
ESTADO DE CALIFORNIA - DEPARTAMENTO DE RELACIONES INDUSTRIALES
Divisidrn de Compensaci6n de Trabajadores

Aviso a los Einpleados-Lesiones Causadas por el Trahajo
Es posible quaoaused tongs derecho a beneficios do compensaci do tratajadores si usted so lesions o se onforma a causal do so
trabrajo. La componsacida do trabajadores cubro la mayoriado las losionos y onfonnodades flsicos o montales relacionadlas con el trabajo.
Unsa lesion o enfenoedad puedo seorcausada pot on oveno (como pot ejomplo lastimarse Ia ospalda en una caida) o pot aecionos
repotidas (como pot ojoniplo lastimiarso ]a mnooa pot hacor ei mismo movinsionto una y ora voz).

Beneficios. Los beneficios; do compensacion de trabajadores isicluyen:
* AMention Midicea: Consultas midicas, servicios do hospital, torapia fisica, andlisis do Iaboratorio, radiogsiaffas,

medicinas, oqoipo medico ycostos doviajar quo soo raznmatlomontoncosarias para tratar su lsidn. Usted nunca debeti vet un
cobro. Hay lirnites Para visits quiropticticas, do toropi fisica y do toapia ocpacional.

" Beneficios por Issoapacidadl Temporal (TD): Pagos si usted Pierdo suoldo rmiontras so recopera. Para s a syoria do las losionos,
boneficios do TD no so pagarin por mis do 104 sesnanas dentro do cico areos dospois do Ia focha do Ia lesion.

" Bonoticios por Incapacidad Porsuanento (PD): Pagos si oated no so rocopom complolaniente, y si so lesion Ic cauma m5 pirdida
permranonto do s ftsncido lisica ometal quo on roidimopuodo medfrc

- Beneflejo Suplensontarlo por Desplazasniento deiTrabajo: Un vale no-transferible si so lesion surge on o dospuis dol 1/1/04, y so
lesion le ocasiona rn incapacidad pormanonto, y so ompleador no Ie ofroce a oated un tratajo regular, modificado, o altornativo.

* Boneficios por Muerte: Pagoas a sus dopondiontos si osted moore a caues do una losiom o onfotmodad rolacionada con el
trabajo.

Dosignacimn do so Propio Midico Antes do una Lesion o Enfermedad (Designaci6n previa). Es posiblo quo ustod puoda ologir al
midico quo lo wtoodortionuna losion o onfonuodadrolacionada con el tratajo. Si olegiblo, ustod doto infoieratlo al omploador, pot oscrito,
ci noutro ylas diroccitia do so medico personal o grnpe midico, autos do quo ustod so losione. Usted dote do ponorse do acuordo con so
medico Pars quo ationda Ia losion causada pot el trabajo. Para instruccionos, con Ia informacidn osotita sotto In comaponsacimn do
trabajadores quo so Ie exige a so ompleador danle a los emploados nuovos.

Si Usted so Lastima:
1. Obtenga AMention Midien. Si ostod nocosita atoocimn do ontorgoncia, Ilante al 911 Para ayuda inmodiata do on hospital, una

amulancia, ol dopartasnsto do tosutoros o dopartmonto do policia. Si usted nocesita primoros auxilios, comuniqooso con so
oniploador.

2. IReporte st ILesidin. Roporte Ia lesion ininediatantente a so sopervisorma) o a n topresonranto del osaploador. No so demote. Hay
batitles do tiosopo. Si ostod espora domasiado, es posible quo usted pierda su dorocho a bonoficios. Su oniploador estd obligado
a proporcionadoe on fonnulatio doe reclamo dentro do on dia laboral despuis do saber do su lesion. Dontro deon dia dospois do quo
rautod presonteoun fotmularmj do roclanto, el emploador o adsninistrador do roclantos doto autorizar todo fratarmiento
inidico, hasts dioz moil ddlares, do acuerdo con las pautas do tratarnionto splicatlos a Sn prosonta lesion, hasta quo el roclanso
sea aceptado o rochazado.

3. Consults a] Mardico quo le estA Atendiendo (FTP). Esto os el roidico con Ia rosponsatilidad total do trtar su lesion, o
onfomodad,
* Si ustod dosign6 proviamento a su medico personal o gropo nmidico, ustod puedo consolter a su medico personal o grupo

midico despois do lesionarso.
* Si su oniploadot osti ilizando ona Red do Provoodoros Midicos (MPN) o una Organizacitin do Coidado Midico (HCO),

on Ia maynria do Ios cases usted sora tratado, dentro de o aMPN o ]a EGO a mens quo ustod dosign6i proviamno un
midico personal o grnpo medico. Una MPN os un glupo do medicos y provoodoros do atoncitin medical quo proporcionan
tratamnionto a trabajadoros losionados on el trabajo. Ustod dote rocitir infotnscitan do so oniploador si cat cubiorto pot una
HCO o una MPN. Hablo con so emploador Para mis informaacii.

* Si so ompleador no est6 otilizando moa MPN o HCO, on Ia ntayoria do los cases ci adruinistrador do roclamos poodo
escoger ol midico quo lo ationdle primaro, cuando usted so losiona, a nionos quo ustod design proviamento a on medico
personal o grnpo medico.

4. Rod do Proveodores Midicos (MPN): Es posible quo so ompleador useouna l\PN, to cual es on grupo do provoodoros do
asistoncia midica designados Pars dat tratamniento a los trabajadores losionados ent ci trabajo. Si tasted ha becho una designaclin
provia deon medico personal autes do lesionarse on el trabajo, entonees tasted puede recibir tratanto do su meidics
proviamonto dosignado. Si ostod osti recibiondo trataisinto do pat do on midlico quo no portonoce a Ia MPN pars cna lesion
oxistento, puodo roquotirso quo mated so canibic a o nt6dico dentin do Ia MPN. Para ones informeacido, von In siguiente
infonusciin, do contacto do Ia MPN:

Pigina web doIa MPN: httis:lvns.churchmutual.cosi3261/Caliornia2OMedieal%2aProvider/2Network

Podia do vigoncia do ]aMNON: February 1, 2014 Nfimero do idantifircaciindo aMEN: 2237

Si osted nocesita aynda en localizar un medico do ura MEN, flame a su asistonto do acceso do Ia MIEN al: (855) 890.4958

Si ostod tiono progontas sobro Is MPN o qlicro prosontar un qoeja on contra do Ia MPN, llame a 1a Persona do Coatacto do
Ia MPN al: (800) 554-2642

Discrimination. Es ilogal quo so emploador le castigno o despida poi snifir ona lesion, o omnfedad on ol trabajo, pot presentar on reclamno o
pot tostificar on el easo do cosupcnsaciin do trabajoares do otra persona. Do sor probado, usted puodo rocitir pagos pot pirdida do suoldos,
refiosici6n del trabajo, aumento do boneficios y gastos hasta [os limits establocidos pot ol estado.

APreguntas? Apronda roes sobro Ia componsacidn do trabajadoros Icyondo ]a infonuscido quo so requiero quo so emploadortlo d6 coando
es contratado. Si ostod done progonams, yes a so enaploador o al adsninistrador do reclamos (quo so encarga do los rociamos do
componsacima do trabrajadores do so empleador):

Administrador do Roclamos,_____________________________ Toldfosso (800) 554-2642

Asegutador del Seguro de Cosnpnsaciin do tabsjador Church, Mutual Insurance Company (Anote astoascgosado' sioes apropiado)

listed tambino puodo obtener infonnaciin gratuits do on Ofscial do Infonrnacids y Asistencia do Ia Division Esanad do Coinponsacita, do
Trabajadoros. El Gficial do Infonisacido y Asistencia mis corcano so localiza on:
o llamalido al nomoro gratito (800) 736-7401. Ustod puode obtonor mis informacids sobre Ia componsacido del trabajador one!l Internet on:
wwwv.dwc.ea.gov y accodor a cooaid gu61i "Cosnpcnsaciin del Trahaj ador do Califor nia Una Coa pars Tirabaj adores Losiosudos.'

Los reelarmos falsos y reehazos faisos del reelamo. Coslquier persona quo bags o quo ocasione quo so bags usa doclaracitin in a
roprosontacimi material intoncionalnonto falsa o fisodolonta, con at fin do obtenor o nogar boneficios o pagos do componsacion do trabajadores,
Os culpable do un delito gravo y puode set moltado y oncarcelado.

Es posiblo quo so osnploador no sea responsatlo pot el pago do benoficios do compensacitn do trabajadoros Para ning.na Iesiin qo proviono do]
so patticipaciin voluntaria en euslquier actividad Itern del trahajo, recreativa, social, it atitksc quo no sea pato do sus dotoros

laborales.

OWC 7 (1/l/2016)




