
F245-145-291 Travel Reimbursement Request (Punjabi) 12-2022 

ਭਿਰਆ ਹੋਇਆ ਫ਼ਾਰਮ ਇਸ ਪਤ ੇ'ਤ ੇਭੇਜ:ੋ 
Department of Labor and Industries 
PO Box 44269 
Olympia WA 98504-4269  

ਸਫ਼ਰ ਲਈ ਖ਼ਰਚ ਕੀਤੀ ਗਈ ਰਕਮ 
ਵਾਪਸ ਲੈਣ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨਾ 

 
• ਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਆਪਣੇ ਦਾਅਵਾ ਮਨੈ� ਜਰ ਤ� ਿਲਆ ਿਗਆ ਪਿਹਲ� ਦਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰਨਾਮਾ ਜ਼ਰੂਰ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਵੇਖੋ WAC 296-20-1103। 
• ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ�, ਤਸੁ� ਿਪੱਛ ੇਿਦੱਤੀਆ ਂਿਹਦਾਇਤ� ਪੜ�।ੋ 
• ਕੀ ਤਸੁ� ਸਤੰੁਤਰ ਮਡੈੀਕਲ ਪੜਤਾਲ ਲਈ ਸਫ਼ਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ?  (F245-224-000) 'ਤ ੇIME ਟ�ੈਵਲ ਫ਼ਾਰਮ ਲੱਭੋ ਅਤ ੇwww.Lni.wa.gov ਫ਼ਾਰਮ ਜ� ਪਬਲੀਕੇਸ਼ਨ ਲਓ 'ਤੇ 

ਕਿਲੱਕ ਕਰੋ। 
 
ਵਰਕਰ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ (ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਿਪ�ੰ ਟ ਕਰ)ੋ ਦਾਅਵਾ ਨੰਬਰ 

 
ਨ� (ਅਖ਼ੀਰਲਾ, ਪਿਹਲਾ, ਿਵਚਕਾਰਲਾ ਅੱਖਰ) 
 

ਸੱਟ-ਫੇਟ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ 
 

ਘਰ ਦਾ ਪਤਾ (PO ਬਾੱਕਸ ਨਹ�) 
 
ਸ਼ਿਹਰ 
 

ਸਟੇਟ 
 

ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ 
 

ਫੋਨ ਨੰਬਰ 
 

 
ਸਫ਼ਰ ਲਈ ਕਾਰਣ (ਸਫ਼ਰ ਦ ੇਹਰ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀ ਿਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਿਕਸਮ 'ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ) 
 

 ਮਡੈੀਕਲ ਿਵਿਜ਼ਟ ਜ� ਇਲਾਜ  ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਸੇਵਾਵ�  ਮੜੁ-ਿਸਖਲਾਈ ਦੀ ਕਲਾਸ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣਾ (ਟ��ਸਪੋਰਟੇਸ਼ਨ ਦੀ 

ਦਾਅਵੇਦਾਰੀ ਦਾ ਫ਼ਾਰਮ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਕਰ,ੋ[F245-375-000] ਿਜਸ 'ਤੇ ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ 
ਸਲਾਹਕਾਰ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਹੋਣ) 

 
ਸਫ਼ਰ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ – ਿਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਿਹਦਾਇਤ� ਅਤ ੇਉਦਾਹਰਣ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਹਨ 
 
ਕੀ ਤਸੁ� ਆਪਣੇ ਖ਼ਰਚ ੇਦੀਆ ਂਰਸੀਦ� ਨੱਥੀ ਕੀਤੀਆ ਂਹਨ?  ਹ�  ਨਹ� 

 
 A.  

ਤਾਰੀਖ਼  
(ਹਰ ਿਟ�ਪ) 
ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ 

B.  
ਟ�ੈਵਲ ਕੋਡ 
(ਹਰ ਲਾਈਨ 'ਤੇ 
ਇੱਕ –  
ਫ਼ਾਰਮ ਦਾ ਿਪਛਲਾ 
ਿਹੱਸਾ ਵੇਖੋ) 

C. 
ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਦਾ ਨ� 

D.  
ਮੁਲਾਕਾਤ ਵਾਲੀ ਥ� ਦਾ ਪਤਾ 

E.  
ਮੀਲ� ਦੀ ਿਗਣਤੀ 
(ਿਸਰਫ਼ ਸਭ ਤ� 
ਛੋਟੇ ਿਸੱਧੇ ਰੂਟ 
ਲਈ ਆਉਣ/ਜਾਣ 
ਦਾ ਿਟ�ਪ) 

F.  
ਖ਼ਰਚੇ ਦੀ 
ਲਾਗਤ 
(ਰਸੀਦ� ਨੱਥੀ 
ਕਰੋ) 

 
1. 

      

 
2. 

      

 
3. 

      

 
4. 

      

 
5. 

      

 
ਲੋੜ�ਦੇ ਹਨ: ਤਹੁਾਡ ੇਮੁਲਾਕਾਤ ਦ ੇਸਮ� ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਜ� ਦਫ਼ਤਰ ਦ ੇਸਟਾਫ਼ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ।  

 
1. 

ਤਾਰੀਖ਼   
4. 

ਤਾਰੀਖ਼ 

 
2. 

ਤਾਰੀਖ਼   
5. 

ਤਾਰੀਖ਼ 

 
3. 

ਤਾਰੀਖ਼    

 
ਲੋੜ�ਦੇ ਹਨ: ਵਰਕਰ ਦ ੇਦਸਤਖ਼ਤ 
ਇਹ ਖ਼ਰਚ,ੇ ਮੇਰੇ ਵਰਕਰ ਦੇ ਮਆੁਵਜ਼ੇ ਦ ੇਦਾਅਵੇ ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ ਹਨ ਅਤੇ ਮੈਨੂੰ  ਉਹਨ� ਲਈ ਖ਼ਰਚ ਕੀਤੀ ਗਈ ਰਕਮ ਵਾਪਸ ਨਹ� ਿਮਲੀ। ਮ� ਸਮਝਦਾ ਹ� ਿਕ ਇਹ ਜੁਰਮ ਹੈ, ਜੇ ਮ� 
ਜਾਣਦਾ ਹ� ਿਕ ਜਮ�ਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਗ਼ਲਤ ਹੈ। ਮ�, ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਦ ੇਿਪਛਲੇ ਿਹੱਸ ੇ'ਤੇ ਿਦੱਤੀਆ ਂਿਹਦਾਇਤ� ਪੜ� ਅਤ ੇਸਮਝ ਲਈਆ ਂਹਨ। 
 
ਵਰਕਰ ਦਾ ਨ� ਿਲਖੋ 
 

 ਵਰਕਰ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ 
 

 ਤਾਰੀਖ਼ 
 

 

http://apps.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=296-20-1103
https://www.lni.wa.gov/forms-publications/F245-224-000.pdf
http://www.lni.wa.gov/
https://www.lni.wa.gov/forms-publications/F245-454-000.pdf


F245-145-291 Travel Reimbursement Request (Punjabi) 12-2022 

ਤੁਹਾਡ ੇਦਾਅਵੇ ਲਈ ਪਿਹਲੀ ਿਵਿਜ਼ਟ ਤ� ਬਾਅਦ, ਸਫ਼ਰ ਦੇ ਖ਼ਰਚ ੇਦਾ ਿਸਰਫ਼ ਉਦ� ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹ,ੈ ਜ:ੇ 
• ਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਤੁਹਾਡ ੇਦਾਅਵਾ ਮਨੈ� ਜਰ ਦਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰਨਾਮਾ ਹੈ ਅਤ ੇ
• ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਨੂੰ  ਿਮਲੋ, ਜੋ L&I ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਨ� ਟਵਰਕ (ਛਟੋ� ਲਾਗੂ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਹੇਠ� ਿਦੱਤਾ ਿਲੰਕ ਵੇਖੋ) ਿਵਚ ਹੈ।  

 

ਿਹਦਾਇਤ�: ਹਰ ਕਾੱਲਮ ਭਰ।ੋ  
 

• ਕਾੱਲਮ A: ਤੁਹਾਡੇ ਸਫ਼ਰ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ (ਹਰ ਲਾਈਨ 'ਤ ੇਇੱਕ ਤਾਰੀਖ਼)। 
• ਕਾੱਲਮ B: ਹਰ ਲਾਈਨ ਲਈ ਿਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਕੋਡ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ। ਕੋਡ ਹੇਠ� ਿਦੱਤ ੇਗਏ ਹਨ। 
• ਕਾੱਲਮ C: ਿਜਸ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਨੂੰ  ਤਸੁ� ਿਮਲੇ ਸੀ। 
• ਕਾੱਲਮ D: ਿਜਸ ਥ� ਦਾ ਤਸੁ� ਸਫ਼ਰ ਕੀਤਾ ਸੀ, ਦਾ ਪਤਾ। 
• ਕਾੱਲਮ E: ਤੁਹਾਡੇ ਵਲ� ਸਫ਼ਰ ਕੀਤੇ ਗਏ ਆਉਣ/ਜਾਣ ਦੇ ਿਟ�ਪ ਦ ੇਮੀਲ� ਦੀ ਕੱੁਲ ਿਗਣਤੀ। 

• ਕਾੱਲਮ F: ਹਰ ਖ਼ਰਚ ੇਦੀ ਡਾਲੱਰ ਿਵਚ ਰਕਮ (ਭੋਜਨ, ਲਾਿੱਜੰਗ, ਿਕਰਾਇਆ, ਪਾਰਿਕੰਗ)। ਹਰ ਲਾਈਨ 'ਤੇ ਿਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਖ਼ਰਚਾ। $10 ਤ� ਘੱਟ ਦੀ ਪਾਰਿਕੰਗ ਨੂੰ  ਛੱਡਕੇ, 
ਤੁਹਾਨੂੰ  ਸਾਰੀਆ ਂਰਸੀਦ� ਦੀਆ ਂਕਾੱਪੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰ ਨੱਥੀ ਕਰਨੀਆ ਂਚਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ। ਸਾਰੀਆ ਂਰਸੀਦ� 'ਤੇ ਮਦ� ਅਤ ੇਸਪਸ਼ਟ ਹੋਣੀਆ ਂਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ। ਕ�ੈਿਡਟ ਕਾਰਡ ਦੀਆ ਂ
ਰਸੀਦ� ਪ�ਵਾਣ ਨਹ� ਕੀਤੀਆ ਂਜ�ਦੀਆ।ਂ 

 

ਸਫ਼ਰ ਦੇ ਕਡੋ 
 

ਖ਼ਰਚਾ ਮੈਡੀਕਲ ਸੇਵਾਵ� ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਸੇਵਾਵ� ਮੁੜ-ਿਸਖਲਾਈ 
ਪ�ਾਈਵੇਟ ਗੱਡੀ ਦੀ ਮਾਈਲੇਜ 0401A V0028 0301R 

ਪਾਰਿਕੰਗ 0402A 0402A 0302R 

ਪੁਲ ਅਤ ੇਫ਼ੈਰੀ ਦਾ ਿਕਰਾਇਆ 0403A 0403A 0303R 

ਵਪਾਰਕ ਟ��ਸਪੋਰਟਸ਼ੇਨ 0405A 0405A 0304R 

ਟੈਕਸੀ 0414A 0414A ਆਪਣੇ ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਸਲਾਹਕਾਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ 

ਲਾਿੱਜੰਗ 0406A 0406A ਆਪਣੇ ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਸਲਾਹਕਾਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ 

ਸਵੇਰ ਦਾ ਨਾਸ਼ਤਾ 0407A 0407A ਆਪਣੇ ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਸਲਾਹਕਾਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ 

ਦੁਪਿਹਰ ਭੋਜਨ 0408A 0408A ਆਪਣੇ ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਸਲਾਹਕਾਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ 

ਰਾਤ ਦੀ ਰੋਟੀ 0409A 0409A ਆਪਣੇ ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਸਲਾਹਕਾਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ 
 

ਦਸਤਖ਼ਤ 
 

• ਮੈਡੀਕਲ ਿਵਿਜ਼ਟ�: ਿਜਸ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਜ� ਦਫ਼ਤਰ ਦ ੇਸਟਾਫ਼ ਨੂੰ  ਤਸੁ� ਿਮਲੇ ਹੋ, ਨੂੰ  ਹਰ ਿਵਿਜ਼ਟ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਦਸਤਖ਼ਤ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨ�  ਚਾਹੀਦ ੇਹਨ। 
• ਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਅਤ ੇਮੁੜ-ਿਸਖਲਾਈ ਸੇਵਾਵ�: ਤੁਹਾਡ ੇਿਕੱਤਾਮੁਖੀ ਸਲਾਹਕਾਰ ਨੂੰ  ਤੁਹਾਡ ੇਵਲ� ਸਫ਼ਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹਰ ਤਾਰੀਖ਼ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਦਸਤਖ਼ਤ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨ�  

ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। 
• ਵਰਕਰ ਦ ੇਦਸਤਖ਼ਤ: ਕੀਤ ੇਗਏ ਖ਼ਰਚ ੇਦੀ ਰਕਮ ਮੜੁ ਵਾਪਸ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਫ਼ਾਰਮ 'ਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਦਸਤਖ਼ਤ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨ�  ਚਾਹੀਦ ੇਹਨ। 

 

ਉਦਾਹਰਣ 
 

 A.  
ਤਾਰੀਖ਼  
(ਹਰ ਿਟ�ਪ) 
ਮਮ/ਦਦ/ਸਸਸਸ 

B.  
ਟ�ੈਵਲ ਕੋਡ 
(ਹਰ ਲਾਈਨ 'ਤੇ 
ਇੱਕ –  
ਫ਼ਾਰਮ ਦਾ ਿਪਛਲਾ 
ਿਹੱਸਾ ਵੇਖੋ) 

C. 
ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਦਾ ਨ� 

D.  
ਮੁਲਾਕਾਤ ਵਾਲੀ ਥ� ਦਾ ਪਤਾ 

E.  
ਮੀਲ� ਦੀ ਿਗਣਤੀ 
(ਿਸਰਫ਼ ਸਭ ਤ� 
ਛੋਟੇ ਿਸੱਧੇ ਰੂਟ 
ਲਈ ਆਉਣ/ਜਾਣ 
ਦਾ ਿਟ�ਪ) 

F.  
ਖ਼ਰਚੇ ਦੀ ਲਾਗਤ 
(ਰਸੀਦ� ਨੱਥੀ ਕਰੋ) 

 
1. 

12/12/2022 0401A Dr. John 
Smith 

123 Hospital Way SW Suite 200 
Seattle WA 98101 

120  

 
2. 

12/12/2022 0402A  123 Hospital Way SW Suite 200 
Seattle WA 98101 

 $25.00 

 
ਕੀ ਨਜ਼ਦੀਕੀ L&I ਨ� ਟਵਰਕ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਲੱਭਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ 
www.Lni.wa.gov/FindADoc 'ਤ ੇਦਸਤਾਵੇਜ਼-ਲੱਭੋ 'ਤ ੇਜਾਓ।  
 
ਕੀ ਹਰੋ ਮਦਦ ਜ� ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ 

www.Lni.wa.gov 'ਤ ੇਜਾਓ ਅਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮੀ ਵਰਕਰ (Injured Workers) ਟਬੈ 'ਤੇ ਕਿਲੱਕ ਕਰੋ ਜ� ਕਾੱਲ ਕਰੋ 1-800-LISTENS। 
 
ਤੁਸ� apps.Leg.wa.gov/WAC/ 'ਤੇ ਿਵਿਜ਼ਟ ਕਰਕੇ ਅਤ ੇWAC 296-20-1103 ਲਈ ਸਰਚ ਕਰਕੇ ਸਫ਼ਰ ਦਾ ਖ਼ਰਚਾ WAC ਬਾਰੇ ਪੜ� ਸਕਦ ੇਹੋ ਅਤ ੇਇਸ ਨੂੰ  ਭਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

http://www.lni.wa.gov/FindADoc
http://www.lni.wa.gov/
http://apps.leg.wa.gov/wac/
http://apps.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=296-20-1103

