
איר קענט ווערן געמאַכט פֿאַראַנטוואָרטלעך פֿאַר די מעדיציניש הוצאות פֿון באַהאַנדלונג פֿאַר אייער קראַנקייטַ אָדער צושטאַנד 
מיט די געזונט זאָרגן פּראָװידער אויף דער רשימה אונטן אויב )1( איר פֿאַלט דורך ייןַצושאַפֿן די פֿאָדערן פֿאַר אַרבעטער 
פֿ אַרגיטיקונג אָדער )2( עס איז באשלאָסן דורך די אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג באָרד אַז די קראַנקייט אָדער צושטאַנד וואָס 

פֿאַ רל אַ נגט באַהאַנדלונג איז נישט אַ רעזולטאַט פֿון אַ פֿאַרגיטיקונג אַרבעטפּלאַץ צופֿאַל אָדער אַקיאַפּיישאַנאַל קרענק אָדער 
)3( אויב אַן העסקעם איז ויסגעפֿירט דורך אייר און באַוויליקט לויט צו אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג געזעץ §32 אין וואָס איר זאָ גט 

אָפּ אייער רעכט צו מעדיציניש בענעפֿיץ פֿון די אַרבייטער פֿאַרגיטיקונג פֿאַרזיכערער/זעלבסט-פֿאַרזיכערט באַלעבאָס פֿאַר 
באַהאַנדלונג/דינסטע דורכגעקאָכט נאָך די דאַטע וואָס די העסקעם איז באַוויליקט געװאָרן. אויב איינער פֿון די אויבן געשעענישן 

קומט פֿאַר, דער פּראָוויידער קען שיקן אייך אַ רעכענונג גלייךַ אַנשטאָט פֿון דער באַלעבאָס אָדער פֿאַרזיכערונגס טרעגער, און איר 
וועט זיין פֿ אַראַנטוואָרטלעך פֿאַר די פּראָוויידערז אָפּצאָלן פֿאַר די צוגעשטעלטן דינסטע.

איך דערקען דערמיט אַז איך האָב געלייענט די אויבן און האָב פארשטאנען די צושטאנדן אונטער וועלכע איך קען ווערן 
פֿ אַראַנטוואָרטלעך פֿאַר צאָלונג. 

 ___________________ _________________________________________    דאַטע:  כסימע פֿונעם פֿאָדערער:

 ___________________________________________________________ נאָמען און אַדרעס פֿונעם פּראָװידער   
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מעלדונג אַז איר קענט זיין פֿאַראַנטוואָרטלעך פֿאַר מעדיציניש קאָסטן אין פֿאַל פֿון דורכפֿאַל פֿון פּראָצעס, אָדער אויב 
דער פֿאַרגיטיקונג פֿאָדערן איז דיסאַללאָוועד, אָדער אויב די העסקעם לויט צו WCL §32 איז באַוויליקט. 

וווינונג נומער אַדרעס נאָמען

צו די פֿאָדערער 
אַרבעטער פֿאַרגיטיקונגס באָרד רעגולאַציע 325-1.23 דערלויבט אייער געזונט זאָרגן פּראָװידער צו בעטן אַז איר אונטערשרייבט דעם A -9 נאָטיץ. דורך אונטערשרייבן 
דעם אָנזאָג, איר באַשטעטיקט אייער פֿליכט צו צאָלן די אָפּזאָלן פֿונעם פּראָװידער פֿאַר די דינסטע וואָס איר האָבט באַקומען אויב עס שטעלט זיך אויס אַז אַזאַ אָפּזאָלן 

זענען נישט לעגאַל פֿאַרלאַנגט צו זיין באַצאָלט דורך אייער באַלעבאָס אָדער זיין אַרבעטער פֿאַרגיטיקונגס פֿאַרזיכערונגס טרעגער און אויב אַזאַ אָפּזאָלן זענען נישט 
באדעקט דורך אַנדערע פֿאַרזיכערונגן. דער באַלעבאָס אָדער פֿאַרזיכערער קען נישט זיין פֿאַרלאַנגט צו צאָלן די אָפּצאָלן פֿונעם פּראָװידער אויב, לעמאָשל, איר פֿאַלט 

דורך פֿאָרצולייגן אַ פֿאָדערן פֿאַר אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג, אָדער פֿאַלט דורך צו געבן צו וויסן אייער באַלעבאָס פֿון אייער שאָדן אָדער קראַנקייטַ, אָדער פֿאַלט דורך אָנטייל 
צו נעמען אין אַ באָרד פֿאַרהער אויב אייער באַלעבאָס רופֿט אַרויס אייער רעכט צו בענעפֿיץ. אפֿילו אויב איר מאַךט אַלע פֿארלאנגטן השתדלות צו ענערגיש פֿירן ייעַר 

פֿ אָדערן, דיאַרבעטער פֿאַרגיטיקונגס באָרד קען נאָך געפֿינען אַז איר זענט נישט באַרעכטיגט צו באַקוםען בענעפֿיץ. אין אַזאַ פֿאלן, די מעלדונג רעקאָמענדירט ייעַר געזונט 
פּראַוויידער אַז איר באַשטעטיקט ייעַר פּערזענלעכע אַכרייעַס פֿאַר צאָלונג פֿון אײַער רעכענונגען.

אַרבעטער פֿאַרגיטיקונגס געזעץ סעקציע 32 
די A-9 נאָטיץ דעקט אויך פֿאַלן ווען א קלאַימאַנט מיט אַן עקזיסטירנדיקער גילטיקער אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג פֿאַל קומט צו אַן אַפּמאך מיט זייער באַלעבאָס אדער זייער 

פֿארזיכערונג טרעגער וואָס לייגט אויס זייער פֿאַל אין איינקלאנג מיט סעקציע 32 פֿונעם אַרבעטער קאָמפּענסאַציע געזעץ. א סעקציע 32 העסקעם קען אַריינַנעמען אַ טנייַ 
וואָס באַפֿרייט דעם באַלעבאָס אָדער פֿאַרזיכערער פֿון די אַכרייעַס צו צאָלן קומענדיקע מעדיציניש רעכענונגן פֿאַרבונדן מיט דעם פֿאַל. אייער געזונט זאָרגן פּראַוויידער 

קען ייךַ פֿרעגן צו ונטערשרייבַן דעם A-9 נאָטיץ צו מאַכן זיכער אַז איר באַשטעטיקט ייעַר פּערזענלעכע אַכרייעַס פֿאַר צאָלונג פֿון אײַער רעכענונגען אויב איר האָט 
אָפּגעזאָגט פֿון ייעַר רעכט צו קומענדיקע מעדיציניש בענעפֿיץ אונטער אַ סעקציע 32 העסקעם. 

אויב איר האָט פֿראגן, קאָנטאַקטירט ייעַר אַדוואָקאַט אָדער לייסאַנסט געהער פֿארשטייער, אויב איר האָט אַזאַ. איר קענט אויך קאָנטאַקטירן ייעַר אָרטיקעס דיסטריקט 
ביוראָ פֿון די אַרבעטער פֿאַרגיטיקונגס באָרד. 

צו די געזונט זאָרגן פּראַוויידערז 
דאָס מעלדונג איז בדעה צו מיטטיילן דעם קלאַימאַנט פֿון די אַרבעטער פֿאַרגיטיקונג אַז זיי קענען  זיין פֿאַראַנטוואָרטלעך פֿאַר צאָלונג. דער דורכפֿאַל פֿון די פֿאָדערער צו 

ונטערשרייבַן דעם פֿאָרעם טוט נישט באַפֿרייעַן די פּראָװידער פֿון די פֿליכט צו מייכַל די פֿאָדערן, און עס טוט אויך נישט אָפּזאָגן די פֿאַראַנטוואָרטלעכקייט פֿונעם פאָדערער 
פֿאַר צאָלונג. 

האַלטעט די אָריגינעל פֿון דעם פֿאָרעם פֿאַר ייעַר רעקאָרדס און געבט אַ קאָפּיע צו די קלאַימאַנט. איר זאלט נישט צולייגן אַ פֿאָדערן מיט די אַרבעטערס פֿאַרגיטיקונג 
באָרד. איר וועט באַקומען נאָטיצן פֿון באַשלוסן אין וואָס די קאָמפּענסאַביליטי פֿון אַ פֿאָדערן, דערלויבעניש פֿון באַהאַנדלונג אָדער צאָלונג פֿון מעדיציניש רעכענונגען איז 

אַריינַגערעכנט. איר וועט אויך זיין געבן צו וויסן אויב דער קלאַימאַנט לייגט פאָר אַ סעקציע 32 העסקעם מיט די באָרד פֿאַר האַסקאָמע. שיקט נישט קיין רעכענונג צו דעם 
פֿאָדערער סיידַן און ביז איר האָט באַקומען אַ באָרד באַשלוס וואָס געפֿינעט אַז 1( פֿאָדערער איז דורכגעפֿאַלן יינַצושאַפֿן די פֿאָדערן, אָדער 2( די קלאָג איז געלייקנט, 
אָדער 3( די באַהאַנדלונג איז נישט קאַוזאַלי שייכַות צו די אַרבעט שאָדן, אָדער 4( אַ סעקציע 32 העסקעם באַפֿרייענדיק די פֿאַרזיכערער פֿון אַכרייעַס פֿאַר מעדיציניש 

באַהאַנדלונג איז באַוויליקט. 
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