i WC-BILL OF RIGHTS
JUNTA ESTATAL DE COMPENSACION DE TRABAJADORES DE GEORGIA

DECLARACION DE DERECHOS PARA EL TRABAJADOR LESIONADO

Segun Io reguiere 13 Ley O.C.5.A 534-9-81.1, 5l 26 un recuenic de GUS derechos v responsablidadss. La Ley 0 Compensaciin ge
Traoajaciores ke provee a usled, como frabajador en ol Esiago de Georgla, clenos derecnos ¥ responsabilidades 8 usen se leslona en ol rebajo. La
Ley de Comgensackn de Trabalador |z proves & usted con coberlura o2 leslonss relacionacas con el 1rabaje aungue 5u lesion s2a an &l primer dia os
frabajo. Ademas 02 sus derechos, usted tambian tene deras responsabilidadss. Sus feresnos v responsatiidases estan descnins abajs.

Derachos da los Emplaados

S usted se |esiona en o irabajo, wsted puede recibir
rehabdlitackén médica ¥y beneficios de ingresos. Estos
beneficics son proveldos para ayudarlo a regresar al trabajo.

Responeabilidades ds los Emplaados

Usted dabe de seguir las reglas escrilas de seguridad y
ofras pdlizas razonables ¥ procedimientos del empleador.

También sws dependientes pueden recibir beneficios i z Usted debe reporfar cualguier accidente inmediatamente,
usfed muere como resuliado de lesiones recibidas en el pero no mis tarde de 30 dias despude dal accidenie, a su
trabajo. ampleadar, los represantanbes dal empleador, su capataz o
supervisor inmediato. Fallar en hacerlo puede resultar en la
5o le requiene a su empleador gue anuncie una lista de sels pordida de sus beneficios.
doctores © por lo menos el nombre de un  WC MCO
cortificado que proves cuidados médicos. al menos que la a Un empleado Hens la continua abiigacidn de cooperar con
Junta halla otorgado una excepcidn. Usted pueede escoger provecdores | médicos en ol "curss de su tratamiento
un doctor de la lista sin ol permiso de su empleador. Sin ralacionado con lesiones oo trabajo. Usted dobe acopfar
embargo, en una emengencia, usied puede recibir asistancia trotamientos médicos razonables y  servicios  de
medica iemporaria de cualquier otro_medico hasta gue & rababiliaciin cuando sean ordenados por la Junta Estatal
emargencia termine después wstad debe reciblr tratamiento de Compensacidn de Trabajadores o da Junta puede
de los meédicos que =8 anuncian en la lista suspander sus penaficics.
Bus cucntas meédicas asuforizadas, cusnias de hospital. d No po pormiticd compensscion por una lesidn o muerte
rehabilitacidn en algunos casos, taropla fisica recatas y debido a una conducta mal intencionada de los amploados.
gastoe deo traneports sordn pagados e la losldn due
acaslonada por un accldente en el frabo o - 3 [Debe de notificar o la compania de seguradempleador do oy
dirsscltn cuands =8 mude a un mesvo lugar. Usted debe
Upted flene derecho a recibir bereficios do ingresos naotificar a ko compafiia de sequrosfempleador cuando usied
samanales oi usicd ha pardido tiempo por mds do siote dise halla rogresado a trabajar de Bemps complots o madio
debido a una lesidn. Su primer hogque debe ser anviado a tiempo ¥ reportar ka cantidad do su galaric semanal porque
usted dentro de 21 diss, decpuds dol primer dia guas falto al usied pusds tonar derecho & algun beneficio de ingress aun
trabajo. S cola fuers més do 21 dias coneecutivos dobido a a8l halla regresado al frabajo.
gu leaidn, se le pagara | primers semana,
=8 uUna csposa dopondiente de un empleado ditlunto debe
Los accidentes son clasiicados ya sea catastrdficos o no notificar a la compafila de segurc’ ampieador de cambics de
catasirdlicos. Lesionas catactroficas son &8 gue envuwalven dirsccitn @ nuevo mat-dmanio
ampuftacién, parallsls scveras, leslones coveros dela cabera,
quemaduras seworas, ceguera gue prevenga ol empleado a 7. Usted debe infentar un trabajo aprobade por ou medico
que pueda realizar ol & alla =0 rabajo anierior s cualqules auicrizads sungue of pags sca mos bajo gue en el trabajo
atre trabajo disponible en numero considerable dentro de la que ucted ftenda cuando se lesiond. &l usted no intonda ol
sconamia nacional. En casos catastroficos ustad Siene trabajo ous beneficios pusdan ser suspend dog.
derecho a recibir un promedic de dos ferceras partes do su
ingresc semanal pefo no més de 5450 por samana por una B S usted Sres gue debe reciblr Benaficios y su compania de
losidn relacionada con el rabajo duranie todo el tiempo que seguros’ompleador nioga ostos benelicics. Usted debe de
usied no pueda regresar a su trabajo. Ueted tambidn tiens hacer Un reclamo dentro de un afo despuds del ultimo
deracho a recibir benaficios médicos y da rehabiliaclon. S tratamienbs medico o dentro de dos afios de su dltma pago
upted neces aywda on @sta droo lamoa la Junka Estatal 4= de bereficios sernanales o usted perderd sus darechos a
Compansacién de Trabaj@adores al (404) SEE-231E5. astoc peneficics.
En fodos los olrog casos (no catastrdficos) woted tone e B S ou (o} depandiente (s} mo reciben beneficio de pagos
derecho a recibir dos tercaras partes de su susldd promesdic permitidos. Bl ‘depondiente dabs hacer un reclama con la
goemanal pore no mae de 5450 por somana de una lesién Juns Estatal de Compensaciin de Trabajadores denbro de
relacionada de trabajo, usted recibicd ostos bBaneficios un &fic dospuds da su muerts o perderdn los derschos a
mientras usted este ncapacitado. Perc no mas de 400 astos benoficios.
samanas si no eata trabajando y se detarmina que usted cota
capaciiado a desempefiar con resticckdn por §2 cemanas 0. Algin pedido de reembolsc a usled por millas o ofros

consacutives o T8 samanas agregadas sus  ingresos
somanales serdn reducidos a dos ftercoras partes de su
suslds promadic paro no méas de $200 por semana, guo Ro
excedan 350 samanas.

Cuando wsted pueda regresar a frabajar perc solo pueda
consaguir amples de salaric bajo como resultads de su
lesion uated tiene derecho a un beneficio semanal de no mas
de 5300 por samana pers no mas de 350 semanas.

En casd de gue usted muera como resultado de un accidente
on o trabajo, su dependients (=) recibirdn para gasios de
esnfierro 57500 y dos tercerss partes de su sualds promedio
samanal, pero no mas de 450 por semana. Una esposa vieda
gin nifics sa le pagara un mésimo de 5150000 an bansficios
continucs hasta que ELELLA ese wuelva a casar o
ablertamente cobabite con una parsona dal seds opuesto.

& usted no recibe benalicios cuando sea debido, la compafiia
de segurafempleador debe de pagar penalidades, que oe

Bgregaran & S pagos.

2.

gastos refsclonados con iratamients medico debe ser
sometides a la compafia de segurocsifempleader dentro de
un ano ded dia que los gastos fueron incurridos.

S wn empleads injusSicadaments rohdea a someferse a
una prucba de droga despudés de wna lesidn on el trabajo
habrd una presuncitn de que o accidente ¥ lesidn fueran
cousados por droga o alcohol. S la presuncién no se
sobrepone par oiras avidenclas, algln reclamo hecho para
benaficios de compensacién de Trabajador serdn negados.

Usted sard culpabde de un dalito menor y una vez convicto
deba ser castigado con una muls de no mads de $10.000.00
o encarcalamientc de hasta 12 messs o las dos, por hacer
declaraciones falsas o engafiosos testimonics cuando
reclame bereficics. Tamblén cualguier declaracion falea o
avidencia falsa dadas bajo juramento durante el curso de
alguna audiencia de division de apelacién o administracidn
o8 perjurio.

La Junta de Compensaciin de Trabajadores le proporcionard la informacidn refativa a la manera de presentar una reclamacion y respondard a
cualguar pregunias adicionales sobre sus derechos en virtud de la ley. Si usted llama en la zona de Atlania, of teléfono es of (404) G86-2818 y
fuera de la zana tana de AHanta, llame al 1-800-533-0682, o eocriba a la Junta Esiatal de Compensacidn de Trabajadores a 270
Peachtres Sreat MW, Allanta, Georgla 30303-1286 o visila sitio web: hilpfeers sbeic.georgia goy. Mo es necesario bener wn abogado para
presentar una reclamacion a la Junta; sin embango, s usted croe que necesdta los servicios de un abogado ¥ no Bene uno proplo, usted puede
ponerse en contacio con ol Servicio de Referencia de Abogados (Lawyers Referral Service) al taléfono (404) 821-077F o al 1-B00-Z37-2826.

Bl LUSTED NERE PHEGUNTSES LLEME AL (DA] 82855118 O 1-800-23 30830 O WEITA BIT O WER. SR Sty a5 SRONT0 oo
euummnmmm Féildsk ¥ DELRERADA PAAA ORTESERD HEOAR BOALFICI0E ER SN OFEHEA CRIMBAL ¥ CO0 SLUETO & PERALI DD N5 DURSTA B D000 (PO0R o delh WL A 00 i, il W g 1

REVISION . 07/2006 WC-BILL OF RIGHTS



