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W PRZYPADKU NIEZDOLNOSCI Dp PRACY SPOWODOWANEJ CHOROBA !_UB OBRAZENIAMI,
PRACOWNIKOWI PRZYSLUGIWAC MOGA ZASILKI Z TYTYLU NIEZDOLNOSCI PRACY.

1. Pracodawca na mocy prawa ma obowigzek wyptaci¢ swoim pracownikom zasitki z tytutu niezdolnosci do pracy.

2. Ustawowe zasitki z tytutu niezdolnosci do pracy wyptacane sg w przypadku jakichkolwiek niespowodowanych pracg obrazen
lub choroby (w tym w przypadku cigzy) poczgwszy od 8 kolejnego dnia niezdolnosci do pracy. Zasitki wyptacane sg przez
okres do 26 tygodni. Catkowity okres wyptacania pracownikowi zasitkdw z tytutu niezdolnosci do pracy oraz ptatnego urlopu
rodzicielskiego nie moze przekracza¢ 26 tygodni w ciggu 52 kolejnych tygodni. Wysokos¢ zasitku wyliczana jest na podstawie
Srednich tygodniowych zarobkéw w okresie osmiu tygodni poprzedzajgcych niezdolnos¢ do pracy, zgodnie z maksymalng
wysokoscig dozwolong na mocy prawa obowigzujgcego w pierwszym dniu niezdolnosci. Pracodawca lub zwigzek moze
zapewni¢ rozne zasitki, rbwnie korzystne, jak ustawowo przystugujgce swiadczenia na mocy przyjetego programu $wiadczen
chorobowych lub umowy.

3. Aby otrzymac¢ zasitek nalezy ztozy¢ do pracodawcy lub wskazanego ponizej ubezpieczyciela pisemny wniosek wraz z
dokumentacja potwierdzajgcg niezdolnos¢ do pracy (Formularz wniosku DB-450) w cigagu 30 dni od pierwszego dnia okresu
niezdolnosci, w przeciwnym razie wniosek moze zosta¢ odrzucony w catosci lub w czesci. W zadnym razie nie nalezy
oczekiwa¢ na decyzje dtuzej niz 26 tygodni, od dnia ztozenia wniosku. Formularz DB-450 mozna otrzyma¢ od pracodawcy,
ubezpieczyciela, lekarza lub Komisji d/s Orzecznictwa i Rehabilitacji Zawodowej. (patrz adres i numer telefonu podany
ponizej.) Pracodawca nie ma obowigzku sktadania takiego wniosku w imieniu pracownika. Ztozenie takiego wniosku jest
obowiazkiem pracownika.

4. Pracownik ma prawo skorzysta¢ z ustug jakiegokolwiek lekarza, kregarza, stomatologa, pielegniarki -potoznej, pediatry lub
psychologa. W przeciwienstwie do odszkodowania, koszty opieki medycznej nie sa pokrywane przez pracodawce lub
ubezpieczyciela, o ile pracodawca i/lub zwigzek nie pokrywa takich kosztéw opieki medycznej w ramach przyjetego
swiadczen chorobowych lub umowy.

5. Zasitki z tytutu niezdolnosci do pracy wyptacane sg bezposrednio pracownikowi przez ubezpieczyciela, bez posrednictwa
pracodawcy, o ile pracodawca nie posiada samoubezpieczenia.

6. Jesli pracodawca lub ubezpieczyciel kwestionowaé¢ bedzie prawo do wyptaty pracownikowi zasitkow z tytutu
niezdolnosci do pracy, ma on obowiazek przesta¢ zawiadomienie o odrzuceniu wniosku w ciagu 45 dni od daty jego
ztozenia, podajac pracownikowi uzasadnienie odmowy wyptaty zasitkow. Jesli pracownik nie bedzie sie zgadzat z
odmowa, ma on prawo odwotac sie do Komisji d/s Orzecznictwa i Rehabilitacji Zawodowej. UWAGA: Jesli w ciggu 45 dni od
ztozenia wniosku pracownik nie otrzyma zasitku ani zawiadomienia o odrzuceniu (Formularz DB-451), nalezy bezzwiocznie
skontaktowa¢ sie z Komisjg d/s Orzecznictwa i Rehabilitacji Zawodowej korzystajac z podanego ponizej numeru telefonu.

7. Jesli niezdolnos¢ do pracy jest skutkiem wypadku samochodowego i pracownik ztozyt stosowany wniosek o przyznanie
zasitku bez orzekania o winie, nalezy takze ztozy¢ wniosek (Formularz DB-450) o zasitek z tytutu niezdolnos$ci do pracy. Jesli
pracownik nie ztozy wniosku o zasitek z tytulu niezdolnosci do pracy, ubezpieczyciel moze obnizy¢ wysokos¢
wyptacanego s$wiadczenia. UWAGA: Jesli w takim przypadku, pracownik nie bedzie uprawiony do zasitkéw z tytutu
niezdolnosci do pracy, nalezy bezzwtocznie poinformowac o tym ubezpieczyciela.

8. Pracodawca nie moze prosi¢ pracownika o zrzeczenie sie jego prawa do zasitku z tytutu niezdolnosci do pracy ani nie moze
potrgca¢ wiecej niz 60 centéw tygodniowo (o ile nie jest optacana dodatkowa sktadka w ramach przyjetego planu) z
wynagrodzenia pracownika na rzecz sktadek ubezpieczeniowych. Dyskryminowanie lub zwalnianie z pracy z powodu
zlozenia wniosku o wyplate zasitkow z tytutu niezdolnosci do pracy jest niezgodne z prawem.

W PRZYPADKU TRUDNOSCI Z UZYSKANIEM FORMULARZA LUB PODCZAS JEGO WYPELNIANIA, LUB W PRZYPADKU
PYTAN | WATPLIWOSCI DOTYCZACYCH CHOROBY LUB OBRAZEN NIEZWIAZANYCH Z PRACA, PROSIMY SIE
SKONTAKTOWAC Z BIUREM KOMISJI D/S ORZECZNICTWA | REHABILITACJI ZAWODOWEJ.

Niniejsze informacje przedstawiajg w skrocie przystugujace prawa na mocy ustepu
229 ustawy o zasitkach z tytutu niezdolnosci do pracy i urlopu rodzicielskiego.
Ubezpieczycielem twojego pracodawcy jest:

Opracowat Przewodniczacy Komisji d/s

. . . . Orzecznictwa i Rehabilitacji Zawodowej
Wpisz nazwe, adres i numer tel. gdzie ztozono DB ) )

DB-271S (5-19) Workers' Compensation Board, Disability Benefits Bureau, PO Box 9029, Endicott, NY 13761-9029
Customer service: (877) 632-4996 e www.wcb.ny.gov
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