
 RB-89.1تعليمات لاستكمال 
طلب مراجعة مجلس اإلدارة يومًا تقويميًا بعد تقديم  30، أو فيما بعد "الطعن"، في غضون (RB-89.1الطعن في طلب مراجعة مجلس اإلدارة )النموذج يجب تقديم  إلى المدعى عليه:

 12مقدمًا إلى مجلس اإلدارة في التاريخ الذي يتلقى فيه مجلس اإلدارة الرد فعليًا. وفقًا لقانون  RB-89.1، أو فيما بعد "الطلب"، على المدعى عليه. يعتبر النموذج (RB-89)النموذج 
NYCRR 300.13(c) 12، الذي يتطلب أن تتوافق جميع الطعون مع المتطلبات الواردة في NYCRR 300.13(b) النموذج ، ال يجوز تقديمRB-89.1  إال على عنوان البريد

 ./https://wcbdoc.services.conduent.comالتحميل) WCB Web(. (، أو عبر رابط wcbclaimsfiling@wcb.ny.govمركزي للدعاوي )اإللكتروني ال
، بينغهامتون، 5205ى العنوان البريدي المركزي لمجلس اإلدارة )صندوق بريد عبر البريد إل طلب مراجعة مجلس اإلدارةيمكن للمدعيين غير الممثلين بدالً من ذلك إرسال رد 

إلى المجلس وإرسال الرد بالبريد إلى وحدة التمييز التابعة للمجلس، صندوق بريد  RB-89.1(. في ادعاءات التمييز في تعويضات العمال، يجب تقديم نماذج 5205-13902نيويورك 
في الدعاوي المتعلقة بمزايا اإلعاقة )المطالبات باألجور المفقودة بسبب أمراض أو أمراض غير متعلقة  RB-89.1. يجب تقديم نماذج 9029-13761، إنديكوت، نيويورك 9029

هذا ا9029-13761، إنديكوت، نيويورك 9029بالعمل( إلى المجلس عن طريق إرسال الرد إلى مكتب مزايا اإلعاقة، صندوق بريد  لطعن إلى جميع األطراف . يجب تقديم نسخة من 
، ما لم يتم تقديمه من قبل مدعي غير ممثل، بالتنسيق الذي يحدده الرئيس، مع RB-89.1. يجب أن يكون النموذج NYCRR 300.13(b)(1)(iv) 12ذات المصلحة الالزمة وفقًا لـ 

 NYCRR 300.13 12ؤدي الفشل في تقديم جميع المعلومات المطلوبة بموجب د ي. قNYCRR 300.13(b)(1)(i) 12ملء جميع أقسام الطعن وإرفاق أي ملخص قانوني وفقًا لـ 
هذه التعليمات إلى عدم النظر في الطعن.  و

البريد أو التي يتم إرسالها ب RB-89.1إذا تم تسليمه يدويًا إلى أحد مكاتب مجلس اإلدارة. سيتم اعتبار نماذج  قبول الطعن في طلب مراجعة مجلس اإلدارة: لن يتم الملاحظة
مها مباشرة إلى قسم المراجعة اإلدارية غير مقدمة  تسلي

 إلى مجلس اإلدارة ولن تتم مراجعتها.

رقم الحالة الخاصة  WCBالخاصة بالدعوي )الدعاوي( التي يتم الطعن فيها. يتضمن رقم )أرقام( حالة  WCBأدخل رقم )أرقام( حالة . WCBرقم )أرقام( حالة  .1
جازة العائلية مدفوعة األجر، واستحقاقات رجال اإلطفاء المتطوعين وعمال اإلسعاف المتطوعين.تمييز، واستحقاقات العجز، والتمييز في اإلبتعويضات العمال، وال

هذا القسم/البند على رقم)أرقام( حالة الناقل.  .2 ها. ال ينطبق  دعاوى التمييز.أدخل رقم )أرقام( حالة الناقل الخاصة بالدعوي )الدعاوي( التي يتم الطعن في

هذا القسم/البند على دعاوى التمييز.رمز الناقل.  .3  أدخل رمز الناقل الخاص بالناقل الخاص بالدعوي التي يتم استئنافها. ال ينطبق 

هذا القسم/البند على دعاوى التمييز.اسم الناقل.  .4  أدخل اسم لناقل الخاص بالدعوي التي يتم استئنافها. ال ينطبق 

تاريخ شكوى أدخل التاريخ األصلي لحدوث اإلصابة أو تاريخ بدء اإلجازة العائلية مدفوعة األجر )إذا لم يتم أخذ إجازة عائلية مدفوعة األجر، أدخل /الإجازة. تاريخ الإصابة .5
 التمييز(.

 أدخل االسم الكامل للموظف.اسم المدعي.  .6

ريدي للموظف.أدخل عنوان الشارع والمدينة والوالية والرمز البعنوان المدعي.  .7

هذا الطعن.الجهة التي تقدم هذا الطعن.  .8 ة التي تقدم   حدد الجه

 حدد ما إذا كان الطعن استجابة ألي طلبنوع الطلب الذي يرد عليه الطعن.  .9
( إعادة النظر أو إعادة فتح القضية.2، أو (WCLJ( مراجعة قرار قاضي قانون تعويضات العمال )1

تم االستئناف عليه.لقرار الذي يأدخل تاريخ اتاريخ القرار.  .10

 أدخل تاريخ تقديم الطلب للمدعى عليه.تاريخ الخدمة.  .11

إداريًا وكيفية  WCLJ( يجب تصحيح قرار NYCRR 300.13(b)(4)، 2 12( يجب رفض الطلب بموجب 1حدد ما إذا كان الطعن يؤكد أن النتيجة المطلوبة.  .12
 وكيفية تعديله. WCLJ( ينبغي تعديل قرار 4 بالكامل، أو WCLJ( يجب تأكيد قرار 3تصحيحه، 

هو الرد على القضايا والأسباب.  .13 منصوص قم بتقديم بيان موجز ردًا على القضايا واألسباب المثارة في الطلب، مع تحديد أي أخطاء مزعومة في الوقائع أو القانون. وفقًا لما 
هوامش بوصة  12( صفحات، باستخدام خط بحجم 8صل طوله إلى ثماني )إرفاق ملخص قانوني ي، يجوز للمدعى عليه (cو) NYCRR 300.13(b)(1)(i) 12عليه في  نقطة، ب

( صفحات، ما لم يحدد المدعى عليه كتابيًا سبب عدم إمكانية تقديم أساس االستئناف في 8بوصة. لن يتم النظر في ملخص أطول من ثماني ) 11×  8.5واحدة، على ورق مقاس 
( صفحة تحت أي ظرف من الظروف.15يتم النظر في أي ملخص أطول من خمس عشرة )لن ت.   صفحا (8ثماني )
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هذا القسم فارغًا. إذا كان السجل المذكور في الطلب ال يشكل السالسجل:  .14 جل الكامل للمراجعة، فحدد إذا كان السجل المذكور في الطلب يشكل السجل الكامل للمراجعة، فاترك 
ت االستماع اإلضافية، والوثائق، والمستندات، واألدلة والنصوص األخرى في ملف مجلس اإلدارة ذات الصلة بـ المسألة )المسائل( قام( هوية الوثيقة، وجلساحسب التاريخ و/أو رقم )أر

وجودة في ملف مجلس اإلدارة عند تقديم الطلب كانت مالتي  طلب مراجعة مجلس اإلدارةواألسباب المثارة في الطلب والتي لم يتم ذكرها في الطلب. ال تقم بتضمين أو إرفاق مستندات 
هذا الطعن. يجوز لمجلس اإلدارة رفض الطعن المقدم من المدعى عليه أو الممثل القانوني للمدعى عليه إذا أرفق المستندات  الموجودة بالفعل في ملف مجلس اإلدارة وقت أو عند تقديم 

هذا الطعن، وفقًا لـ تقديم الطلب أو تقدي (. ال تقم بإرفاق أو إرسال نصوص أو تسجيالت صوتية لجلسات االستماع، حيث أن المجلس لن c( و ) NYCRR 300.13(b)(1)(ii) 12م 
ها.  ينظر في

( ذكر 1لمدعى عليه على ا ، فيجبWCLJالذي لم يتم تقديمه أمام  طلب مراجعة مجلس اإلدارةإذا رغب المدعى عليه في تقديم أدلة جديدة أو إضافية في  أدلة جديدة واضافية.  .15
هذا الدليل مرفقًا بالطعن أو موجودًا في ملف مجلس اإلدارة، تحديد رقم معرف الوثيقة المعمول بها، و ( تقديم تأكيد يوضح األدلة ويشرح سبب عدم إمكانية تقديم 2الطعن ما إذا كان 

هذه األدلة. إذا لم يتم تقديم. ويجوز للمجلس أن يمارس أو ال يمارس سلطته التقWCLJهذا الدليل أمام  التأكيد مع الطعن، فلن تنظر لجنة مجلس اإلدارة في مثل  ديرية في قبول مثل 
 [.300.17و NYCRR 300.13(b)(2)(v) 12ضافية رراجع هذه األدلة الجديدة أو اإل

هو مطلوب ستثناء الذي تم رفعه ضد القرار، با، فيجب عليك تحديد االعتراض أو االWCLJإذا كنت تريد تعديل قرار الاعتراض أو الاستثناء.  .16 إلضافة إلى تاريخ رفعه، كما 
(. إذا تم تقديم االعتراض أو االستثناء في جلسة استماع، فيجب ذكر تاريخ الجلسة التي تم فيها تقديم االعتراض أو االستثناء. إذا تم cو ) NYCRR 300.13(b)(2)(ii) 12في 

 اء في إجراء يحدث خارج التقويم، فيجب ذكر تاريخ اإلجراء خارج التقويم.التدخل في االعتراض أو االستثن

هاتف والعنوان( الذي يشهد على أساس حسن نية الطعن فالتوثيق.  .17 ي القانون والواقع، وأنه يجب على المعُد التوقيع على النموذج وتأريخه )مع االسم والمسمى الوظيفي ورقم ال
مة.تم تأسيسه على أسس معقولة، وأن  ه تم تقديمه على النحو الالزم األطراف ذات المصلحة في قسم إثبات الخد

NYCRR 300.13 (b) (2) 12يجب تقديم الطعن إلى جميع األطراف المعنية الضرورية وفقًا لـ إثبات الخدمة.  .18
(iv( و )c). ة معيبة ، وال يجوز لمجلس اإلدارة النظر في الرد. عندما يقدم الناقل أو صاحب العمل يعتبر الفشل في تقديم الخدمة المناسبة لطرف ذي مصلحة ضروريًا بمثابة خدم

، يتم تقديم الخدمة إلى المدعي والممثل القانوني لمقدم الطلب وأي أطراف أخرى ضرورية ذات طلبًا لطعن طلب مراجعة المجلسعليه ذاتيًا أو دافع آخر أو دافع محتمل  نالمؤم
. يجب إكمال التأكيد ويجب أن يتضمن الطريقة طلب مراجعة مجلس اإلدارة( يومًا من تقديم 30مصلحة. تعتبر الخدمة في الوقت المناسب إذا أكملها المدعى عليه خالل ثالثين )

هذه  تم به تقديم الطعن إلى المجلس. يجب على المدعى عليه استخدام طريقة واحدة فقط لتقديم الطعن إلى المجلس. إذا قدم المدعى عليه دفوعًاوالتاريخ الذي  مكررة، فقد يتم اعتبار 
ها دون أسباب معقولة، وقد تخضع المدعى عليه لتقييمات بموجب الاإليداعات المكررة أنها تثير مشكلة أو  . يجب أن يتضمن اإلقرار المعبأ WCL( من 3أ)-114مادة تستمر في

يومًا من استالم  30ة قد تم إنجازها خالل األوراق المقدمة، وأسماء األطراف ذات المصلحة التي تم تقديم الخدمة لها، وتاريخ وطريقة التبليغ لكل طرف ذي مصلحة، وحقيقة أن الخدم
ة. إذا تم تقديم الخدمة إلى طرف. ال يجوز كتابة "اطلب مراجعة مجلس اإلدارة  نظر المرفق" بعد جزء االقرار الذي يذكر أسماء األشخاص الذين تم تقديم الخدمة لهم والتقنية المستخدم

 12ا لتلقي الخدمة بهذه الوسائل رراجع االقرار شهادة بأن الطرف الذي تم تقديم الخدمة له قد قدم إذنًا صريحً  عبر البريد اإللكتروني أو أي وسيلة إلكترونية أخرى، فيجب أن يتضمن
NYCRR 300.13(b)(2)(iv) (C و)(c)]. وموقعًا تحت طائلة عقوبة الحنث قة. يجب أن يكون االقرار مؤرخًا وليس من الضروري أن يتم تقديم الطعن إلى كل طرف بنفس الطري

 باليمين.
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. تاريخ الإصابة/الإجازة5. اسم الناقل4. رمز الناقل3. رقم)أرقام( حالة الناقلWCB2. رقم )أرقام( حالة 1

. عنوان المدعي7 . اسم المدعي6 

. تم تقديم هذا الطعن نيابة عن:8

إعادة االستماع أو إعادة الفتح  WCLJ مراجعة قرار:)حدد واحد فقط(. يأتي هذا الطعن ردًا على طلب ل 9

. تاريخ تقديم القرار )شهر/يوم/سنة(:10

. تم تقديم الطلب إلى المدعى عليه في )شهر/يوم/سنة(:11

. ويؤكد هذا الرد ما يلي:12

NYCRR 300. 13(b)(4.) 12يجب رفض الطلب بموجب المادة 

ى النحو التالي:يجب تصحيح القرار إداريًا ليصبح عل

 يجب تأكيد القرار بالكامل

 يجب تعديل القرار على النحو التالي:
صفحات؛ راجع التعليمات(: 8. الرد على القضايا والأسباب. يرد هذا الطعن علي كل قضية مذكورة على النحو التالي )إذا قمت بتضمين ملخص قانوني، فيجب ألا يزيد عن 13

م تعتمد على السجل، فحدد الأدلة الإضافية ذات الصلة )راجع التعليمات للحصول على التفاصيل(:. السجل. إذا ل14

)راجع التعليمات للحصول على التفاصيل(: NYCRR 300.13(b)(1)(iii) 12. أدلة جديدة وإضافية بموجب القانون 15

( iii()2)ب()NYCRR 300.13من قانون  12ار، فحدد الاعتراض أو الاستثناء المقدم على الحكم وتاريخ تقديمه كما هو مطلوب بموجب المادة . الاعتراض أو الاستثناء. إذا كان الطعن يدعي أنه يجب تعديل القر16

(:cو)
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17 التصدیق: بتوقیعي على ھذا المستند في المساحة المتوفرة أدناه، أقر بأن ھذا الطلب یستند إلى أساس قانوني وواقعي حسن النیة، وقد تم تقدیمھ بناءً على أسباب معقولة، وقد تم تقدیمھ إلى .

جمیع الأطراف المعنیة الضروریة باستخدام طریقة الخدمة، بما في ذلك العنوان الفعلي الذي تم إرسال الخدمة إلیھ المذكور في إقرار الخدمة أدناه. أفھم أن قانون تعویضات العمال ینص على 
عقوبات كبیرة لتقدیم أو متابعة الإجراءات بدون أسباب معقولة و/أو لأغراض التأخیر. أفھم أنھ إذا تم سحب ھذا الطلب لأي سبب أو إذا تم حل أي من المسائل المثارة من قبل الأطراف، یجب 

عليّ إخطار المجلس والأطراف المعنیة الضروریة بشكل فوري وبالكتابة. 
توقیع المعد:__________________________________________ تاریخ التحضیر 

___________________________________________)شهر/يوم/سنة(:

رقم  ______________________________:اللقب ____________________:الاسم مطبوع

 _____________________________________:الهاتف

____________________________________________________________________________________________العنوان____________________

إثبات الخدمة  

الإقرار
( لهذا الطلب لإعادة النظر / مراجعة مجلس الإدارة 3و ) 12NYCRR 300.13(b)(2)(iv)كما هو موضح في  أقر بموجب عقوبة الحنث باليمين بأنني قد امتثلت لمتطلبات التقديم والخدمة

 الكامل بالطريقة الموضحة أدناه، وأفهم أن هذا المستند قد يقُدم في دعوى أو إجراء في المحكمة.

(:طريقة واحدةاختر بواسطة ) ____________________________(سنة/يوم/شهر - التاريخ) في المجلس إلى المجلس مراجعة طلب قدمتأ. 

)للمدعين غير الممثلين فقط( Binghamton ،NY 13902، 5205البريد إلى صندوق بريد 

 wcbclaimsfiling@wcb.ny.govالبريد الإلكتروني إلى 

 (https://wcbdoc.services.conduent.comعلى الويب ) WCBرابط تحميل 

Endicott ،NY 13761-9029، 9029أرسل إلى وحدة التمييز، صندوق بريد مطالبة تمييز تعويضات العمال: 

 Endicott ،NY 13761-9029، 9029أرسل إلى مكتب مزايا العجز، صندوق بريد مزايا العجز: 

إلى )أرفق أوراق إضافية إذا لزم الأمر(: _______________________________________________(/يوم/سنةشهر -التاريخ قمت بتقديم طلب مراجعة المجلس في )ب. 

__________________________في )العنوان(: __________________________________بواسطة )الطريقة(: _______________________________الاسم:

________ بواسطة )الطريقة(:__________________________________ في )العنوان(:__________________________الاسم:_______________________

____الاسم:_______________________________ بواسطة )الطريقة(:__________________________________ في )العنوان(:______________________

____________ بواسطة )الطريقة(:__________________________________ في )العنوان(:__________________________الاسم:___________________

____الاسم:_______________________________ بواسطة )الطريقة(:__________________________________ في )العنوان(:______________________

________________ بواسطة )الطريقة(:__________________________________ في )العنوان(:__________________________الاسم:_______________

____الاسم:_______________________________ بواسطة )الطريقة(:__________________________________ في )العنوان(:______________________

____________________ بواسطة )الطريقة(:__________________________________ في )العنوان(:__________________________الاسم:___________

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

 وضوع هذا الطلب.الطلب لإعادة النظر / مراجعة مجلس الإدارة الكامل، كما هو موضح أعلاه، قد تم إكمالها خلال ثلاثين يومًا من تقديم القرار الذي هو م أشهد أن خدمة هذا

 ______________________________________________________________التوقيع: __________________________________التاريخ )شهر/يوم/سنة(:

__________________________________________________________:الاسم مطبوع     
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