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AVISO A LOS EMPLEADOS
SOBRE LA COMPENSACION PAR
TRABAJADORES EN TEXAS
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COBERTURA: [Name of the employer]
fiene coberfura de seguros de compensacion para frabajadores con
[name of the commercial

insurance company]
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para protegerle en caso de una lesion o enfermedad ocupacional refacionada
con &l trabajo, Esta cobertura esta vigente desde

[effective date of workers'

compensation insurance policy] - Cualguier lesidn o
anfarmedad ocupacional que OCURTa BN O despues de asta fiecha serd
manejada por fname of
commerclal company]
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Un emp 0 una persona que actie en nombre del emplaado, debe
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notificar al empheador sobre una lesion o una enfermedad ocupacional a no
mas tardar de treinta (30) dias, 8 partir de la facha en que ocuric fa Jesitn o
en la fecha en la que &l empleado se enterd o deberia de haberse enterado
de |a enfermedad ocupacional, al menos que el Departamento de Seguros de
Texas, Divisidn da Cs idn para [Teas Dy it of
Ingurance, Division of Workers' Compensation — TDI-DWE, por su nombre
siglas en inglés) (Division) determine que axistid una buena causa para que
ne se haya notificado al empheader dentro del tiempo sefalado, Su

pleador tiene ta 50 de pr i a usted informaciin por
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escrito sobre |a cobertura cuando usted es confratado o cuando su
ampleader adqulere o deja de fener una cobertura de saguro de
compensaciin pars frabajadores.

ASISTENCIA AL EMPLEADO: La Divisicin proparciona informecin

gmiulln sobre como p far una 1de para

Briasgade o purfacicaks ala sbad 22l
bt S Lk b s 0 1417
s do sk ek ‘as acagact s

M e e e o

®
e
Deigpacirms 0 ¢ o e i e
b o a0 iachn o o
el e,

bajad B .pwsmeu de la Divisiin contestard cua]qulsr pregunta que
usted puedsa tener sobre la compensacion para trabajadores y procesard
cualquier solicitud de resolucién de dispuias refacicnada con una
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I lom Ustad puede obtener este tipo de asistencia comunicandosa
con su oficina local de la Divisidn o llamands &l teléfonn 1-800-252-7031,
La Oficina de Asesoria Publica para el Empleado Lesionado [Office of Injured
Employes Counsel — OIEC, por su nombre y siglas en inglés) también ofrece
asistencia gratuita a los empleados lesionados y ellos e explicardn cudles
50N sus derechos y responsabilidades bajo la Ley de Compensacion para
Trabajadares, Usted puede obtener la asistencia de OIEC comunicéndose can
un representantes de servicio al cliente de OIEC en su oficina focal de la
Divisidn o llamando al 1-866-EZE-DIEC (1-266-293-6432).

LINEA DIRECTA PARA REPORTAR VIOLACIONES DE SEGURIDAD:
La Divisidn cuenta con una nea gratuita telefdnica que estd en servicio las
24 horas del dia para reportar condiciones inseguras en el area de trabajo
que podrian violar las leyes ionales de salud y Laley
prohibe que los empleadores suspendan, despidan o discriminen en contra
de cualquier empleado porque &l o alla de buena fe reports una akgada
violacidn ocupacional de salud o sequridad. Comuniguese con ka Divisidn al
taléfonn 1-800-452-09505,

TEXAS DEFARTMENT OF INSURANCE. DIVIEION OF WORKERS' COMPENSATION
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Aviso Para Los Empleados Sobre La
Asistencia Disponible En El Sistema De
Compensacion Para Trabajadores Por
Parte De La Oficina De Asesoria Publica
Para El Empleado Lesionado

50 ha lesionado en el trabaja? Camo ampaada lasionade en Texas, usled tiene
dizracha a recihir asistencia gratulta por parte de |a Oficina de Asesorfa Piblica para
el Lesionado ((ffice of injurad Emglryes Caunsel —0IEC, par su nombre y
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gigles en inglas). DIEC s la agancia astalal que asistz 3 los empleados lesionados que
o cueritan con representacin legal con su reciamacion en el sstema de
compensacion pars irabajadares.
Usstird pude comunicarse con GIEC Barmando & su nimes de tekdfono pratulto:
1-866-393-6432

Weds Informacidn sobre OIEC y sobre el Programa de Ombudsman se ancuentra
disponihle en &l siin web de la apencia (www e t2xas, gov
Programa de Ombudsman
£0ué e un Ombudsman? Un Ombudsman es un empleado de DIEC que 1 pude
asistir 5 w=ted fiena una disputa can la aseguradors da su emplearor, La asistancia
por parta del Ombudsman es graluita.

Catka Ombudsman ha completad un extonss programa de capacitaciin, o cual ha
=idn disedfizdn espacificamenta para asistine 3 usted con su disputa,

Un Ombudsman puede ayudarte a identificar y desarroliar s asuntos en disputa en su

¥ I5_ EL EMPLED E5...

The Law in Texas La Ley en Texas
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ATENTO AVISO A LOS EMPLEADOS
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Reporting Workplace Violence
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Reportando La Violencia en el Trabajo
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Aviso a Patrones y Empleatos
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Aviso al empleador /
empleados

«caso & intentar resolverias, i dos asuntos no peeden ser resuelios, el O
s ayudarle a salicitar un procedmisn de reschucion de dzputas anle el
Departamento de Seguros de Taxas, Divisiin e para

(Termas Departmant of Insurancs, Division of Workars' Campensation, por su nombre en
inglés).
Una vez que &l ha slrln el puede:
= Ayudarle a para &l pi i (G ia para Ravision de

el o ipdng v e,
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[Beneit Rewiew comsrmce par su nombre on ingkés} wio Adiencla para
Dispurtar Reneficios [Contastad Case Hearing, por 2y nombre an inglés];
* Assstir al procedimiento con usted y habitar en su nambre; ¥
= Ayudarlo a usted con una apelacion o can una respuesta a B apefacion de una
- ASRUrANTE, Si 65 MeCosand.

Copyright © 2024 ADP, LLC. ALL RIGHTS RESERVED.
The ADP Logo, ADP, ADP Always Designing for People, and
RUN Powered by ADP are registered trademarks of ADP, LLC.

Compliance Date

ALLC 20240129 January 2024

Always Designing
for Peaple”



