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Department of Labor and Industries 
Claims Section 
PO Box 44291 
Olympia WA 98504-4291  

ਤੱਥਾਂ ਦੇ ਬਿਆਨ 

 

ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜ ਖੋਲ੍ਹਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਦਾ ਮੁਲ੍ਾਂਕਣ ਕਰਨ ਲ੍ਈ ਹੇਠਾਂ ਦਦਿੱ ਤੇ ਸਵਾਲ੍ਾਂ ਦੀ ਲੋ੍ੜ ਹੈ। ਜੇ ਵਧੇਰੇ ਜਗ੍ਹਾ ਦੀ ਲੋ੍ੜ ਹੈ ਤਾਂ ਜਾਰੀ ਰਿੱਖਣ ਲ੍ਈ ਸੀਟ ਦੇਖੋ। 
 

ਵਰਕਰ ਦਾ ਨਾਮ ਦਾਅਵਾ ਨੰਬਰ 
  

 

ਮੌਜੂਦਾ ਹਾਲਾਤ 
ਦ ੁੱਖਦ ਖੇਤਰ(ਰਾਂ ) ਦੀ ਸੂਚੀ: 

 
ਬੰਦ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਹਾਲ੍ਤ ਹੋਰ ਬਦਤਰ ਦਕਵੇਂ ਹੋ ਗ੍ਏ? 

 
ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਉਦਯੋਦਗ੍ਕ ਸਿੱ ਟ ਨਾਲ੍ ਦਕਵੇਂ ਸੰਬੰਧਤ ਹੈ? 

 
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਦਾਅਵੇ ਮੁੜ ਦਕਉਂ ਖੋਲ੍ਹਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ? 

 

ਤੁਹਾਡੇ ਦਾਅਵੇ ਨ ੰ  ਬੰਦ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕਦੋਂ ਅਤੇ ਦਕਸ ਨਾਲ੍ ਤੁਸੀਂ ਡਾਕਟਰੀ ਇਲ੍ਾਜ ਦੀ ਮੰਗ੍ ਕੀਤੀ ਸੀ? 
ਪਰਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ: ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

  
ਪਤਾ ਸ਼ਹਿਰ ਰਾਜ ਹ਼ਿਪ 

    

ਇਲਾਜ ਦੀਆਂ ਹਿਤੀਆਂ: 
ਪਰਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ: ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

  
ਪਤਾ ਸ਼ਹਿਰ ਰਾਜ ਹ਼ਿਪ 

    

ਇਲਾਜ ਦੀਆਂ ਹਿਤੀਆਂ: 
ਅਦਤਦਰਕਤ ਪਰਦਾਤਾਵਾਂ ਲ੍ਈ ਲ੍ਗ੍ਾਤਾਰ ਜਾਰੀ ਸੀਟ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ 
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ਵਰਕਰ ਦਾ ਨਾਮ ਦਾਅਵਾ ਨੰਬਰ 
  

 

ਇਲਾਜ ਦੀ ਹਹਸਟਰੀ 
ਜੇ ਹੇਠਾਂ ਬ ਿੱ ਤੇ ਬਿਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲ  ਾ ਜਵਾਿ ਹਾਂ ਬਵਚ ਹੈ, ਤਾਂ ਬਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਅਗਲਾ ਸੈਿਸ਼ਨ ਬਵਚ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਾਤਾ ਿਾਰੇ ਜਾਣਿਾਰੀ ਬ ਊ। 

ਦਾਅਵਾ ਬੰਦ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੀ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਕੋਈ ਨਵੀਂ ਸਿੱਟ ਲ੍ਗ੍ੀ ਹੈ?  ਿਾਂ   ਨਿੀਂ ਕੀ ਤੁਸੀ ਦਕਸੇ ਇਲ੍ਾਜ ਦੀ ਮੰਗ੍ ਕੀਤੀ?:  ਹਾਂ   ਨਿੀਂ 

ਸੁੱਟਾਂ ਦਾ ਵੇਰਵਾ: 

 

ਸਿੱਟਾਂ ਦੀ ਦਮਤੀ (ਆ)ਂ: 
ਕੀ ਕੋਈ ਨਵੀਂ ਸਿੱਟ ਦਕਸੇ ਕਾਰ ਹਾਦਸ ੇਦਾ ਨਤੀਜਾ ਹੈ?   ਿਾਂ      ਨਿੀਂ ਦਮਤੀ (ਆਂ) 
ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ੍ ਦਕਸੇ ਹੋਰ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀਆਂ ਨਾਲ੍ ਦਾਅਵੇ ਹਨ?   ਿਾਂ      ਨਿੀਂ  
ਦਾਅਵੇ ਸ ਚੀਬਿੱ ਧ : 
ਕੰਪਨੀ (ਆਂ) ਜਾਂ ਬੀਮਾਕਰਤਾ (ਵਾਂ) ਦਾ ਨਾਮ: 

 

ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਪਰਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ: ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

  
ਪਤਾ ਸ਼ਹਿਰ ਰਾਜ ਹ਼ਿਪ 

    

ਇਲਾਜ ਦੀਆਂ ਹਿਤੀਆਂ: 
ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ: ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

  
ਪਤਾ ਸ਼ਹਿਰ ਰਾਜ ਹ਼ਿਪ 

    

ਇਲਾਜ ਦੀਆਂ ਹਿਤੀਆਂ: 
ਪਰਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ: ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

  
ਪਤਾ ਸ਼ਹਿਰ ਰਾਜ ਹ਼ਿਪ 

    

ਇਲਾਜ ਦੀਆਂ ਹਿਤੀਆਂ: 
 

ਰੋਜ਼ਗਾਰ  ੀ ਬਹਸਟਰੀ 
ਸਿੱਟ ਦੇ ਸਮੇਂ ਰੋਜ਼ਗ੍ਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਂ ਸਿੱਟ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ 
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ਵਰਕਰ ਦਾ ਨਾਮ ਦਾਅਵਾ ਨੰਬਰ 
  

 

ਤੁਹਾਡੀ ਸਿੱ ਟ ਤੋਂ ਿਾਅ  ਸਾਰੇ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਾਤਾਵਾਂ  ੀ ਸੂਚੀ ਿਣਾਓ 

ਮੌਜੂ ਾ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਾਤਾ  ਾ ਨਾਮ: ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

  
ਪਤਾ ਸ਼ਹਿਰ ਰਾਜ ਹ਼ਿਪ 

    
ਕੰਮ ਦਾ ਪਦ: ਕੰਮ ਦੇ ਕਰਤਿੱਵ: 

  

ਰੁਜ਼ਗ੍ਾਰ ਦੀ ਦਮਤੀ:  

ਤੁਸੀਂ ਪਰਤੀ ਦਦਨ ਦਕੰਨੇ ਘੰਟੇ ਹੇਠ ਦਦਿੱ ਤੇ ਕੰਮ ਕੀਤੇ ਸਨ? 

___________ ਧਕਣਾ/ਖੀਚਣਾ ___________ ਉਤਲੇ੍ ਕੰਮ ___________ ਆੰਕੜ ੇਭਰਨੇ 

___________ ਚ ੁੱਕਣਾ ___________ ਘ ੰ ਿਾਉਣਾ ___________ ਫ਼ੜਨਾ 
ਹਪ੍ਛਲਾ ਰੋਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ: ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

  
ਪਤਾ ਸ਼ਹਿਰ ਰਾਜ ਹ਼ਿਪ 

    
ਕੰਮ ਦਾ ਪਦ: ਕੰਮ ਦੇ ਕਰਤਿੱਵ: 

  

ਰੁਜ਼ਗ੍ਾਰ ਦੀ ਤਾਰੀਖ: ਇਸ  ____/____/______  ਤੋਂ ____/____/______ 
ਤੁਸੀਂ ਪਰਤੀ ਦਦਨ ਦਕੰਨੇ ਘੰਟੇ ਹੇਠ ਦਦਿੱ ਤੇ ਕੰਮ ਕੀਤੇ ਸਨ? 

___________ ਧਕਣਾ/ਖੀਚਣਾ ___________ ਉਤਲੇ੍ ਕੰਮ ___________ ਆੰਕੜ ੇਭਰਨੇ 

___________ ਚ ੁੱਕਣਾ ___________ ਘ ੰ ਿਾਉਣਾ ___________ ਫ਼ੜਨਾ 
ਹਪ੍ਛਲਾ ਰੋਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ: ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

  
ਪਤਾ ਸ਼ਹਿਰ ਰਾਜ ਹ਼ਿਪ 

    
ਕੰਮ ਦਾ ਪਦ: ਕੰਮ ਦੇ ਕਰਤਿੱਵ: 

  

ਰੁਜ਼ਗ੍ਾਰ ਦੀਆਂ ਤਾਰੀਖਾਂ: ਇਸ   ____/____/______  ਤੋਂ  ____/____/______ 
ਤੁਸੀਂ ਪਰਤੀ ਦਦਨ ਦਕੰਨੇ ਘੰਟੇ ਹੇਠ ਦਦਿੱ ਤੇ ਕੰਮ ਕੀਤੇ ਸਨ? 

___________ ਧਕਣਾ/ਖੀਚਣਾ ___________ ਉਤਲੇ੍ ਕੰਮ ___________ ਆੰਕੜ ੇਭਰਨੇ 

___________ ਚ ੁੱਕਣਾ ___________ ਘ ੰ ਿਾਉਣਾ ___________ ਫ਼ੜਨਾ 
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ਵਰਕਰ ਦਾ ਨਾਮ ਦਾਅਵਾ ਨੰਬਰ 
  

 
ਹਪ੍ਛਲਾ ਰੋਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ: ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

  
ਪਤਾ ਸ਼ਹਿਰ ਰਾਜ ਹ਼ਿਪ 

    
ਕੰਮ ਦਾ ਪਦ: ਕੰਮ ਦੇ ਕਰਤਿੱਵ: 

  

ਰੁਜ਼ਗ੍ਾਰ ਦੀਆਂ ਤਾਰੀਖਾਂ: ਇਸ   ____/____/______  ਤੋਂ  ____/____/______ 
ਤੁਸੀਂ ਪਰਤੀ ਦਦਨ ਦਕੰਨੇ ਘੰਟੇ ਹੇਠ ਦਦਿੱ ਤੇ ਕੰਮ ਕੀਤੇ ਸਨ? 

___________ ਧਕਣਾ/ਖੀਚਣਾ ___________ ਉਤਲੇ੍ ਕੰਮ ___________ ਆੰਕੜ ੇਭਰਨੇ 

___________ ਚ ੁੱਕਣਾ ___________ ਘ ੰ ਿਾਉਣਾ ___________ ਫ਼ੜਨਾ 
 

ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਕੰਮ ਤੋਂ ਦਰਟਾਇਰ ਹੋ ਚੁਕੇ ਹੋ?  ਿਾਂ     ਨਿੀਂ ਜੇ ਹਾਂ, ਦਰਟਾਇਰ ਹੋਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ: ______________________ 
ਦਰਟਾਇਰ ਹੋਣ ਦ ੇਕਾਰਣਾਂ ਦੀ ਸ ਚੀ ਬਣਾਵੋ: 

 

ਕੀ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਸਮਾਜਕ ਸੁਰਿੱ ਦਖਆ ਲ੍ਾਭ ਦਮਲ੍ ਰਹੇ ਹਨ?  ਿਾਂ     ਨਿੀਂ ਜੇ ਹਾਂ, ਲ੍ਾਭ ਸ਼ੁਰ  ਹੋਣ ਦੀ ਦਮਤੀ: ____________________ 
ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸੋਸਲ੍ ਦਸਕਉਦਰਟੀ ਲ੍ਾਭਾਂ ਦ ੇਕਾਰਨ ਸ ਚੀਬਿੱ ਧ ਕਰੋ: 

 

ਜੇ ਇਸ ਸਮੇਂ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰ ਰਹੇ, ਤਾਂ ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦਵਆਦਖਆ ਕਰੋ: 
 

 
ਵਰਿਰ ਬਿਆਨ: ਹੇਠਾਂ ਦਸਤਖਤ ਕਰਕ,ੇ ਮੈਂ Washington ਸਟੇਟ ਦੇ ਕਾਨ ੰ ਨਾਂ ਤਦਹਤ ਝ ਠ ਹੋਣ ਦ ੇਜੁਰਮਾਨੇ ਅਧੀਨ ਪਰਮਾਦਣਤ ਕਰਦਾ ਹਾਂ ਦਕ ਦਦਿੱ ਤੀ ਸੁਚਨਾ ਸਿੱ ਚ ਅਤੇ 
ਸਹੀ ਹੈ। ਹੋਰ ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ ਦਕ ਇਿੱ ਕ ਝ ਠੇ ਦਬਆਨ ਦ ੇਦਸਿੱਟੇ ਵਜੋਂ ਦਸਵਲ੍ ਜਾਂ ਅਪਰਾਧੀ ਦੰਡ ਦਮਲ੍ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
ਦਸਤਖਤ: ਹਿਤੀ 
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ਵਰਕਰ ਦਾ ਨਾਮ ਦਾਅਵਾ ਨੰਬਰ 
  

 

ਦਨਰੰਤਰਤਾ ਸੀਟ 
 

ਅਹਤਹਰਿਤ ਪ੍ਰਦਾਤਾ 
ਪਰਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ:, ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

  
ਪਤਾ ਸ਼ਹਿਰ ਰਾਜ ਹ਼ਿਪ 

    

ਇਲਾਜ ਦੀਆਂ ਹਿਤੀਆਂ: 
ਪਰਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ: ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

  
ਪਤਾ ਸ਼ਹਿਰ ਰਾਜ ਹ਼ਿਪ 

    

ਇਲਾਜ ਦੀਆਂ ਹਿਤੀਆਂ: 
ਪਰਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ: ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

  
ਪਤਾ ਸ਼ਹਿਰ ਰਾਜ ਹ਼ਿਪ 

    

ਇਲਾਜ ਦੀਆਂ ਹਿਤੀਆਂ: 

 
ਅਹਤਹਰਿਤ ਰੋਜਗਾਰਦਾਤਾ 
ਹਪ੍ਛਲਾ ਰੋਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ: ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

  
ਪਤਾ ਸ਼ਹਿਰ ਰਾਜ ਹ਼ਿਪ 

    
ਕੰਮ ਦਾ ਪਦ: ਕੰਮ ਦੇ ਕਰਤਿੱਵ: 

  

ਰੋਜਗ੍ਾਰ ਦੀਆਂ ਦਮਤੀਆਂ: ਇਸ  ____/____/______  ਤੋਂ  ____/____/______ 
ਤੁਸੀਂ ਪਰਤੀ ਦਦਨ ਦਕੰਨੇ ਘੰਟੇ ਹੇਠ ਦਦਿੱ ਤੇ ਕੰਮ ਕੀਤੇ ਸਨ? 

___________ ਧਕਣਾ/ਖੀਚਣਾ ___________ ਉਤਲੇ੍ ਕੰਮ ___________ ਆੰਕੜ ੇਭਰਨੇ 

___________ ਚ ੁੱਕਣਾ ___________ ਘ ੰ ਿਾਉਣਾ ___________ ਫ਼ੜਨਾ 
 
 
 



F242-017-291 Statement of Fact (Punjabi)  01-2018                

 

ਵਰਕਰ ਦਾ ਨਾਮ ਦਾਅਵਾ ਨੰਬਰ 
  

 
ਹਪ੍ਛਲਾ ਰੋਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ: ਫੋਨ ਨੰਬਰ 

  
ਪਤਾ ਸ਼ਹਿਰ ਰਾਜ ਹ਼ਿਪ 

    
ਕੰਮ ਦਾ ਪਦ: ਕੰਮ ਦੇ ਕਰਤਿੱਵ: 

  

ਰੋਜਗ੍ਾਰ ਦੀਆਂ ਦਮਤੀਆਂ: ਇਸ  ____/____/______  ਤੋਂ  ____/____/______ 
ਤੁਸੀਂ ਪਰਤੀ ਦਦਨ ਦਕੰਨੇ ਘੰਟੇ ਹੇਠ ਦਦਿੱ ਤੇ ਕੰਮ ਕੀਤੇ ਸਨ? 

___________ ਧਕਣਾ/ਖੀਚਣਾ ___________ ਉਤਲੇ੍ ਕੰਮ ___________ ਆੰਕੜ ੇਭਰਨੇ 

___________ ਚ ੁੱਕਣਾ ___________ ਘ ੰ ਿਾਉਣਾ ___________ ਫ਼ੜਨਾ 
 


