Co robi¢, jezeli dozna sie obrazen ciala w czasie pracy

1. NALEZY UZYSKAC PIERWSZA POMOC I PODDAC SIE LECZENIU.
Lekarzowi trzeba powiedzie¢, ze obrazenie lub choroba sg zwigzane z praca.

2. NALEZY POINFORMOWAC SWOJEGO PRACODAW CE. Uszkodzenie ciata
lub chorobe nalezy zgtosi¢ pracodawcy na pi$mie w ciagu 30 dni. Jezeli choruje Pan/Pani na chorobe
zawodowg, nalezy to zgtosi¢ w momencie, kiedy Pan/Pani o tej chorobie sie dowie.

3. NALEZY KONTYNUOWAC LECZENIE. Powinno sie podjac leczenie w zaktadzie
medycznym, akceptujacym zaptaty z programu zasitkow chorobowych. Nie musi Pan/Pani ptaci¢,
jezeli wniosek o zasitek zostat zaakceptowany. Odpowiedni zaktad mozna znalez¢ pod numerem
telefonu 1-800-877-1373.

4. SKELADANIE WNIOSKU DO WORKERS’ COMPENSATION BOARD. \Wniosek nalezy
ztozy¢ najszybciej, jak to mozliwe. W przypadku choroby zawodowej wniosek nalezy ztozy¢ w ciagu
dwdch lat od momentu powstania inwalidztwa. Nalezy przechowywac dokumentacje dotyczaca
leczenia, kosztdw i okresu niezdolnosci do pracy.

INFORMACJE DODATKOWE
e  Zeby zlozyé wniosek, dzwonié na nr 1-866-396-8314.
e  WejsC na strone zarzadu www.wcb.ny.gov, zeby ztozy¢ wniosek lub po wiecej

informacji. W sprawach trudnych, ktére wymagaja interwencgi mozna zwrdci¢
sie do rzecznika praw pracownikéw z obrazeniami pod nr 1- 00-580-6665.
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Obrazenia ciata doznane w pracy?
By¢ moze nalezy sie Panu/Pani zasitek chorobowy.

Pracowniczy zasitek chorobowy rekompensuje koszty opieki
medycznej i utracone zarobki w przypadku, gdy pracownik dozna
obrazen ciata w pracy, lub zachoruje na chorobe zwigzang z migjscem
pracy. Pracodawcy nie mogg pytac swoich pracownikow, czy
kiedykolwiek sktadali oni wniosek o zasitek chorobowy.

O zasitek chorobowy mozna wystgpic niezaleznie od statusu
emigracyjnego. Jezeli nie méwi Pan/Pani po angielsku, dostepne sg
ustugi ttumaczy.

New York STATE WORKERS’ COMPENSATION BOARD
328 STATE ST. SCHENECTADY, NY 12305
1 800 877-1373

www.wcb.ny.gov
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