
 RB-89.3  تعليمات لإكمال نموذج

يومًا تقويميًا بعد تسليم    30 (، أو ما يشُار إليه لاحقًا بـ "الرد"، في غضونRB-89.3يجب تقديم رد على طلب إعادة النظر / مراجعة مجلس الإدارة الكامل )نموذج   إلى المُستجيب:

قد تم تقديمه إلى المجلس في   RB-89.3(، أو ما يشُار إليه لاحقًا بـ "الطلب"، إلى المستجيب. يعُتبر نموذج RB-89.2طلب إعادة النظر / مراجعة مجلس الإدارة الكامل )نموذج 

يمكن تقديم نموذج ،  NYCRR 300.13(b)12 التي تتطلب تطابق جميع الردود مع متطلبات ، NYCRR 300.13(c12 )لـ تاريخ الاستلام الفعلي لهذا الرد من قبل المجلس. وفقاً 

RB-89.3 ( فقط إلى عنوان البريد الإلكتروني المركزي للمطالباتwcbclaimsfiling@wcb.ny.gov أو عبر رابط تحميل ،)WCB   على الويب

(https://wcbdoc.services.conduent.com .) يمكن للمدعين غير الممثلين بدلاً من ذلك إرسال نموذجRB-89.3  إلى المجلس على العنوان البريدي المركزي للمجلس

في حالات تمييز تعويضات العمال إلى المجلس عن طريق إرسال الرد إلى وحدة   RB-89.3(. يجب تقديم نماذج Binghamton ،NY 13902-5205، 5205)صندوق بريد 

في حالات المطالبات للحصول على مزايا العجز )المطالبات للأجور   RB-89.3. يجب تقديم نماذج Endicott ،NY 13761-9029، 9029التمييز بالمجلس، صندوق بريد 

. يجب  Endicott ،NY 13761-9029، 9029المفقودة بسبب إصابات أو أمراض غير متعلقة بالعمل( إلى المجلس عن طريق إرسال الرد إلى مكتب مزايا العجز، صندوق بريد 

، ما لم يتم تقديمه من قبل مدعي غير RB-89.3كون نموذج يجب أن ي. NYCRR 300.13(b)(1)(iv 12) تقديم نسخة من هذا الرد إلى جميع الأطراف المعنية الضرورية وفقاً لـ

قد يؤدي الفشل في توفير جميع  NYCRR 300.13(b)(1)(iv 12. )ممثل، بتنسيق يحدده الرئيس، ويجب إكمال جميع أقسام الرد، وأي ملخص قانوني مرفق يجب أن يتوافق مع 

 وهذه التعليمات إلى رفض الطلب.    NYCRR 300.1312المعلومات المطلوبة من قبل النموذج إلى رفض الرد. قد يؤدي الفشل في توفير جميع المعلومات المطلوبة بموجب 

التي ترُسل بالبريد   RB-89.3 سيتم اعتبار نماذج  : لن يقُبل رد على طلب إعادة النظر / مراجعة مجلس اإلدارة الكامل إذا تم تسليمه يدويًا إلى مكتب المجلس.ملاحظة
 .المستشار العام بأنها لم تقُدّم إلى المجلس ولن تؤُخذ بعين االعتبارأو تقُدم مباشرةً إلى مكتب  

 
رقم القضية لتعويضات العمال، التمييز، مزايا العجز، التمييز    WCBللمطالبة التي يتم الطعن فيها. يشمل رقم القضية في  WCBأدخل رقم القضية في  .WCBرقم القضية في   .1

 . في إجازة العائلة المدفوعة، متطوعين اإلطفاء، ومزايا متطوعي سيارات اإلسعاف

هذا القسم  رقم القضية لدى الناقل. .2  البند على مطالبات التمييز.  / أدخل رقم القضية لدى الناقل للمطالبة التي يتم الطعن فيها. ال ينطبق 

هذا القسم  رمز الناقل. .3  البند على مطالبات التمييز.  / أدخل رمز الناقل الخاص بالمطالبة التي يتم الطعن فيها. ال ينطبق 

هذا القسم اسم الناقل.  .4  البند على مطالبات التمييز.  / أدخل اسم الناقل للمطالبة التي يتم الطعن فيها. ال ينطبق 

 التمييز(. أدخل التاريخ الذي حدثت فيه اإلصابة، أو تاريخ بدء إجازة العائلة المدفوعة )إذا لم تؤُخذ إجازة العائلة المدفوعة، أدخل تاريخ شكوى تاريخ الإصابة/الإجازة.  .5

 أدخل االسم الكامل للموظف.  اسم المدعي. .6

 أدخل عنوان الشارع، المدينة، الوالية، والرمز البريدي للموظف، وعنوان البريد إذا كان مختلفًا.   عنوان المدعي. .7

هذا الرد.  طرف الذي يقدم هذا الرد.. ال 8  حدد الطرف الذي يقدم 

 ( مراجعة كاملة تقديرية للمجلس. 2( مراجعة كاملة إلزامية للمجلس، أو  1حدد ما إذا كان الرد استجابة لطلب إما   نوع الطلب الذي يرد عليه الرد. .9

 أدخل تاريخ القرار الذي يتم الطعن فيه.   . تاريخ تقديم مذكرة قرار لجنة المجلس.10

 أدخل تاريخ تقديم طلب إعادة النظر / مراجعة المجلس الكامل إلى المستجيب.  . تاريخ الخدمة. 11

( مذكرة القرار  NYCRR 300.13(b)(4) ،2 12( طلب إعادة النظر / مراجعة المجلس الكامل يجب أن يرُفض وفقًا لـ  1حدد ما إذا كان الرد يزعم أن  . النتيجة المطلوبة.12
ها بالكامل، أو  3يجب تصحيحها إداريًا وكيفية تصحيحها،  ها وكيفية تعديلها. 4( مذكرة القرار يجب تأكيد  ( مذكرة القرار يجب تعديل

هو موصوف في   . الرد على المسائل والأسس.13 ها الطلب، مع تحديد أي مزاعم بتحريف الوقائع أو القانون. كما  قدم بيانًا موجزًا ردًا على المسائل واألسس التي أثار
NYCRR 300.13(b)(1)(i)  12و (c( يمكن للمستجيب إرفاق ملخص قانوني يصل طوله إلى ثماني ،)صفحات، باستخدام خط بحجم 8 )هامش بارتفاع بوصة    12 نقطة، و

( صفحات، ما لم يحدد المستجيب كتابةً لماذا لم يكن من الممكن تقديم أساس  8بوصة. لن ينُظر في ملخص أطول من ثماني ) 11بوصة ×  8.5واحدة، على ورق مقاس 
 ( صفحة تحت أي ظرف من الظروف. 15( صفحات. لن ينُظر في ملخص أطول من خمس عشرة )8ستئناف ضمن ثماني )اال
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هذا القسم فارغًا. إذا كان السجل المشار إليه في الطلب ال يالسجل.  .14 شكل السجل الكامل للمراجعة،  إذا كان السجل المشار إليه في الطلب يشكل السجل الكامل للمراجعة، اترك 

الوثائق، المعارضات، األدلة األخرى، والنصوص في ملف المجلس ذات الصلة بالقضايا واألسس التي أثيرت في  حدد بالتاريخ و/أو رقم تعريف الوثيقة، الجلسات اإلضافية، 
ن موجودة في ملف المجلس في وقت  الطلب والتي لم يتم اإلشارة إليها في الطلب. ال تقم بتضمين أو إرفاق أي مستندات مع رد طلب إعادة النظر / مراجعة المجلس الكامل تكو

هذا الرد. قد يرفض المجلس ردًا من قبل المستجيب أو ممثل المستجيب القانوني إذا قاموا بإرفاق مستندات موجودة بالفعل في تقدي ملف المجلس وقت تقديم الطلب أو  م الطلب أو 
هذا الرد، وفقًا لـ  (. cو) NYCRR 300.13(b)(1)(ii) 12 تقديم 

هاتفه، وعنوانه( معتمدًا على األساس الجيد للقانون والوقائع للرد، التصديق.  .15 وأنه قد تم تقديمه بأسس  يجب على المعد توقيع وتاريخ النموذج )مرفقًا اسمه، ولقبه، ورقم 
 معقولة، وأنه قد تم إرساله إلى األطراف المعنية الضرورية في قسم إثبات الخدمة. 

(. يعتبر عدم تقديم الخدمة بشكل صحيح ألحد  cو)NYCRR 300.13(b)(2)(iv  12)يجب تقديم الرد على جميع األطراف المعنية الضرورية وفقًا لـ   ت الخدمة.. إثبا16
ة المجلس الكامل من قبل الناقل، أو  األطراف المعنية بأنه خدمة معيبة وقد ال يؤُخذ الرد بعين االعتبار من قبل المجلس. عندما يتم تقديم رد على طلب إعادة النظر / مراجع 

لمعنية الضرورية األخرى.  العمل الذي يتحمل المسؤولية الذاتية، أو دافع أو دافع محتمل آخر، يجب تقديم الخدمة إلى المدعي، وممثل المدعي القانوني، واألطراف ا صاحب  
ها من قبل المستجيب خالل ثالثين ) / مراجعة المجلس الكامل. يجب إكمال التصديق   ( يومًا من خدمة طلب إعادة النظر30تعتبر الخدمة في الوقت المناسب إذا تم إجراؤ

جلس. إذا قدم المستجيب ردودًا  ويجب أن يتضمن الطريقة التي تم بها، وتاريخ تقديم الرد إلى المجلس. يجب على المستجيب استخدام طريقة واحدة فقط لتقديم الرد إلى الم
هذه التقديمات المكررة أنها تثير أو تستمر  (. يجب أن يحدد  3)WCL § 114-a )في قضية دون أسس معقولة، وقد تعرض المستجيب للتقديرات بموجبمكررة، فقد تعُتبر 

ها خالل   التصديق األوراق المقدمة، أسماء األطراف المعنية التي تم تقديم الخدمة إليها، تاريخ وطريقة الخدمة لكل طرف معني، وأن الخدمة قد تم يومًا من خدمة   30إجراؤ
أولئك الذين تم خدمتهم والطريقة بعبارة "انظر المرفقات." إذا تم تقديم  طلب إعادة النظر / مراجعة المجلس الكامل. من غير المقبول إكمال جزء التصديق حيث يتم سرد 

تقديم الخدمة إليه قدم إذنًا صريحًا لتلقي   الخدمة ألحد األطراف عبر البريد اإللكتروني أو وسائل إلكترونية أخرى، يجب أن يتضمن التصديق تأكيدًا على أن الطرف الذي تم
هذه الوسائل ]انظر  ([. ال يتعين تقديم الرد على كل طرف بنفس الطريقة. يجب أن يكون التصديق مؤرخًا وموقعًا تحت  cو) NYCRR 300.13(b)(2)(iv)(C12 )الخدمة عبر 

 طائلة الحنث باليمين. 
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 طلب إعادة 

النظر / مراجعة مجلس الإدارة الكامل
 

. تاريخ الإصابة/الإجازة 5. اسم الناقل 4. رمز الناقل 3. رقم/أرقام قضية الناقل WCB2. رقم/أرقام قضية  1

. عنوان المدعي 7المدعي . اسم 6

. يتم تقديم هذا الرد نيابةً عن:8

. هذا الرد هو استجابة لطلب )اختر واحدة فقط(:9

 للمجلس  إلزامية كاملة مراجعة 
 لمجلس مراجعة كاملة اختيارية ل

 )شهر/يوم/سنة(:. تاريخ تقديم مذكرة القرار 10

 )شهر/يوم/سنة(:. تم تسليم الطلب إلى المستجيب في 11

 . هذا الرد يزعم أن: 12

 .طلب إعادة النظر / مراجعة المجلس الكامل يجب أن يرُفض
 :ها إداريًا لتقرأ مذكرة القرار يجب تصحيح
 .ها بالكامل    مذكرة القرار يجب تأكيد
  ها كما يلي :مذكرة القرار يجب تعديل

)انظر التعليمات للتفاصيل(:  الاستجابة للقضايا والأسس .13

)انظر التعليمات للتفاصيل(: لم تعتمد على السجل، حدد الأدلة الإضافية ذات الصلةإذا . 14

هذا الرد له أساس حسن النية في القانون والوقائع، وقد تم تقديمه بأسس معقول . التصديق:15 هذه الوثيقة في المساحة المتاحة أدناه، أقر بأن  مه إلى جميع  بتوقيع  ة، وتم تقدي
كيد الخدمة أدناه. أفهم أن قانون تعويضات العمال ينص  األطراف المعنية الضرورية باستخدام طريقة الخدمة، بما في ذلك العنوان الفعلي حيث تم إرسال الخدمة المذكور في تأ

هذا الطلب ألي سبب أو إذا تم حل أي من القضايا المطروحة من قبل   على عقوبات كبيرة لتقديم أو متابعة اإلجراءات دون أسس معقولة و/أو لغرض التأخير. أفهم أنه إذا تم سحب 
 ة التي تم تقديم الخدمة إليها فورًا كتابيًا. األطراف، يجب عليّ إخطار المجلس واألطراف المعني

 :)شهر/يوم/سنة(تاريخ التحضير   توقيع المعد

 :رقم الهاتف  :اللقب  :الاسم مطبوع

 :العنوان

PO Box 5205  Binghamton, 
NY 13902-5205

www.wcb.ny.gov
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 إثبات الخدمة 

 

 
                     

     
    
  
   
   
   

           
 

         

         

         

         

         

         

         

         

هذه ال  وسائل. أقر بأن أي طرف تم تقديم الخدمة إليه عبر البريد اإللكتروني أو وسائل إلكترونية أخرى قد منح إذنًا صريحًا لتلقي الخدمة عبر 

هو مو هو موضح أعاله، قد تم خالل ثالثين يومًا من تقديم القرار الذي  هذا الطلب. أقر أن تقديم رد طلب إعادة النظر / مراجعة المجلس الكامل، كما   ضوع 
 

   التوقيع:   )شهر/يوم/سنة(:التاريخ 

   :الاسم مطبوع 
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التأكيد

و)3( لهذا الرد على طلب إعادة  12  NYCRR 300.13(b)(2)(iv) هو منصوص عليه في  هذا تحت طائلة الحنث باليمين أنني قد امتثلت لمتطلبات التقديم والخدمة كما  أقر بموجب 
محكمة. إجراء قانوني في  أو  دعوى  دّم في  الوثيقة قد تقُ  هذه  أن  وأفهم  أدناه،  المحددة  الكامل بالطريقة  المجلس  مراجعة   / النظر 

عبر )اختر طريقة واحدة(: شهر/يوم/سنة(   - أ. قمت بتقديم رد طلب إعادة النظر / مراجعة المجلس الكامل إلى المجلس بتاريخ )التاريخ 
)للمطالبين غير الممثلين فقط(  NY 13902  ،Binghamton  ،PO Box 5205  البريد إلى 

wcbclaimsfiling@wcb.ny.gov  البريد اإللكتروني إلى 
)https://wcbdoc.services.conduent.com( عبر الويب  WCB رابط تحميل   

NY 13761-9029  ،Endicott  ،PO Box 9029 قضايا تمييز تعويضات العمال: البريد إلى وحدة التمييز،   
NY 13761-9029  ،Endicott  ،PO Box 9029 فوائد الإعاقة: البريد إلى مكتب فوائد اإلعاقة،   

األمر(: إذا لزم  إضافية  أورا قًا  )أرفق  شهر/يوم/سنة(                     إلى   - ب. قمت بتقديم رد طلب مراجعة المجلس على )التاريخ 

في )العنوان(: بواسطة )الطريقة(:  الاسم: 

في )العنوان(: بواسطة )الطريقة(:  الاسم: 

في )العنوان(: بواسطة )الطريقة(:  الاسم: 

في )العنوان(: )الطريقة(:  بواسطة  الاسم: 

في )العنوان(: بواسطة )الطريقة(:  الاسم: 

في )العنوان(: بواسطة )الطريقة(:  الاسم: 

في )العنوان(: بواسطة )الطريقة(:  الاسم: 

في )العنوان(: بواسطة )الطريقة(:  الاسم: 
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