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AVISO IMPORTANTE A LOS TRABAJADORE

En caso de lesion en el trabajo

Busque primeros auxilios o tratamiento
médico de inmediato.
= Si su empleadar no tiene un proveedor
médico designadn (OMP), pusds consuitar
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a cualquier proveedor medico,

= 5l su empleador tena un DMP, debe ver
&2 DMP a8 menos que haya seleccionado
su propio DMP anles de que ocurriera |3
bosian.

- 8l es ung emergencia, puede fratarlo con
quiar proveedar médico,
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Informe a su empleador sobre la lesién tan
pronto como se dé cuenta de la lesion
« Es posiblie que Worklorce Salaly &
Insurance (WSl no acepte i reclamo s
o le informa a su empleador dendro de los
7 dias,
+ Incluso 51 no reclbe tratamients médico,
Informe su lesian para que su empleadaor
sttt al tanto de un peligro potencial,

El DMP de su empleador es:
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La da DMP debe ser visible para

los trabajadores en lodas las ubicacones,

Inciuso en los sitios de trabajo méviles. El

hecho de ro dar aviso, pubBcar un aviso a

informar & los empleados del DMP anuis la
i
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Si sospecha que alguien esta cometienda fraude,

Prasantacién de un reclamo
de compensacién para
trabajadores

Presente un reclamo anta WSI dantro

de [as 24 horas posteriones a la kesion
laboral;

+ Gomplete ol primer informe de
lesiones (FRO) con su empleador, si
o2 posile

= Envle el FROI en linea en
mywsi workforcesatety.com, o

- Complete el FROI y envielo 2 WS,

£ Qué sucede después de
presentar un reclamo?
* Sa asigna un nimera de recamo.
» 3 recopila informacian, se revisan
105 hechos y e loma Lna declsion,
* Usled y su ermpleador son
notificados de i3 decision.
Tus respansabilidades

= Informe & los proveedores medcos
su nimero de reclamo,

* Manténgase en contacio con su
empleador y actualicelos segin su
condicidn

= Motifique a W1 de inmediato:

- da cualguier actividad laboral, ya
S84 que lo paguen o no,

- si pamnbia su direccian o nimero de
tedéfono,

= 51 solicita beneticlos por
discapacidad o jubilacion del
Segure Soclal o se determina que
&t alegible para eslos benelicios.

reparteln inmediatamente a WSI al

BOO0-243-3331.

Para oblenar una da fa i

1 contenida en asle pdstear,

comuniguese con WSI a los ndmeros que figuran a conbnuacién o visite nusstro sitio web en
www.workforcesalety.com
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WSI

1600 E Cemtury Ave, Ste | - PO Box 5506 - Blemarck ND 58508-5505
Servicio

&l cliemte:; B00-777-5033 o 701-333-3800
Deticiencia suditive: 800.365 G986

Oficina de revislan de decisionss; 500-707-1532 o 701-328-2800

Dakota
Safety & Insurance

Linea dinscts de fraude y seguridos: 800-743-3331

ESTE POSTER DEBERA COLOCARSE EN UN LUGAR LLAMATIVO

PARA LOS EMPLEADOS:

ESTE EMPLEADOR ESTA SUJETO A LAS LEYES DE COMPENSACION POR
DESEMPLEO DEL ESTADO DE NORTH DAKOTA

Nombre del empleador:

Mo. de cuenta: _

& d e

USTED PODRA GOZAR DE LOS BENEFICIOS DE COMPENSACION POR DESEMPLEC S| REUNE
LOS REQUISITOS

Para presentar un reclamo a fin de gozar de fog t

de ion por

en linea: www.jobsnd.com

haga clic en el logo

de Ul ICE

o llame al: 1-701-328-4995
o TTY: RELAY ND 1-800-366-6888 (silo para los sordos)

EMPLED DE VOLUNTAD
MOC.C.§ 34-03-01
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