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Department of Labor and Industries 
Structured Settlement Unit 
PO Box 44251 
Olympia WA 98504-4251 
 

ਫੋਨ: 360-902-6101 

 

ਸਟ੍ਰਕਚਰਡ ਸੈਟ੍ਲਮੈਂਟ੍ ਲਈ 
ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ 

 

ਜ਼ਖ਼ਮੀ ਵਰਕਰ ਘੱਟ ੋਘੱਟ 50 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਦਾ ਹਣੋਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ,ੈ ਮਜ਼ਦਰੂੀ ਅਤ ੇਉਦਯੋਗ ਵਵਭਾਗ (Department of Labor 

& Industries) ਦੁਆਰਾ ਦਾਅਵਾ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਹਣੋ ਤੋਂ ਘੱਟ ੋਘੱਟ ਇਕ ਸੌ ਅੱਸੀ (180) ਵਦਨ ਬੀਤ ਚੁੱ ਕ ੇਹਨ ਅਤੇ ਦਾਅਵ ੇਲਈ ਆਵਗਆ ਦਣੇ ਵਾਲਾ 
ਹਕੁਮ ਅੰਵਤਮ ਅਤੇ ਬੱਝਵਾਂ ਹੈ। 
 

ਵਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਭਰੋ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਉਪ੍ਰ ਵਦੱਤੇ ਪ੍ਤੇ 'ਤੇ ਜਾਂ 360-902-5285' ਤੇ ਫੈਕਸ ਕਰਕੇ ਜਮਹਾਂ ਕਰੋ। 
 

ਜ਼ਖ਼ਮੀ ਕਰਮਚਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ: 
 

ਜ਼ਖ਼ਮੀ ਕਰਮਚਾਰੀ ਦਾ ਨਾਂ (ਜੇ ਬੇਨਤੀਕਾਰ ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋਵੇ): 
 

      

 ਜ਼ਖ਼ਮੀ ਕਰਮਚਾਰੀ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ੍ਰਤੀਵਨਧ (ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੋਵੇ): 
 

      
 

ਰੋਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ: 
 

ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ (ਜੇ ਬੇਨਤੀਕਾਰ ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੋਵੇ): 
 

      

 ਜ਼ਖ਼ਮੀ ਕਰਮਚਾਰੀ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ੍ਰਤੀਵਨਧ (ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੋਵੇ): 
 

      

ਤੀਜੀ ਪ੍ਾਰਟੀ ਦੇ ਪ੍ਰਸਾਸਕ (ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੋਵੇ): 
 

      

  

 

ਬਨੇਤੀਕਾਰ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ: 
 ਜ਼ਖ਼ਮੀ ਕਰਮਚਾਰੀ      ਰੋਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ     ਰੋਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਪ੍ਰਤੀਵਨਧੀ 

ਨਾਮ: 
      

ਪ੍ਤਾ: 
      

ਸਵਹਰ: 
      

ਰਾਜ: 
      

ਵਜ਼ਪ੍ ਕੋਡ: 
      

ਫੋਨ ਨੰਬਰ: 
      

ਜ਼ਖ਼ਮੀ ਵਰਕਰ ਕਲੇਮ ਨੰਬਰ: 
      

 

ਵਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਵਵਆਵਖਆ ਕਰੋ ਵਕ ਵਕਸੇ ਸੈਟਲਮੈਂਟ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਵਕਉਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਾਅਵੇ ਫਾਈਲ ਵਵੱਚ ਵਜਹੜੇ ਸਮਰਥਕ 
ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਸਾਮਲ ਕਰੋ (ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਵਾਧੂ ਸੀਟ ਜੋੜ)ੋ। 
      

 
 

ਦਸਤਖਤ: 
 

 ਦਸਤਖਤ ਵਮਤੀ: 
      

 


