ODNIOSEAS/
£S OBRAZENIE
W PRACY

TERAZ

Z16z roszczenie pracownika
o odszkodowanie

formularz C-3

do Komisji Odszkodowan
Pracowniczych NYS w
przypadku nieobecnosci w
pracy i/lub skorzystania z
leczenia.

NEW YORK
STATE OF
OPPORTUNITY.

Workers’
Compensation
Board




[fozenie formularza C-3 jest proste

Odwiedz: wcbh.ny.gov
216z roszczenie online.

Zt6z papierowy formularzem C-3

Formularz mozna uzyskac od
pracodawcow, na stronie wcb.ny.gov
lub w biurze Komisji Odszkodowan
Pracowniczych.

Zadzwon: (877) 632-4996

Dostepni sq pracownicy, ktorzy udzielg
odpowiedzi na pytania dotyczace
sktadania formularza C-3.

Waznel!
Nalezy poinformowac¢ pracodawce o
odniesieniu obrazen w pracy.

Komisja Odszkodowan Pracowniczych NYS sfuzy pomocg

Zadzwon: (877) 632-4996
Poniedziatek-pigtek, 08:30 do 16:30

E-mail: General_Information@wcb.ny.gov

Odwiedz strone: wcb.ny.gov

Kl facebook.com/NYSWCB

y twittercom/NYSWorkersComp

yu@@ Youtube.com/c/newyorkstateworkers
compensationboard

Komisja Odszkodowan Pracowniczych stanu Nowy Jork chroni prawa
pracownikéw i pracodawcéw, gwarantujac prawidtowe wyptacanie zasitkow
dla osoéb, ktére odniosty obrazenia lub zmarty, a takze promujgc zgodnosc¢

z prawem. Aby dowiedziec sie wiecej na temat Komisji Odszkodowan
Pracowniczych, zapraszamy na strone wcb.ny.gov.
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