
फाराम भन� नीित 
�ा�स��� फाराम भन� माग धेरै भएको अिन यसले पर्शासकको समय र आिथ�क सर्ोत खच� �ने भएकोले गदा� क�ेशनेट �ाििमल मेििडशन –ले एउटा नीित 
अपनाएको छ अथा�त् य�ा सेवाका लािग शु� िलइनेछ। तपाईंको सेवा रामर्री पूरा गन� िसकयोस्  भनेर िनम् न कु राह�बारे तपाईंलाई जानकारी िदन चाहन् छौं: 

• आव�कता पनु�अिघ नै पिह�ै फाराम भन� अनुरोध िदनुहोस्। यी फारामह� हामी सकेस� िछटो भन� प्रयास गन�छौ।ं तर
सही त�रकामा पूरा गन� िबरामीको �ा� रेकड� राम्ररी िवचार गनु�पन� �न्छ।

• िबरामीले फाराम िदनुअिघ �समा आफूले भनु�पन� सबै जानकारी भरेर मात्र हामीलाई िदनुहोस्। िबरामीको जानकारी पूरा
नभएको कुनै पिन फाराम िफता� िदइनेछ।

• हामीले भरेको फारम तपाईंलाई पठाउनका लािग स�व छ भने एउटा खाममा तपाईंको ठेगाना लेखेर अिन िटकट टाँसेर
हामीलाई िदनुहोस्।

• राम्रो नाम कमाएका िबरामीका लािग यी फाराम भरेर िदइनेछ। फाराम भन� लाग् ने शु� पिह�ै ितनु�पछ� ।

अिफसको समयमा ७ िदन िभत्र यी फाराम पूरा गन� स�ो प्रयास गन�छौ।ं िबरामीले तोकेको समयिभत्र पूरा �न्छ भन् ने कुरामा हामी पक् का छैनौ। कुनै 
फाराम पूरा गनु�अिघ नै शु� लाग् ने फारामका लािग पिह�ै शु� ितनु�होस्। 
याद गनु�होस्: ���गत चेक �ीकाय� �ँदैन; शु� के्रिडट काड� माफ� त वा नगद मात्र ितन� सिकन्छ। बढ्दो जाली नोटह�का कारण हामी ५० र
१०० डलरका नोटह� िलंदैनौ।ं  

शु� लाग् ने फाराम: 
क. िनम् न फाराम भन� २० डलर लाग्छ:

• एफ.एम.एल.ए (FMLA)
• अश� कामदार फाराम

(पूरा ग�रसकेका फारम िबरामीले िलन आउनुपछ� ; हाम्रो अिफसले पूरा ग�रसकेको फाराम �लाक वा �ा�माफ� त पठाउने
गद�न।)

• विकलको अिफसह�
• रोजगार फारामह�
• सोिसयल से�ु�रिट अश�ताका लािग मेिडकल स्रोत �ेटमे� फाराम वा रेिसडुएल फङ्शनल �ापािसिट

फाराम
ü - िनम् न फाराम भन�का लािग १०० डलर शु� लाग् नेछ 
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† - िनम् न फारामका लािग प्रित पृ� शु� ७५ से� लाग् नेछ: 
• जानकारी जारी गन� (���गत प्रयोगका लािग)

शु� नलाग् ने फारामह�:
• NYS कामदार �ितपूित� बोड� डा�र �रपोट�; कुनै पिन िस-४ प�रवार फाराम
• NY सवारीसाधन ग�ी छैन बीमा फाराम
• ओनो�ेगा क�� ी/���गत सेवाका लािग िचिक�कको माग
• घरमा �ाहार सेवा फाराम: SJH/CHHA, िचिक�कको मौ�खख माग, भेट गन� नस�, �ाहारको योजना, उपचार योजना

आिद।
• NYS DOH आक��त प�रवार आश्रय �ा� ��न फाराम DOH-695
• �ुल िज�ा फारामह�: शा�ररीक परी�ण, खोपको �रकड�



• सुिवधा उपभोग िच�ी: रा�ष् ट� य िग्रड
• बीमा पूव�-अिधकार
• जब �स फाराम
• यातायात फाराम: मोिलना, मेिडकेड ट� ा�पोट�शनको लािग �ा�स��� जवाफ िदने सेवा, आिद।
• NYSDMV िडसएब� �ेकाड�

�ा�स��� आव�कताको प्रमाणपत्र: िलनकेयर, �ािपटल अ��जन, फ््रयानिसस्�ान होम केयर ए� ह��स, आिद।

तल ह�ा�र गनु� अिघ मािथ मेिडकल फाराम भन� िवषयमा िदइएका सत�ह� बुझेको छु र �सलाई �ीकार गछु� । 

िबरामी/ अिभभावकको ह�ा�र:      िमित: 


