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Eta New York - Komisyon Konpansasyon Travayè
Premye Rapò Chòk/Maladi nan  
Travay Patwon an 
C-2F
Ou dwe rapòte yon chòk oswa maladi ki gen pou wè ak travay la nan 10 jou (Dapre Seksyon 110) apre chòk la/maladi a oswa ou ka jwenn yon sanksyon. Patwon yo pa gen obligasyon pou soumèt fòm C-2F ba Komisyon Konpansasyon Travayè a si konpayi asirans patwon an p ap prezante enfòmasyon sou aksidan an sou fòm elektwonik ba Komisyon an sou non patwon an. Si ou bezwen èd pou ranpli fòm sa a, tanpri kontakte konpayi asirans ou pou jwenn konsèy sou pi bon metòd pou rapòte enfòmasyon sou aksidan an ki asosye avèk travay. Si ou prezante fòm sa a ba Komisyon an, tanpri voye li nan P.O. Box 5205, Binghamton, NY 13902 epitou bay yon kopi pou konpayi asirans ou. 
KONPAYI ASIRANS LAN / ENFÒMASYON SOU ADMINISTRATÈ REKLAMASYON AN
ENFÒMASYON SOU ANPLWAYE
Sèks
ENFÒMASYON SOU REKLAMASYON
Kalite Travay pa Semèn
Jou Travay ki Pwograme 
CHÒK ANPLWAYE A
Tout Salè Ou Touche pou Dat Chòk la
Salè Patwon an Peye Alaplas Konpansasyon
Premye Tretman
Lanmò Akòz Chòk la
KONDISYON TRAVAY
Retounen nan Kalite Travay
Restriksyon Fizik 
Retounen nan Travay pou Menm Patwon an
KOTE AKSIDAN AN TE FÈT AK TEMWEN YO
Lokal (gade enstriksyon yo)
Temwen
Nimewo Telefòn Biznis lan
ENFÒMASYON POU PATWON
ENFÒMASYON SOU MOUN KI ASIRE A
Kalite Moun ki Asire a
Yon patwon oswa yon konpayi asirans, oswa nenpòt anplwaye, ajan, oswa moun ki pran desizyon sou non yon patwon oswa konpayi, ki FÈ ESPRE POU BAY FO DEKLARASYON OSWA FO ENFÒMASYON tankou nan yon reyalite enpòtan nan pwosesis pou rapòte yon reklamasyon, fè ankèt sou li, oswa ajiste li pou nenpòt avantaj oswa peman anba chapit sa a pou evite fè peman an oswa avantaj lan DWE KOUPAB POU YON KRIM EPI LI DWE PEYE GWO AMANN AK PASE TAN NAN PRIZON.
Si se patwon an ki prepare li:
Enfòmasyon ki anwo a se kòrèk dapre enfòmasyon mwen konnen ak kwè. 
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