WC-BILL OF RIGHTS

JUNTA ESTATAL DE COMPENSACION DE TRABAJADORES DE GEORGIA

La Junta de Comp i6n de Trabajadores le proporcionara la informacion relativa a la

DECLARACION DE DERECHOS PARA EL TRABAJADOR LESIONADO

Segun Io requiere la Ley 0.C.G.A. §34-9-81.1, esto es un recuento de sus derechos y responsabilidades. La Ley de Compensacion de
Trabajadores le provee a usted, como trabajador en el Estado de Georgia, ciertos derechos y responsabilidades si usted se lesiona en el trabajo. La
Ley de Compensacion de Trabajador lo provee a usted con cobertura de lesiones relacionadas con el trabajo aunque su lesion sea en el primer dia de
trabajo. Ademas de sus derechos, usted también tiene ciertas responsabilidades. Sus derechos y responsabilidades estan descritos abajo.

Derechos de los Empleados

Si usted se lesiona en el trabajo, usted puede recibir
rehabilitacion médica y beneficios de ingresos. Estos
beneficios son proveldos para ayudarlo a regresar al trabajo.

También sus dep pued reclbnr benefi si
usted muere como resultado de recibidas en el
trabajo.

Se le requiere a su empleador que anuncie una lista de seis
doctores o por lo menos el nombre de un WC/ MCO
certificado que provee cuidados médicos, al menos que la
Junta halla otorgado una excepcion. Usted puede escoger
un doctor de la lista sin el permiso de su empleador. Sin
embargo, en una emergencia, usted puede recibir asistencia
medica temporaria de cuaiguier otro medico hasta que la
emergencia termine después usted debe recibir tratamiente
de los médicos que se anuncian en la lista.

Sus cuentas médicas autorizadas, cuentas de hospital,

rehabilitacién en algunos casos, terapia fisica, recetas y

gastos de transporte serdn pagados si la lesién fue
ionada por un id en el trabajo.

Usted tiene derecho a recibir beneficios de ingresos
semanales si usted ha perdido tiempo por mas de siete dias
debido a una lesién. Su primer cheque debe ser enviado a
usted dentro de 21 dias, después del primer dia que falto al
trabajo. Si esta fuera mas de 21 dias consecutivos debido a
su lesién, se le pagara la primera semana.

Los accidentes son clasificados ya sea catastréficos o no
catastréficos. Lesiones catastroficas son las que envuelven
amputacién, paralisis severas, lesiones severas de la cabeza,
quemaduras severas, ceguera que prevenga al empleado a
que pueda realizar el o ella su trabajo anterior o0 cualquier
otro trabajo disponible en numero considerable dentro de la
economia nacional. En casos catastréficos usted tiene
derecho a recibir un promedio de dos terceras partes de su
ingreso semanal pero no més de $450 por semana por una
lesién relacionada con el trabajo durante todo el tiempo que
usted no pueda regresar a su trabajo. Usted también tiene
derecho a recibir beneficios médicos y de rehabilitacién, Si
usted necesita ayuda en esta drea llame a la Junta Estatal de
Comp idn de Trabajadores al {404) 656-3818.

En todos los otros casos (no catastréficos) usted tiene el
derecho a recibir dos terceras partes de su sueldo promedio
semanal pero no mas de $450 por semana de una lesién
relacionada de trabajo, usted recibira estos beneficios
mientras usted este incapacitado. Pero no mis de 400
semanas si no esta trabajando y se determina que usted esta
capacntado a desempefiar con restriccion por 52 semanas
o 78 agregadas sus ingresos
serdn red a dos terceras partes de su
sueldo promedio pero no mas de $300 por semana, que no
excedan 350 semanas.

Cuando usted pueda regresar a trabajar pero solo pueda
conseguir empleo de salario bajo como resultado de su
lesién usted tiene derecho a un beneficio semanal de no mas
de $300 por semana pero no mas de 350 semanas.

En caso de que usted muera como resultado de un accidente
en el trabajo, su dependiente (s) recibirdn para gastos de
entierro $7,500 y dos terceras partes de su sueldo promedio
semanal, pero no mas de $450 por semana. Una esposa viuda
sin nifios se le pagara un méximo de $150,000 en beneficios
continuos hasta que EL/ELLA se wvuelva a casar o
abiertamente cohabite con una persona del sexo opuesto.

Si usted no recibe beneficios cuando sea debido, la compaitia
de seguro/empleador debe de pagar penalidades, que se
agregaran a sus pagos.
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Responsabilidades de los Empleados

Usted debe de seguir las reglas escritas de seguridad ¥

otras pélizas r bles y pr del

Usted debe reportar idente i d t

pero no més tarde de 30 dlas después del accidente, a su
d ites dal leador, su o

p ) los rep
supervlsor inmediato. Fallar en hacerlo puede resultar en [a
perdida de sus beneficios.

Un leado tiene la i bligacion de P con
proveedores médicos en el curso de su tratamiento
relacionado con Ieslones de trabajo Usted debe aceptar
y servicios de
rehablmaclbn cuando sean ordenados por la Junta Estatal
de de Trab o la Junta puede
suspender sus beneficios.

No se permitird compensacion por una lesién o muerte
debido auna d mal i da de los [

Debe de notificar a la ia de Ji leador de su
direccién cuando se mude a un nuevo lugar. Usted debe
notificar a la compaiiia de seguros/empleador cuando usted
halla regresado a trabajar de tiempo completo o medio
tiempo y reportar la cantidad de su salario semanal porque
usted puede tener derecho a algun beneficio de ingreso aun
asi halla regresado al trabajo.

Una esposa dep de un | difunto debe
notificar a la compaiiia de seguro/ leador de blos de
direccién o nuevo matrimonio.

Usted debe intentar un trabajo aprobado por su medico
autorizado aunque el pago sea mas bajo que en el trabajo
que usted tema cuando se lesiond, si usted no intenta el
trabajo sus b pueden ser

Si usted cree que debe recibir beneficlos y su compafiia de
seguros/empleador niega estos beneficlos. Usted debe de
hacer un reclamo dentro de un afio después del ultimo
tratamiento medico o dentro de dos afios de su titimo pago
de benefi les o usted perderd sus derechos a
estos beneficios.

Sl su (s) dependiente {s} no reciben beneficio de pagos
permitidos. EI dependiente debe hacer un reclamo con la
Junta Estatal de Comp i6n de Trabajadores dentro de
un afio después de su muerte o perderin los derechos a
estos beneficios.

Algin pedido de reembolso a usted por millas o otros

gastos relacionad con di debe ser
idos a la pafiia de seguros/ leador dentro de

un aio del dia que los gastos fueron incurridos.

Si un leado injustificad te rehiisa a someterse a

una prueba de droga después de una lesién en el trabajo
habra una pr de que el y lesion fueran
causados por droga o alcohol. Sl la presuncién no se

p por otras evidencias, algun recl hecho para
benefi de p 6n de Trabaj serdn d

Usted serd culpable de un delito menor y una vez convicto
debe ser castigado con una multa de no mas de $10,000.00
o encarcelamiento de hasta 12 meses o las dos, por hacer

I i falsas o eng.
reclame beneficios. T: i decl. ién falsa o
evidencia falsa dadas bajo juramento durante el curso de
alguna audi de d de ap
es perjurio.
de pr una recl i0 derd a

en virtud de la ley. Si usted llama en la zona de Atlanta, el teléfono es el (404) 656-3318 y

fuera de Ia zona metropolitana de Atlanta, llame al 1-800-533-0682, ¢ escriba a la Junta Estatal de C de Ti jadores a 270
Peachtree Street, NW, Atlanta, Georgia 30303-1299 o visita sitio web: hitp:/www.sbwe. georgla gov. No es necesario tener un abogado para
presentar una reclamacion a la Junta; sin embargo, si usted cree que necesita los servicios de un abogado y no tiene uno propio, usted puede
ponerse en contacto con el Servicio de Referencia de Abogados (Lawyers Referral Service) al teléfono (404) 521-0777 o al 1-800-237-2629.

St USTED TIENE PREGUNTAS LLAME AL (404) 656-3818 O 1-800-533-0682 O VISITA SITIO WEB: http:/Avww. sbwc. georgia.goy
CUALQUIER DECLARACIGN FALSA Y DELIBERADA PARA OBTENER O NEGAR BENEFICIOS ES UNA OFENSA CRIMINAL Y ES SUJETO A PENALIDADES DE HASTA §10,000 POR CADA VIOLACION (O.C.GLA. $34-8-18 Y §34-8-19).
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