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Odszkodowanie pracownicze pokrywa koszty opieki zdrowotnej w przypadku
leczenia urazéw i chordéb zwigzanych z praca. Zapewnia réwniez swiadczenie

z tytutu utraconych zarobkow.

W PRZYPADKU URAZU LUB
CHOROBY ZWIAZANEJ Z PRACA

1. Natychmiast zwrd¢ sie o pomoc lekarska. Poinformuj
ustugodawce opieki zdrowotnej o zwigzanym z praca
urazie lub chorobie.

2. Poinformuj pracodawce na pismie o tym, kiedy, gdzie i jak
doszto do urazu. Zréb to w ciggu 30 dni od wystapienia
urazu.

3. Ztéz jak najszybciej Roszczenie pracownicze
(Formularz C-3) w Komisji ds. Odszkodowan
Pracowniczych Stanu Nowy Jork (dalej nazywanej
Komisjg). WAZNE: Roszczenie nalezy ztozyé w ciggu
dwach lat od wystagpienia urazu lub choroby, ale
najlepiej ztozy¢ je jak najszybciej. Mimo ze pracodawca
musi zgtosi¢ incydent, dobrze jest zrobic to takze
samodzielnie. W przypadku uprzedniego urazu tej
samej czesci ciata lub podobnego urazu w przesztosci
nalezy rowniez ztozy¢ Ograniczone udostepnienie
informacji o stanie zdrowia (Formularz C-3.3).
Formularze Komisji sa dostepne pod adresem
wcb.ny.gov/forms.

Whoszenie roszczenia

NAJSZYBCIEJ: Odwiedz strone wcb.ny.gov/file-claim i wy-
petnij Roszczenie pracownicze (Formularz C-3) online

Jezeli wolisz, mozesz ztozy¢ wersje papierowa
Formularza C-3

OPIEKA ZDROWOTNA

Z reguty mozesz korzystac¢ z ustug dowolnego ustugodawcy
opieki zdrowotnej autoryzowanego przez Komisje, w tym z Sieci
Przychodni Medycyny Pracy stanu Nowy Jork. Dotyczy to
majacych autoryzacje Komisji lekarzy, pielegniarek i asystentéw

Zestaw narzedzi dla poszkodowanych pracownikdw mozna znalez¢ pod adresem web.ny.gov/iwtoolkit

lekarzy oraz specjalistow, takich jak akupunkturzysci, kregarze,
licencjonowani pracownicy socjalni przychodni, terapeuci
zajeciowi, fizjoterapeuci, podiatrzy i psychologowie. Jesli
ubezpieczyciel pracodawcy (lub pracodawca samodzielnie sie
ubezpieczajgcy) ma siec¢ organizacji preferowanych dostawcéw
(preferred provider organization, PPO) w zakresie opieki
medycznej w ramach odszkodowan pracowniczych, poczatkowe
leczenie musisz otrzymac w ramach sieci PPO.

Jezeli ubezpieczyciel ma réwniez siec aptek lub punktéw
diagnostycznych, musisz korzystac z ustug w ramach tych sieci.
Ubezpieczyciel ma obowigzek poinformowac Cie o wymaganych
sieciach dostawcdéw i sposobie korzystania z nich.

Nie ptac z wtasnej kieszeni za leczenie, leki ani przepisany
sprzet w ramach odszkodowania pracowniczego. Koszty te
optaca ubezpieczyciel oferujgcy odszkodowania pracownicze,
chyba ze nie ztozysz roszczenia lub Komisja uzna, ze roszczenie
jest nieuzasadnione. Tylko w takich przypadkach trzeba bedzie
ptaci¢ ustugodawcom (lub przesta¢ rachunki do swojego
zwyktego ubezpieczyciela zdrowotnego).

Liste autoryzowanych przez Komisje ustugodawcdéw opieki
zdrowotnej mozna znalez¢ na stronie web.ny.gov/find-a-provider.
W przypadku problemdéw z uzyskaniem opieki lub znalezieniem
zatwierdzonego ustugodawcy opieki zdrowotnej nalezy
skontaktowac sie z biurem dyrektora medycznego Komisji pod
numerem (800) 781-2362.

KOSZTY PODROZY | INNE WYDATKI

Pracownik moze otrzymac zwrot kosztéw przejazdu, transportu
publicznego lub innych niezbednych wydatkéw poniesionych
podczas podrézy zwigzanej z leczeniem lub niezaleznymi
badaniami lekarskimi. Co najmniej raz na sze$¢ miesiecy
nalezy przedstawia¢ Komisji i ubezpieczycielowi rachunki za

te wydatki, korzystajgc z formularza Rejestr kosztow leczenia

i podrozy oraz wniosek o zwrot kosztéw osoby zgtaszajqgcej
roszczenie (Formularz C-257), ktéry jest dostepny w witrynie
internetowej Komisji: wcb.ny.gov/forms.
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https://wcb.ny.gov/iwtoolkit
https://www.wcb.ny.gov/content/main/Forms.jsp
https://www.wcb.ny.gov/onlineforms/c3/C3Form.html
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https://www.wcb.ny.gov/content/main/forms/c257.pdf
https://www.wcb.ny.gov/content/main/Forms.jsp

Strona: wch.ny.gov NEW

Workers’
s1ate | Compensation
CLET

Telefon: (877) 632-4996
Kontakt: web.ny.gov/contactclaims

SWIADCZENIA Z TYTULU
UTRACONYCH ZAROBKOW

Ubezpieczyciel musi niezwtocznie wyptacic¢ Ci $wiadczenia

z tytutu utraconych zarobkdw, jezeli Twéj uraz lub choroba:

@ Uniemozliwia prace przez okres dtuzszy niz siedem dni.

@ Powoduje trwatg niepetnosprawnos¢ czesci ciata.

@ Skutkuje obnizeniem wynagrodzenia, poniewaz teraz
musisz pracowaé mniej godzin lub wykonywac inng prace
niz przed zdarzeniem.

JESLI ODBEDZIE SIE PRZESLUCHANIE

Swiadczenia czesto sa wyptacane automatycznie. Czasami
jednak sa konieczne przestuchania w celu rozwigzania
problemoéw. Jesli przestuchanie okaze sie niezbedne, otrzymasz
od Komisji zawiadomienie informujgce o powodzie, dacie

i godzinie przestuchania. Zapoznawaj sie z catg korespondencja
od Komisji i odpowiadaj na nig we wskazany sposdb. Zachowaj
kopie na potrzeby dokumentacji wtasnej.

Uczestnictwo w przestuchaniach jest wazne.

Przestuchanie bedzie sie odbywac wirtualnie, chyba ze sedzia
zezwoli Ci na osobiste stawiennictwo. Instrukcje uczestnictwa
w przestuchaniu znajdziesz w zawiadomieniu. Jezeli nie mozesz
wzig¢ udziatu w przestuchaniu, powiadom o tym Komisje
natychmiast po otrzymaniu zawiadomienia w celu ustalenia
nowego terminu.

Na kazdym etapie dochodzenia roszczenia masz prawo

do korzystania z ustug prawnika/licencjonowanego
przedstawiciela. To wazne, aby rozumie¢, co sie dzieje

z roszczeniem. Przedstawiciel prawny moze odpowiedzieé

na Twoje pytania. Jezeli nie masz przedstawiciela prawnego,
zapytaj sedziego lub zadzwon do Komisji.

JESLI TWOJE ROSZCZENIE
ZOSTANIE ZAKWESTIONOWANE

Czasami ubezpieczyciele kwestionujg roszczenia.
Ubezpieczyciel moze zaprzeczy¢ wystapieniu urazu lub choroby
zwigzanych z praca, twierdzi¢, ze nie ubezpieczyt Twojego
pracodawcy, lub podac inny powdd. Jezeli roszczenie zostanie
zakwestionowane, Komisja przeprowadzi przestuchanie. Sedzia
rozpatrujgcy sprawe z zakresu prawa o odszkodowaniach
pracowniczych dokona przegladu Twojej dokumentacji
medycznej, wynagrodzenia oraz innych dowodéw i zeznan.
Nastepnie rozstrzygnie sprawe i zadecyduje o ewentualnym
przyznaniu Swiadczenia.

Ty lub ubezpieczyciel Twojego pracodawcy mozecie odwotad
sie od tej decyzji w formie pisemnej w ciggu 30 dni od daty
ztozenia roszczenia. Odwotanie rozpatrzy troje cztonkdéw
Komisji i zadecyduja oni o jego przyjeciu, zmianie lub
odrzuceniu. Moga oni réwniez zawnioskowac o dodatkowe
przestuchania.

Jezeli Twoja sprawa zostanie zakwestionowania, mozesz
ubiegac sie o Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy
podczas jej rozpatrywania. Aby ubiegac sie o Swiadczenia

z tytutu niezdolnosci do pracy, nalezy ztozy¢ Zawiadomienie
i dowod ztozenia roszczenia o swiadczenia z tytutu
niezdolnosci do pracy (Formularz DB-450) dostepne na
stronie wch.ny.gov/forms. Mozesz réwniez zwrécic sie

o pomoc do Komisji telefonicznie lub odwiedzajac jej biuro.
Jezeli roszczenie o odszkodowanie pracownicze zostanie
rozpatrzone na Twoja korzys¢, kwota Swiadczenia z tytutu
niezdolnosci do pracy zostanie odliczona od odszkodowania
za utracone zarobki.

HARMONOGRAM
TWOJEGO ROSZCZENIA

Leczenie: O pomoc lekarska zwrdc sie niezwtocznie.
Skontaktuj sie z lekarzem w ciggu 15 dni od wystapienia urazu,
a pbzniej co 90 dni, jesli niezdolnos¢ do pracy bedzie sie
utrzymywac.

Zastapienie wynagrodzenia: Jezeli jestes osoba
niepetnosprawng, Twoja sprawa zostata zaakceptowana,

a niezdolnos$¢ do pracy trwata dtuzej niz siedem dni, wyptata
Swiadczenia nastgpi w ciggu 18 dni od wypadku lub 10 dni
od poinformowania ubezpieczyciela. Jezeli Twoje roszczenie
zostanie zakwestionowane, odbedzie sie rozprawa w celu
jego rozstrzygniecia. Przestuchanie odbywa sie srednio

w ciggu 28 dni od daty zakwestionowania roszczenia.

POMOC JEZYKOWA

Komisja pomaga w przettumaczeniu dokumentacji na
dowolny potrzebny jezyk i zapewnieniu ttumacza ustnego na
przestuchaniu. Ustugi te sa dla Ciebie bezptatne. Aby uzyskacé
wiecej informacji lub umoéwic sie na ustugi ttumaczeniowe,
zadzwon pod numer (877) 632-4996 lub odwiedz strone
wcb.ny.gov/lac. O obecnos¢ ttumacza mozesz poprosic¢
podczas rejestracji na przestuchanie.

JEST DOSTEPNA POMOC

Jesli masz trudnosci ze ztozeniem wniosku, mozesz
zwrécic sie o pomoc do Rzecznika Praw Pracownikéw
Poszkodowanych w Wypadkach dziatajagcego w ramach
Komisji. Jesli potrzebujesz pomocy w powrocie do pracy,
pracodawca moze zaproponowac Ci inne lub Izejsze zadania,
aby umozliwi¢ Ci prace podczas rekonwalescencji — pomocy
moga udzieli¢ réwniez doradcy ds. rehabilitacji zawodowej
w Komisji. Jesli w wyniku doznanego urazu doswiadczasz
problemoéw rodzinnych lub finansowych, Komisja dysponuje
licencjonowanymi, doswiadczonymi pracownikami socjalnymi,
ktérzy moga Ci pomdc. Aby dowiedzied sie wiecej:
B Odwiedz strone wcb.ny.gov/returntowork
B Zadzwon pod numer (877) 632-4996
Wyslij e-mail:
B Rzecznik Praw Pracownikéw Poszkodowanych
w Wypadkach pod adresem advinjwkr@wcb.ny.gov
B Rehabilitacja zawodowa pod adresem
vocrehab@wcb.ny.gov
B Ustugi socjalne pod adresem socialworkers@wchb.ny.gov

Komisja ds. Odszkodowan Pracowniczych (Workers’ Compensation Board, WCB) Stanu Nowy Jork chroni prawa pracownikéw i pracodawcéw, dbajac
o prawidtowa realizacje Swiadczen i promujac przestrzeganie prawa. Wiecej informacji na temat Komisji mozna znalez¢ na stronie wcb.ny.gov. Subskrypcja
powiadomien o aktualnosciach: wcb.ny.gov/Notify.

Ei facebook.com/NYSWCB

instagram.com/nysworkerscompboard

@NYSWorkersComp ¥ wcb.ny.gov/Notify

@3 youtube.com/@nyswcb B linkedin.com/company/nyswcb

Odwiedz strone wcb.ny.gov/webinars, aby sie zarejestrowac na webinarium edukacyjne!
Mozesz tez obejrzec jedno z naszych nagranych webinariéw dla pracownikéw pod adresem

wcb.ny.gov/recorded-webinars. WNOSZENIE ROSZCZENIA | 2
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