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Odszkodowanie pracownicze pokrywa koszty opieki medycznej w zakresie leczenia obrazen
lub chordb, ktére wystgpity w zwigzku z praca. Zapewnia takze zasitek za utracona pensje.

W PRZYPADKU ODNIESIENIA OBRAZEN
W PRACY

1. Nalezy niezwtocznie uzyska¢ pomoc medyczna. Nalezy
powiadomic swoich dostawcow opieki medycznej
o odniesieniu obrazen w pracy.

2. Nalezy pisemnie powiadomi¢ pracodawce o dacie, miejscu
oraz sposobie odniesienia obrazenia.

3. Nalezy niezwtocznie ztozyC¢ Roszczenie pracownicze
(Employee Claim, formularz C-3) zgtaszajgce obrazenie/
chorobe do Komisji Odszkodowan Pracowniczych (Komisja).
Warto pamietac, ze wniosek nalezy ztozy¢ w ciggu dwoch
lat od wystapienia obrazen/choroby. Cho¢ pracodawca ma
obowigzek zgtoszenia wypadku, zaleca sie, aby pracownik
takze to zrobit. W przypadku wczesniejszych obrazen tej
samej czesci ciata lub podobnych obrazen nalezy réwniez
ztozy¢ formularz Ograniczony zakres ujawniania informacji
o stanie zdrowia (Limited Release of Health Information,
formularz C-3.3).

SKLADANIE WNIOSKU PRACOWNIKA

(FORMULARZ C-3)

Odwiedz strone wcb.ny.gov i wybierz opcje File a
Claim (Zt6z wniosek).

Wypetnij Formularz C-3 — dostepny u pracodawcéw
i w urzedach Komisji Odszkodowan Pracowniczych,
a takze na stronie wch.ny.gov — po czym wyslij go
poczta do Komisji na adres:

NYS Workers’ Compensation Board
PO Box 5205
Binghamton, NY 13902-5205

Zadzwon pod numer (877) 632-4996, jesli
potrzebujesz pomocy w ztozeniu wniosku.

OPIEKA ZDROWOTNA

Mozna korzystac¢ z ustug dowolnego dostawcy opieki
medycznej zatwierdzonego przez Komisje, w tym z sieci
osrodkéw medycyny pracy stanu Nowy Jork. Jesli pracodawca
ma preferowang sie¢ organizacji dostawcow (preferred
provider organization, PPO), ktora zapewnia opieke medycznag
w zakresie odszkodowan pracowniczych, pierwszg pomoc
nalezy uzyskac w sieci PPO.

Jesli taka firma ubezpieczeniowa ma réwniez apteke lub sieé
osrodkéw badan diagnostycznych, nalezy skorzystac z ich ustug.
Firma ubezpieczeniowa musi poinformowac o wymaganej sieci
dostawcow oraz sposobie korzystania z ich ustug.

Nie nalezy ptacic¢ z wtasnych srodkéw za leczenie, leki ani
przepisany sprzet w ramach odszkodowania pracowniczego.
Firma ubezpieczeniowa zajmujgca sie odszkodowaniami
pracowniczymi zaptaci te rachunki, chyba ze Komisja odrzuci
whniosek lub wnioskodawca zaniecha dalszych dziatan. W takim
przypadku nalezy zaptaci¢ dostawcom (lub przestac rachunki
do swojego standardowego ubezpieczyciela zdrowotnego).
Zatwierdzonych dostawcow opieki medycznej mozna znalez¢
na stronie internetowej Komisji, wcbh.ny.gov. W razie problemow
z opieka lub jesli potrzebna bedzie pomoc w znalezieniu
zatwierdzonego dostawcy opieki medycznej nalezy zadzwonic
do Biura dyrektora ds. medycznych (Medical Director’s Office)
Komisji pod numer (800) 781-2362.

KOSZTY PODROZY | INNE

Istnieje mozliwos¢ zwrotu kosztéw podrézy autem lub transportem
publicznym i innych niezbednych wydatkéw poniesionych
podczas dojazdu na leczenie. Rachunki potwierdzajace te koszty
nalezy przesytac¢ co najmniej co szes¢ miesiecy do Komisji i firmy
ubezpieczeniowej, korzystajac z formularza Dokumentacja
kosztéw leczenia oraz podrézy wnioskodawcy oraz wniosku

o zwrot kosztéw (Claimant’s Record of Medical and Travel
Expenses and Request for Reimbursement, formularz C-257),
dostepnego na stronie internetowej Komisji.
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ZASILEK ZA UTRACONA PENSJE

Firma ubezpieczeniowa musi niezwtocznie wyptacic zasitek za
utracong pensje, jesli obrazenia:

@ Uniemozliwiajg powrét do pracy przez ponad siedem dni.
@ Powodujg trwatg niepetnosprawnosc czesci ciata.

@ Powodujg obnizenie ptacy ze wzgledu na koniecznosc
skrocenia czasu pracy lub zmiany zakresu obowigzkow
w porownaniu z okresem przed odniesieniem obrazen.

JESLI DOJDZIE DO ROZPRAWY

Zasitki czesto sg wyptacane automatycznie. Jednak

zdarza sie, ze w celu rozstrzygniecia sporu niezbedne jest
przeprowadzenie rozprawy. W takim przypadku Komisja

przesle powiadomienie z uzasadnieniem, miejscem, datg

i godzing rozprawy. Istotne jest zapoznawanie sie ze wszystkimi
wiadomosciami otrzymanymi od Komisji i udzielanie na nie
odpowiedzi. Prosimy zachowac kopie we wtasnej dokumentacji.

Na kazdym etapie sprawy wnioskodawca ma prawo do
adwokata lub licencjonowanego przedstawiciela. Adwokat
moze by¢ pomocny w przypadku kwestionowanych

i skomplikowanych wnioskéw. Moze takze odpowiadac na
pytania dotyczgce wniosku. Takiej osobie nie wolno prosic¢

o wynagrodzenie ani go przyjmowac. Komisja okresla stawki za
ustugi prawne, ktére sa potrgcane z zasitku za utracona pensje.

Nalezy przychodzi¢ na rozprawy i orientowac sie w sytuacji.

W razie watpliwosci nalezy pyta¢ swojego radcy prawnego lub

sedziego. Mozna takze uczestniczy¢ w rozprawie przez telefon.
Jesli nie ma mozliwosci wziecia udziatu w rozprawie, nalezy jak
najszybciej skontaktowac sie z Komisjg w celu zmiany terminu.

JESLI WNIOSEK ZOSTANIE
ZAKWESTIONOWANY

Zdarza sie, ze firmy ubezpieczeniowe kwestionujg wnioski.
Firma ubezpieczeniowa moze sie nie zgodzic¢ z tym, ze
obrazenia byty zwigzane z praca lub twierdzic, ze nie
ubezpieczata danego pracodawcy, albo podac inna przyczyne.
Jesli wniosek zostanie zakwestionowany, Komisja zawiesi
rozprawe. Sedzia ds. odszkodowan pracowniczych zapozna sie
z Pana/Pani dokumentacjg medyczng, wynagrodzeniem oraz
innymi dowodami i zeznaniami. Nastepnie sedzia rozstrzygnie
spor i podejmie decyzje o przyznaniu zasitku.

W ciggu 30 dni od daty ztozenia wnioskodawca lub firma
ubezpieczeniowa pracodawcy moze odwotac sie od tej
decyzji na pismie. Trzyosobowa Komisja zweryfikuje apelacje
i zaakceptuje ja, zmieni lub odrzuci. Moze takze wnioskowac
o kolejng rozprawe.
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W przypadku sporu dotyczacego sprawy mozna ubiegac sie

o zasitek z tytutu niepetnosprawnosci podczas rozpatrywania
sprawy. W tym celu nalezy ztozy¢ dokument Zawiadomienie

i dowdd roszczenia o zasitki z tytutu niezdolnosci do pracy
(Notice and Proof of Claim for Disability Benefits, formularz
DB-450), dostepny na stronie internetowej Komisji. Mozna
takze poprosi¢ Komisje o pomoc lub odwiedzic¢ biuro

Komisji. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku o
odszkodowanie pracownicze, zasitek z tytutu niepetnosprawnosci
zostanie potrgcony z zasitku za utracona pensje.

TERMINY DOTYCZACE WNIOSKU

Leczenie: nalezy niezwtocznie uzyska¢ pomoc medyczna.
Umowic sie na wizyte u lekarza 15 dni po odniesieniu obrazen,
a nastepnie co 90 dni w razie ciggtej przerwy w pracy.

Zapewnienie wynagrodzenia: w przypadku osob
niepetnosprawnych i pozytywnego rozpatrzenia wniosku
zasitek jest wyptacany w ciggu 18 dni od wypadku lub 10 dni
od powiadomienia firmy ubezpieczeniowej. W przypadku
sporu dotyczacego sprawy odbedzie sie rozprawa dotyczaca
whniosku.

POMOC JEZYKOWA

Komisja przettumaczy dokumenty na dowolny wymagany
jezyk. Bezptatnie udostepni réwniez ustugi ttumacza ustnego
podczas rozprawy. W celu zapewnienia ttumaczenia ustnego
lub pisemnego prosimy o kontakt pod numerem telefonu
(877) 632-4996.

DOSTEPNA POMOC

Czasami niezbedna jest pomoc w powrocie do pracy.
Pracodawca moze oferowac alternatywne lub Izejsze
obowigzki umozliwiajgce prace podczas powrotu do zdrowia.
W przypadku problemow rodzinnych lub finansowych w
rezultacie obrazenia lub checi uzyskania pomocy w powrocie
do pracy Komisja zatrudnia doradcow i pracownikow
spotecznych utatwiajgcych powrdt do pracy. Aby uzyskac
informacje na ten temat, nalezy skontaktowac sie z Komisja
telefonicznie.

lapraszamy
na strong: wch.ny.gov

Zadzwon: (877) 632-4996
E-mail: General_Information@wch.ny.gov

Komisja Odszkodowan Pracowniczych stanu Nowy Jork chroni prawa pracownikéw i pracodawcéw, gwarantujac prawidtowe wyptacanie zasitkow
dla oséb, ktére odniosty obrazenia lub zmarty, a takze popierajac zgodnos¢ z prawem. Aby dowiedziec sie wiecej na temat Komisji Odszkodowan

Pracowniczych, zapraszamy na strone wcbh.ny.gov.

Ei facebook.com/NYSWCB

W twitter.com/NYSWorkersComp

YouT® youtube.com/c/newyorkstateworkerscompensationboard
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