן די אינסטרוּקציעס(. אויסרעכנט דעם גראָס דוּרכשניטלעך 

װאָכנדיק לױן בײַ לײגן צוּ די גראָס סוּמעס באַצאָלט, אוּן אַז צעטײלן בײַ 
אַכט )אָדער נוּמער װאָכן געאַרבעט אױב װײנציק װי אַכט(.

פֿראַגע 10: דוּרכפֿאַל צוּ אױסקלײַבן “יאָ” פֿאַר בעטן אוּמקערן פֿוּן דעם 
פֿאַרזיכערוּנג טרעגער װעט ענדיקן אין אַ ווייווער פֿוּן דעם רעכט פֿאַר 

אוּמקערן. 
פֿראַגע a 11: ’דיסאַביליטי’ פֿאַררוּפֿט זיך צוּ אַ NYS באַדאַרפֿט 

דיסאַביליטי. אױב די ענטפֿער איז “קײן אײנער” שרײַב “0” פֿאַר גאַנץ 
b 11 װאָכן אוּן טעג אין פֿראַגע

 NYS דעם מאַקסימוּם נוּמער װאָכן פֿאַראַנען פֿאַר :b 11 פֿראַגע
געזעצלעכע דיסאַביליטי אוּן  PFLאין קײן 52 װאָכן פּעריאָד איז 

26 װאָכן. ספּעציפֿיצירט דעם גאַנץ נוּמער פֿוּן װאָכן, אַזױ װי דעם נוּמער 
פֿוּן װײַטערדיקע טעג אױב דעם לױב נעם אַרײַן אַ טײליקע װאָך, 
גענוּמען פֿאַר  NYSגעזעצלעכע דיסאַביליטי אוּן PFL במשך די 

פֿריערדיקע 52 װאָכן. 
פֿראַגעס 15 & 14 ,13: שרײַב דעם נאָמען, אַדרעס אוּן PFL פּאָליסי 

נוּמער פֿוּן באַצאָלט משפּחה לױב/PFL פֿאַרזיכערוּנג טרעגער. אױב 
דעם אַרבעטגעבער איז זעלבסט-פֿאַרזיכערט, שרײַבן דעם נאָמען אוּן 

אַדרעס אַװוּ דעם PFL בקשה דאַרף זײַן פֿאָרגעלײגט פֿאַר פּראָצעסירן.

B דאַרף פֿוּלשטענדיקן די גאַנצע אינפֿאָרמאַציע אין טײל PFL דעם אַרבעטגעבער פֿוּן אַרבעטער װאָס בעט

פֿאַרזיכערן אַז אַרבעטער איז פּאַסיק פֿאַר PFL: אַן אַרבעטער װאָס אַרבעט רעגולער 20 שעהן אָדער מער אַ װאָך דאַרף זײַן אין באַשעפֿטיקוּנג 
פֿאַר לפּחות 26 קאָנסעקוטיװע װאָכן.  אַן אַרבעטער װאָס אַרבעט רעגולער װײנציק װי 20 שעהן אַ װאָך דאַרף אַרבעטן 175 טעג.

דעם אַרבעטגעבער אוּנטערשרײַבט אוּן שטעלט אַ דאַטע, אוּן אַז שיקט צוּריק צוּם אַרבעטער װאָס בעט דעם PFL במשך דרײַ ביזנעס טעג.

זײַט זיכער צוּ פֿוּלשטענדיקן די פּאַסיקע װײַטערדיקע PFL פֿאָרמע)ס( באַזירט 
אױף דעם מין PFL לױב װאָס מען בעט.

FORM PFL -1 אינסטרוּקציעס אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַט

טײל A - אַרבעטער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטער( - אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַט

Form PFL -1 אינסטרוּקציעס אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַט

 (Public Officers Law             6-A) and the Federal Privacy Act באַמערקוּנג כּפֿי די ניו יאָרק פּערזענלעכער פּריװאַטקײַט באַשיצוּנג געזעץ
.(5 U.S.C. § 552a) 1974 פֿוּן

דעם Workers’ Compensation Board’ )באָרד( אױטאָריטעט צוּ בעטן אַז אַרבעטער זאָלן צוּשטעלן פּערזענלעכע אינפֿאָרמאַציע, אַרײַנגענוּמען זײַן סאָשאַל 
סעקוּריטי נוּמער אָדער שטײַער אידענטיפֿיקאַציע נוּמער, קוּמט פֿוּן דעם באָרד אױספֿאָרשנדיק אױטאָריטעט לױט די אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג באָרד געזעץ 

אָפּטיילוּנג 142. די אינפֿאָרמאַציע איז געזאַמלט צוּ העלפֿן דעם באָרד אוּנטערזוּכן אוּן פֿאַרװאַלטן קליימז אין די מערסט לױניק שטייגער אַז מעגלעך אוּן צוּ 
העלפֿן עס האַלטן פֿאַרהױלן פּינטלעך קלײם רעקאָרדס. צוּשטעלן אײַער סאָשאַל סעקוּריטי נוּמער אָדער טאַקספּײער אידענטיפֿיקאַציע נוּמער צוּ דעם באָרד איז 

פֿרײַוויליק. דעם Board װעט באַשיצן די קאָנפֿידענציעליטי פֿוּן די גאַנצע פּערזענלעכע אינפֿאָרמאַציע אין זײַן פֿאַרמעגן, אויסזאָגן עס בלױז פֿאַר זײַנע באַאַמטלעך 
פֿליכטן אוּן אין צוּזאַמענהאַנג מיט שײך שטאַט אוּן פֿעדעראַל געזעץ.

$525 דוּרכשניטלעך װאָכנדיק לױן 
$50  + פּראָפּאָרציאָנעל װאָכנדיק באָנוּס 

$575 דוּרכשניטלעך װאָכנדיק לױן )אַרײַנגענוּמען באָנוּס( = 
ביטע באַמערקט אַז דעם אַרבעטגעבער דאַרף אױך צוּשטעלן די 

 Request for Paid Family Leave פֿוּן דעם B אינפֿאָרמאַציע אין טײל
)Form PFL -1(

אױב איר פּרע-פֿאָרלייגן די פֿאָרמע: אָנװײַז אױב דעם אַרבעטער 
איז פּרע-פֿאָרלייגן זײַן PFL בקשה. פּרע-פֿאָרלייגן איז דעפֿינירט 

אַז פֿאָרלייגן די אַפּליקאַציע אײדער פֿוּן אַ קוּמענדיקער קװאַליפֿיצירן 
געשעעניש, מיט עטלעכע באַדאַרפֿט אינפֿאָרמאַציע פֿעלנדיק משום 
די אינפֿאָרמאַציע איז אוּמבאַקאַנט אין צײַט פֿוּן פֿאָרלייגן. אױב פּרע-

פֿאָרלײגן איז דערלױבט בײַ דעם טרעגער אָדער זעלבסט-פֿאַרזיכערט 
אַרבעטגעבער, די פֿעלנדיק אינפֿאָרמאַציע דאַרף זײַן צוּגעשטעלט אַזױ 

שנעל אַז עס איז באַקאַנט. בענעפֿיטס קענען ניט זײַן באַשטימט ביז די 
גאַנצע אינפֿאָרמאַציע איז צוּגעשטעלט.

דעם PFL פֿאַרזיכערוּנג טרעגער אָדער זעלבסט-פֿאַרזיכערט 
אַרבעטגעבער װעט צוּשטעלן דעם אַרבעטער אַ באַמערקוּנג 

 במשך פֿינף טעג װעלכער 1( זאָג אַז די קלײם איז הענגענדיק; 
2( אידענטיפֿיצירט װעלכע אינפֿאָרמאַציע איז פֿעלנדיק; 3( זאָג װי אַזױ 

צוּ פֿאָרלייגן די פֿעלנדיק אינפֿאָרמאַציע. אײנס די גאַנצע אינפֿאָרמאַציע 
איז צוּגעשטעלט, דעם PFL פֿאַרזיכערוּנג טרעגער אָדער 

זעלבסט-פֿאַרזיכערט אַרבעטגעבער האָט 18 טעג צוּ באַצאָלן אָדער 
לייקענען די קלײם.

אױב דעם טרעגער אָדער זעלבסט-פֿאַרזיכערט אַרבעטגעבער 
דערלױבט ניט פּרע-פֿאָרלײגן, דעם טרעגער אָדער זזעלבסט-

 Request for Paid פֿאַרזיכערט אַרבעטגעבער דאַרף שיקן צוּריק דעם
Family Leave צוּם אַרבעטער במשך פֿינף טעג צוּ דעם אַרבעטער 

מיט אַ דערקלערוּנג אַז די קלײם דאַרף זײַן רע-פֿאָרגעלײגט װען די 
גאַנצע אינפֿאָרמאַציע איז פֿאַראַנען.

B אַרבעטער אוּנטערשרײַבט אוּן שטעלט אַ דאַטע, אײדער געבן די פֿאָרמע צוּ זײַן אַרבעטגעבער צוּ פֿוּלשטענדיקן טײל

Form PFL -1 אינסטרוּקציעס
זײַט 2 פֿוּן 2

אױב איר דאַרפֿט הילף, ביטע אָנקלינגט 337-6303 (844)
paidfamilyleave.ny.gov

אַרטיקל

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


 איז אַרבעטער פֿוּן היספּאַניק, לאַטין אָדער שפּאַניש שטאַם? 
)מען קען אױסקלײַבן אײן אָדער מער קאַטעגאָריעס(.

מעקסיקאַניש

מעקסיקאַניש אַמעריקאַניש

טשיקאַנאָ

פּאָרטאַ ריקאַן

דאָמיניקאַן

קובאַן

אַן אַנדערער היספּאַניק, לאַטין אָדער שפּאַניש שטאַם

ניט אַן אַנדערער היספּאַניק, לאַטין אָדער שפּאַניש שטאַם

אוּמבאַקאַנט

אַרבעטער געזעצלעך נאָמען )ערשטן נאָמען, מיטל, משפּחה נאָמען(. 1

 אַנדערע משפּחה נעמען, אױב עס זײַנען דאָ, אין װעלכע דעם . 2
אַרבעטער האָט געאַרבעט

אַרבעטער פּאָסט אַדרעס. 3

 סאָשאַל סעקוּריטי נוּמער אָדער טאַקספּײער אידענטיפֿיקאַציע נוּמער . 4
פֿוּן אַרבעטער

5 .)MM/DD/YYYY( אַרבעטער געבוּרט דאַטע

אַרבעטער פּרימאַרי טעלעפֿאָן נוּמער. 6

אַרבעטער בילכער אי-מײל אַדרעס דערװײַל אױף PFL )אױב פֿאַראַנען(. 7

אַרבעטער דזשענדער. 8

אַרבעטער בילכער שפּראַך. 9

בקשה פֿאַר באַצאָלט משפּחה לױב
)1- Form PFL(

טײל A - אַרבעטער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטער(

- -

/ /

)( -

11.   סיבה פֿאַר PFL בקשה:

12.   דעם משפּחה מיטגליד איז דעם אַרבעטער:

Paid Family Leave (PFL) Request )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטער(

Form PFL -1 אָנגעגאַנגען אין װײַטערדיקער זײַט

אינסטרוּקציעס אַרײַנגענוּמען מיט פֿאָרמע

10.  אַרבעטער עטניסיטי/ראַסע 
 בלױז פֿאַר צילן פֿוּן געזוּנטערהײַט דעמאָגראַפֿיקס. 

 )U.S. Centers for Disease Control and
Prevention )CDC( code set, version  1.0.(

װעלכע איז דעם אַרבעטער ראַסע? 
)מען קען אױסקלײַבן אײן אָדער מער קאַטעגאָריעס(.

אַמעריקאַן אינדיאַניש אָדער אַלאַסקאַ נאַטיװע

שװאַרץ אָדער אַפֿריקאַן אַמעריקאַן

אַזיאַן אינדיאַניש

כינעזיש

פֿיליפּינאָ

יאַפּאַניש

קאָרעאַניש

װיעטנאַמיש

אַנדערש אַזיאַן

װײַס

נאַטיװע האַוואַייאַן

גוּאַנאַמאַניש אָדער טשאַמאָרראָ

סאַמאָאַניש

אַנדערער פּאַציפֿיק איזלאַנדער

אַנדערע ראַסע

ברירהדיק )פֿאַר פֿאָרשוּנג צילן(

גאַס אַדרעס

שטאָט, שטאַט

לאַנד )אױב ניט פֿ“ש(זיפּ קאָדע

РусскийPolski Español
 中文Kreyòl ayisyen한국어 Italiano

אַנדערש

English

Xנז

בונד מיטן קינד אָפּהיטוּנג פֿאַר משפּחה מיטגליד מיליטעריש קװאַליפֿיצירן געשעעניש

קינד ספּאַוּס שטוּביק שותּף עלטערער שװער-שװיגער באָבע-זײדע אײניקל ברוּדער-שװעסטער
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Form PFL -1 אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַט

אַרבעטער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטער(
ביזנעס נאָמען  .15

)MM/DD/YYYY( אַרבעטער דינגען דאַטע  .16

אַרבעטער אַרבעטן פּלאַץ  .17

אַרבעטער דוּרכשניטלעך גראָס װאָכנדיק לױן )מען װעט בעטן די אינפֿאָרמאַציע פֿוּן בײדע דעם אַרבעטער אוּן אַרבעטגעבער(  .18

אַרבעטגעבער טעלעפֿאָן נוּמער פֿאַר קאָנטאַקט װעגן די בקשה  .19

a 20.  דעם אַרבעטער האָט מער װי אײן אַרבעטגעבער? יאָ נײן

b 20.  אױב יאָ, דעם אַרבעטער נעם PFL פֿוּן דעם אַנדערן אַרבעטגעבער? יאָ נײן

דעם אַרבעטער קראַנטלי באַקוּמט אַרבעטער פֿאַרגיטיקוּנג פֿאַרלאָרן לױן בענעפֿיטס? יאָ נײן  .21

דעקלאַראַציע אוּן אוּנטערשריפֿט
קײן פּערזאָן װאָס מיט קענטשאַפֿט אוּן מיט כּװנה צוּ באַשװינדלען קײן פֿאַרזיכערוּנג קאָמפּאַניע אָדער אַן אַנדערער פּערזאָן פֿאָרלײגט אַן אַפּליקאַציע פֿאַר 
פֿאַרזיכערוּנג אָדער אױסזאָג פֿוּן קלײם װאָס האָט קײן פֿאַלש אינפֿאָרמאַציע, אָדער באַהאַלט מיטן ציל פֿוּן פֿאַרפֿירשריש, אינפֿאָרמאַציע װעגן קײן פֿאַקט 

מאַטעריעל טהערעטאָ, דוּרכפֿירט אַ שװינדלעך פֿאַרזיכערוּנג שפּיל, װאָס איז אַ פֿאַרברעך, אוּן דאַרף אױך זײַן סאָביקט צוּ אַ ציווילער שטראָף װפּס קען ניט 
יקסידן פֿינף טױזנט דאָלער אוּן דעם אױסגעזאָגט װערט פֿוּן דעם קלײם פֿאַר יעדער ברעכענוּנג.

איך דערמיט מאַך אַ בקשה פֿאַר באַצאָלט משפּחה לױב בענעפֿיטס לױט די NYS Workers’ Compensation Law מײַן אוּנטערשריפֿט האַלט אַז די 
אינפֿאָרמאַציע איך צוּשטעלט איז אמתדיקע אוּן פּינטלעך צוּ מײַן בעסטן קענטשאַפֿט אוּן מײנוּנג.

דאַטע אוּנטערגעשריבן )MM/DD/YYYY(אַרבעטער אוּנטערשריפֿט:

/ /

אַנטפּעלקוּנג אַרױסזאָג: אינפֿאָרמאַציע װעגן PFL בענעפֿיטס באַקוּמט בײַ דעם אַרבעטער, אַזוי װי צאָלוּנגען באַקוּמט אוּן מין לױב, װעלן זײַן צוּגעשטעלט צוּ דעם אַרבעטגעבער.

)( -

/ /

טײל A - אַרבעטער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטער( - אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַט

FORM PFL -1 - אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַט

14.  אױב צוּשטעלן װײנציקער װי 30 טעג פֿריערדיק באַמערקוּנג צוּם אַרבעטגעבער, ביטע דערקלערט:

/// / כּסדרדריק

אינטערמיטאַנט

אידענטיפֿיצירן דאַטעס װען אינטערמיטאַנט PFL װעט זײַן גענוּמען:

)MM/DD/YYYY( אָנהײבן דאַטע PFL)MM/DD/YYYY( ענדיקן דאַטע PFL
דאַטעס זײַנען אָפּגעשאַן

דאַטעס זײַנען אָפּגעשאַן

איך פֿאָרלייגט די פֿאָרמע פֿריערדיק )זע אינסטרוּקציעס װעגן פּרע-פֿאָרלײגן( איך פֿאַרשטײ דעם פֿאַרזיכערוּנג טרעגער װעט מיר קאָנטאַקטירן צוּ ראָטן 
װי אַזױ צוּ פֿאָרלייגן די באַדאַרפֿט פֿעלנדיק אינפֿאָרמאַציע.

צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטער

אַרבעטער געבוּרט דאַטע )MM/DD/YYYY(אַרבעטער נאָמען )ערשטן נאָמען, מיטל, משפּחה נאָמען(
/ /

13.  דעם PFL װעט זײַן פֿאַר אַ כּסדרדריק צײַט פּעריאָד אוּן/אָדער פּעראָדיש?

גאַס אַדרעס

לאַנד )אױב ניט פֿ“ש(זיפּ קאָדעשטאָט, שטאַט
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טײל B - אַרבעטגעבער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטגעבער(

ביזנעס פֿוּל לעגאַל נאָמען אוּן פּאָסט אַדרעס  .1

FEIN אַרבעטגעבער  .2

אַרבעטגעבער Standard Industrial Classification (SIC) קאָדע  .3

PFL ּאַרבעטגעבער קאָנטאַקט נאָמען פֿאַר פֿראַגעס פֿאַרבוּנדן צו  .4

אַרבעטגעבער קאָנטאַקט טעלעפֿאָן נוּמער  .5

אַרבעטגעבער קאָנטאַקט אי-מײל אַדרעס  .6

)MM/DD/YYYY( אַרבעטער דינגען דאַטע  .7

www.bls.gov/soc/2018/major_groups.htm :אַרבעטער פֿאַך קאָדעד זײַנען פֿאַראַנען אין  .8

שרײַב די לעצטע 8 װאָכן פֿוּן גראָס לױנען פֿאַר דעם אַרבעטער אוּן אויסרעכענען דעם דוּרכשניטלעך גראָס װאָכנדיק לױן  .9

-

/ /

-

גראָס סוּמע באַצאָלטנוּמער פֿוּן טעג געאַרבעטװאָך ענדיקן דאַטע )MM/DD/YYYY(װאָך נומער

1

2

3

4

5

6

7

8

אויסגערעכנט דוּרכשניטלעך גראָס װאָכנדיק לױן:

)( -

Form PFL -1 אָנגעגאַנגען אין װײַטערדיקער זײַט

אױב אַרבעטער האָט באַקוּמט אָדער װעט באַקוּמען פֿוּל לױנען דערװײַל אין PFL, דעם אַרבעטגעבער װעט בעטן אוּמקערן? יאָ נײן  .10
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FORM PFL -1 - אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַט

צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטער

אַרבעטער געבוּרט דאַטע )MM/DD/YYYY(אַרבעטער נאָמען )ערשטן נאָמען, מיטל, משפּחה נאָמען(
/ /

פּאָסט אַדרעס

ביזנעס נאָמען

לאַנד )אױב ניט פֿ“ש(זיפּ קאָדעשטאָט, שטאַט

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


Form PFL -1 אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַט

דעם אַרבעטער נעמט Family Medical Leave Act (FMLA) צוּזאַמען מיט PFL? יאָ נײן  .12

PFL פֿאַרזיכערוּנג טרעגער נאָמען אוּן פּאָסט אַדרעס  .13

)( -

דעקלאַראַציע אוּן אוּנטערשריפֿט
   איך האַלט אַז דעם אַרבעטער אַרבעט רעגולער 20 שעהן אָדער מער אַ װאָך אוּן איז אין באַשעפֿטיקוּנג פֿאַר לפּחות 26 קאָנסעקוטיװע װאָכן 

אָדער דעם אַרבעטער רעגולער אַרבעט װינציק װי 20 שעהן אַ װאָך אוּן האָט געאַרבעט לפּחות 175 טעג.
קײן פּערזאָן װאָס מיט קענטשאַפֿט אוּן מיט כּװנה צוּ באַשװינדלען קײן פֿאַרזיכערוּנג קאָמפּאַניע אָדער אַן אַנדערער פּערזאָן פֿאָרלײגט אַן אַפּליקאַציע פֿאַר 
פֿאַרזיכערוּנג אָדער אױסזאָג פֿוּן קלײם װאָס האָט קײן פֿאַלש אינפֿאָרמאַציע, אָדער באַהאַלט מיטן ציל פֿוּן פֿאַרפֿירשריש, אינפֿאָרמאַציע װעגן קײן פֿאַקט 

מאַטעריעל טהערעטאָ, דוּרכפֿירט אַ שװינדלעך פֿאַרזיכערוּנג שפּיל, װאָס איז אַ פֿאַרברעך, אוּן דאַרף אױך זײַן סאָביקט צוּ אַ ציווילער שטראָף װפּס קען ניט 
יקסידן פֿינף טױזנט דאָלער אוּן דעם אױסגעזאָגט װערט פֿוּן דעם קלײם פֿאַר יעדער ברעכענוּנג.

איך בין דעם מענטש אױטאָריזירט צוּ אוּנטערשרײַבן אַז דעם אַרבעטגעבער פֿוּן דעם אַרבעטער װאָס בעט PFL. מײַן אוּנטערשריפֿט האַלט אַז צוּ מײַן בעסטן 
קענטשאַפֿט אוּן מײנוּנג, די אינפֿאָרמאַציע איך האָב צוּגעשטעלט איז אמתדיקע אוּן פּינטלעך.

דאַטע אוּנטערגעשריבן )MM/DD/YYYY(אַרבעטגעבער אױטאָריזירט אוּנטערשריפֿט

/ /

טיטל

טײל B - אַרבעטגעבער אינפֿאָרמאַציע )צוּ זײַן פֿוּלגעשטענדיקט בײַ דעם אַרבעטגעבער( - אָנגעגאַנגען פֿוּן פֿריערדיקער זײַט

אין די פֿריערדיקע 52 װאָכן דעם אַרבעטער האָט גענוּמען לױב פֿאַר: PFL  NYS Disability בײדע Disability אוּן PFL קײן אײנער  a 11

שרײַב דעם גאַנץ נוּמער פֿוּן װאָכן אוּן טעג גענוּמען פֿאַר בײדע דיסאַביליטי אוּן PFL אין די לעצטע 52 װאָכן:  b 11
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