
Co robi , je eli dozna si  obra e  cia a w czasie pracy 

1 .  N A L E Y  U Z Y S K A  P I E R W S Z  P O M O C  I  P O D D A  S I  L E C Z E N I U . 

Lekarzowi trzeba powiedzie , e obra enie lub choroba s  zwi zane z prac . 

2 .  N A L E Y  P O I N F O R M O W A  S W O J E G O  P R A C O D A W C . Uszkodzenie cia a 

lub chorob  nale y zg osi  pracodawcy na pi mie w ci gu 30 dni. Je eli choruje Pan/Pani na chorob  

zawodow , nale y to zg osi  w momencie, kiedy Pan/Pani o tej chorobie si  dowie. 

3 .  N A L E Y  K O N T Y N U O W A  L E C Z E N I E . Powinno si  podj  leczenie w zak adzie 
medycznym, akceptuj cym zap aty z programu zasi ków chorobowych. Nie musi Pan/Pani p aci , 
je eli wniosek o zasi ek zosta  zaakceptowany. Odpowiedni zak ad mo na znale  pod numerem 

telefonu 1-800-877-1373. 

4 .  S K A D A N I E  W N I O S K U  D O  WORKERS’ COMPENSATION BOARD.  Wniosek nale y 

z o y  najszybciej, jak to mo liwe. W przypadku choroby zawodowej  wniosek nale y z o y  w ci gu 

dwóch lat od momentu powstania  inwalidztwa. Nale y przechowywa  dokumentacj  dotycz c   

leczenia, kosztów i okresu niezdolno ci do pracy. 

 

 
INFORMACJE DODATKOWE

 eby z o y  wniosek, dzwoni  na nr 1-866-396-8314. 

 Wej  na stron  zarz du www.wcb.ny.gov, eby z o y  wniosek lub po wi cej 
informacji. W sprawach trudnych, które wymagaja interwencji, mo na zwróci
si  do rzecznika praw pracowników z obra eniami pod nr 1-800-580-6665.
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Obra enia cia a doznane w pracy? 
By  mo e nale y si  Panu/Pani zasi ek chorobowy. 

Pracowniczy zasi ek chorobowy rekompensuje koszty opieki 
medycznej i utracone zarobki w przypadku, gdy pracownik dozna 
obra e  cia a w pracy, lub zachoruje na chorob  zwi zan  z miejscem 
pracy. Pracodawcy nie mog  pyta  swoich pracowników, czy 
kiedykolwiek sk adali oni wniosek o zasi ek chorobowy. 

O zasi ek chorobowy mo na wyst pi  niezale nie od statusu 
emigracyjnego. Je eli nie mówi Pan/Pani po angielsku, dost pne s  
us ugi t umaczy. 

NEW YORK STATE WORKERS’ COMPENSATION BOARD 

328 STATE ST. SCHENECTADY, NY 12305 
1  8 0 0  8 7 7 - 1 3 7 3  

www.wcb.ny.gov  
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