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KROTKI PRZEWODNIK DLA POSZKODOWANYCH PRACOWNIKOW

Odniostes obrazenia na skutek
wypadku w pracy. Co dalej?

Jezeli pracownik odnidst obrazenia w miejscu pracy lub zachorowat, moze byc¢ uprawniony do otrzymania $wiadczen z funduszu
odszkodowan pracowniczych. Byé moze pracownik juz sie z tego powodu leczyt. Jezeli nie, powinien jak najszybciej zasiegnaé
pomocy lekarskiej.

Aby uzyskac pomoc przy wniesieniu roszczenia, prosimy o kontakt z Komisjg ds. Odszkodowan Pracowniczych (Workers’
Compensation Board, WCB), dzwonigc pod numer (877) 632-4996.

OBOWIAZKI POSZKODOWANEGO PRACOWNIKA

B Powiadomi¢ pracodawce na pismie o tym kiedy, gdzie i w jakich okolicznosciach doszto do powstania obrazen lub choroby.
Nalezy to zrobic jak najszybciej, w terminie 30 dni od daty powstania obrazen lub zachorowania. Nie nalezy przekazywac tych
informacji w formie SMS-a, e-maila ani innego dokumentu, ktéry mozna zapisa¢ lub wydrukowac.

B Poinformowac ustugodawcdéw opieki zdrowotnej o tym, ze obrazenia lub choroba powstaty w zwigzku z wykonywang praca
i podac dane ubezpieczyciela obstugujacego fundusz odszkodowan pracowniczych pracodawcy. Jezeli pracownik nie zna
nazwy ubezpieczyciela pracodawcy, powinien poprosi¢ o podanie tych danych pracodawce lub niezwtocznie skontaktowad
sie z Komisja. Ustugodawca opieki zdrowotnej dostarczy raporty lekarskie poszkodowanego pracownika Komisji i pracodawcy
lub jego ubezpieczycielowi. Aby pracownik moégt otrzymad nalezne Swiadczenia, Komisja musi otrzymac raport lekarski.

B Nalezy jak najszybciej ztozy¢ w Komisji Roszczenie pracownicze (Employee Claim, formularz C-3) zgtaszajac odniesione obrazenia
lub chorobe. Pracownik musi powiadomi¢ Komisje o odniesionych obrazeniach lub chorobie w terminie dwdch lat. W przypadku
obrazen dotyczacych czesci ciata, ktéra ulegta poprzednio wypadkowi lub podobnego schorzenia doznanego w przesztosci, nalezy
réwniez ztozy¢ wniosek o Ograniczone ujawnienie danych medycznych (Limited Release of Health Information, formularz C-3.3).
Obywatelstwo i status imigracyjny nie majg wptywu na kwestie swiadczen z funduszu odszkodowan pracowniczych.

Jak nalezy wniesc roszczenie

Najszybszy sposdb: wejs¢ na strone wcb.ny.gov i wybrac opcje “File a Claim” (Wnies roszczenie).

Pytania dotyczace wypetniania formularza C-3 lub wnioski o wydanie kopii formularza mozna kierowa¢ telefonicznie
pod numer (877) 632-4996. Przedstawiciel Komisji udzieli pomocy poszkodowanemu.

WYDATKI NA LECZENIE | DOJAZDY

Leczenie obrazen lub choréb zwigzanych z wykonywana praca z funduszu odszkodowan pracowniczych jest bezptatnym,
przystugujgcym pracownikowi $wiadczeniem. Ubezpieczyciel obstugujgcy fundusz ubezpieczen pracowniczych pracodawcy
bezposrednio pokryje wszelkie rachunki za opieke lekarska w odniesieniu do obrazen lub choroby.zwigzanej z wykonywang
praca. W przypadku zakwestionowania roszczenia przez ubezpieczyciela, ustugodawcy opieki zdrowotnej otrzymaja zaptate
jezeli Komisja rozpatrzy spér na korzys¢ pracownika. Jezeli jednak Komisja rozpatrzy spér na niekorzys¢ pracownika lub
jezeli nie wniesie on sprawy, poszkodowany bedzie musiat sam zaptaci¢ ustugodawcy opieki zdrowotnej lub szpitalowi (lub
przesta¢ rachunek/rachunki do wtasnego ubezpieczyciela zdrowotnego).

Fundusz odszkodowan pracowniczych pracodawcy.pokryje niezbedne z medycznego punktu widzenia leki i wyposazenie
przepisane przez ustugodawce opieki zdrowotnej. Poszkodowany moze réwniez otrzymac zwrot wydatkdw za kilometrowke,
transport publiczny lub inne niezbedne koszty dojazdéw na leczenie. Udokumentowane wydatki (tgcznie z posiadanymi
pokwitowaniami) nalezy przekazac ubezpieczycielowi obstugujacemu fundusz odszkodowan pracowniczych pracodawcy
oraz Komisji na formularzu Rejestru wydatkow poszkodowanego na cele medyczne i dojazdy oraz wniosku o ich refundacje
(Claimant’s Record of Medical and Travel Expenses and Request for Reimbursement, formularz C-257).

Generalnie mozna skorzystac z ustug dowolnego, autoryzowanego przez Komisje ustugodawcy opieki zdrowotne;j.
Autoryzowanego ustugodawce opieki zdrowotnej w okolicy mozna znaleZ¢ korzystajac z opcji wyszukiwania
ustugodawcéw “Health Care Provider Search” na stronie wcb.ny.gov. Mozna réwniez skorzystac z ustug klinik medycyny
pracy. Jezeli ubezpieczyciel obstugujacy fundusz odszkodowan pracowniczych pracodawcy posiada preferowana sie¢
Swiadczeniodawcéw (Preferred Provier Organization, PPO) na leczenie obrazen w ramach funduszu odszkodowan
pracowniczych, leczenie wstepne musi sie odby¢ w sieci PPO. Jezeli ubezpieczyciel posiada réwniez sie¢ preferowanych
aptek lub laboratoriéw diagnostycznych, poszkodowany musi skorzysta¢ z ich ustug. Ubezpieczyciel ma obowigzek
poinformowania poszkodowanego pracownika o istnieniu tych sieci oraz o sposobie korzystania z nich. W nagtym wypadku
mozna skorzystac z ustug dowolnego $wiadczeniodawcy.
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SWIADCZENIA Z TYTULU UTRATY ZAROBKOW

Poszkodowanemu pracownikowi przystuguje prawo do otrzymania czesci utraconych zarobkdéw, ktére zostang niezwtocznie
wyptacone jezeli odniesione obrazenia lub choroba dotknety pracownika w jeden lub klika ponizszych sposobdw:

1. uniemozliwiajg mu wykonywanie pracy przez okres powyzej siedmiu dni kalendarzowych;
2. spowodowaty trwate uszkodzenie czesci ciata; i/lub

3. spowodowaty obnizenie kwoty zarobkéw ze wzgledu na zalecone zmniejszenie liczby godzin pracy lub
wykonywanie innego rodzaju pracy.

Po wyleczeniu obrazen lub choroby, badz w przypadku, gdy nie oczekuje sie dalszej poprawy stanu zdrowia
poszkodowanego (zwykle po uptywie jednego roku od daty wypadku/choroby lub operacji, jezeli operacja zostata
przeprowadzona), pracownik moze poprosic lekarza o stwierdzenie, czy wypadek/choroba spowodowata trwate uszkodzenia
ciata/stan chorobowy. Wiecej informacji dotyczacych tego $wiadczenia mozna uzyskac na stronie web.ny.gov, klikajac sekcje
“Workers” (Pracownicy), a nastepnie wybierajac “Disability Classifications” (Klasyfikacje niezdolnosci do pracy).

Pracownik moze zatrudni¢ adwokata lub licencjonowanego petnomocnika do pomocy w sktadaniu roszczenia, ale
nie jest to wymagane. Poszkodowany pracownik lub jego rodzina nie powinni bezposrednio ptaci¢ adwokatowi ani
licencjonowanemu petnomocnikowi. Ich honoraria zostang zatwierdzone przez Komisje i odjete od przyznanej kwoty
Swiadczen z tytutu utraty zarobkow.

W przypadku zakwestionowania roszczenia, poszkodowany moze otrzymac zasitek chorobowy w okresie rozpatrywania
sprawy przez Komisje. Formularz Powiadomienia i potwierdzenia roszczenia o wyptate zasitku chorobowego (Notice
and Proof of Claim for Disability Benefits, formularz DB-450) mozna uzyskac na stronie wcb.ny.gov; kontaktujac sie z
komisja telefonicznie lub osobiscie w biurze Komisji. Jezeli roszczenie zostanie rozpatrzone na korzys¢ poszkodowanego,
kwota $wiadczen wyptaconych w formie zasitku chorobowego zostanie odjeta od przyznanej kwoty $wiadczen z tytutu
utraty zarobkéw.

CO DALEJ?

Ubezpieczyciel obstugujgcy fundusz ubezpieczen pracowniczych skontaktuje sie z poszkodowanym pracownikiem.

W przypadku przyjecia roszczenia, ustugodawcy opieki zdrowotnej otrzymaja zaptate, a pracownik zacznie otrzymywac
Swiadczenia z tytutu utraty zarobkéw. Komisja skontaktuje sie z pracownikiem, jezeli sprawa wymaga rozpatrzenia w
formie przestuchania. Aby utatwic¢ proces przestuchania, mozna skorzysta¢ z zasobéw online:

B eCase: poszkodowany pracownik moze zatadowac i przeglada¢ dokumentacje sprawy online w systemie eCase
Komisji, wykorzystywanym do rozpatrywania roszczen poszkodowanych pracownikéw. Aby skorzystac z portalu
eCase, nalezy zarejestrowac sie na stronie wcb.ny.gov.

B Przestuchania wirtualne: poszkodowany pracownik ma opcje wziecia udziatu w przestuchaniu wirtualnym, ktére
nie wymaga przyjazdu do biura Komisji. Wiecej informacji o przestuchaniach wirtualnych i bezptatnej aplikacji
Komisji mozna uzyska¢ na stronie wcb.ny.gov/virtual-hearings.

DOSTEPNA POMOC

Niekiedy poszkodowanemu pracownikowi potrzebna jest pomoc w zorganizowaniu powrotu do pracy. Pracodawca moze
zaoferowac alternatywne lub lekkie obowiazki, ktére umozliwig pracownikowi podjecie pracy w okresie rekonwalescencji.
Odniesione obrazenia lub choroba moga réwniez stac sie przyczyng probleméw natury rodzinnej lub trudnosci
finansowych. Komisja oferuje pomoc doradcéw ds. rehabilitacji zawodowej i pracownikéw socjalnych. Dodatkowe
informacje dotyczace dostepnych ustug i pomoc mozna uzyskac kontaktujgc sie z Komisjg telefonicznie.

Osoby zaniepokojone uzaleznieniem od opioidowych lekdéw przeciwbdlowych prosimy o kontakt z infolinig NYS OASAS
HOPELine pod numerem 877-8-HOPENY (877-846-7369).

Wazne dane kontaktowe

claims@wcb.ny.gov

Workers’ Compensation Board

(877) 632-4996

wcb.ny.gov
New York State Workers’ Compensation Board NEWYORK | Workers’
PO BOX 5205 oreormnmy | Compensation
Binghamton, NY 13902-5205 Board
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