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Fundusz Odszkodowan Pracowniczych ptaci za opieke zdrowotng i leczenie obrazen lub choréb
zwigzanych z wykonywang pracg. Wyptaca rowniez swiadczenia z tytutu utraty zarobkow.

W PRZYPADKU OBRAZEN LUB CHOROBY
WYNIKLEJ W ZWIAZKU Z WYKONYWANA
PRACA NALEZY

1. Niezwtocznie zasiegng¢ pomocy lekarskiej. Poinformowac
ustugodawce(-6w) opieki zdrowotnej o tym, ze obrazenia lub
choroba powstaty w zwigzku z wykonywang praca.

2. Powiadomic¢ pracodawce na pismie o tym kiedy, gdzie i w jakich
okolicznosciach doszto do powstania obrazen. Nalezy to zrobié
w terminie 30 dni od daty odniesienia obrazen.

3. Nalezy jak najszybciej ztozy¢ w Komisji ds. Odszkodowan
Pracowniczych (Komisja) Wniosek pracowniczy (formularz
C-3), zgtaszajac odniesione obrazenia/chorobe. Prosimy
zauwazyc, iz roszczenie nalezy wnies¢ w terminie dwdch lat od
odniesionych obrazer/choroby. Mimo, iz pracodawca réwniez ma
obowigzek zgtoszenia incydentu, wazne jest, aby zrobit to tez
sam poszkodowany. W przypadku obrazen dotyczacych czesci
ciata, ktéra ulegta w przesztosci wypadkowi, nalezy réwniez
ztozy¢ wniosek o Ograniczone ujawnienie danych medycznych
(formularz C-3.3).

Wnoszenie roszczenia

NAJSZYBSZE: na stronie wcbh.ny.gov,wybrac ,File a Claim”
(,Wnies roszczenie”) i wypetni¢ elektroniczng wersje
Roszczenia pracowniczego (formularz C-3), aby wystac
formularz elektronicznie.

W przypadku pytan dotyczacych ztozenia formularza
C-3, prosimy dzwonic¢ pod numer (877) 632-4996, aby
uzyska¢ pomoc przedstawiciela Komisji ds. Odszkodowan
Pracowniczych.

OPIEKA ZDROWOTNA

Generalnie mozna skorzysta¢ z ustug dowolnego, autoryzowanego
przez Komisje swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej, w tym z Sieci
Klinik Medycyny Pracy stanu Nowy Jork. Dotyczy to autoryzowanych
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przez Komisje lekarzy, pielegniarek ze stopniem magistra oraz
asystentéw lekarza i/lub specjalistow takich jak psycholodzy,
podiatrzy, chiropraktycy, fizykoterapeuci, akupunkturzysci oraz
licencjonowani kliniczni pracownicy socjalni. Jezeli ubezpieczyciel
pracodawcy (lub pracodawca, jezeli sam sie ubezpiecza) na
potrzeby opieki zdrowotnej w ramach odszkodowan pracowniczych
posiada preferowang sie¢ $wiadczeniodawcéw (Preferred Provier
Organization, PPO), leczenie wstepne musi sie odby¢ w sieci PPO.

Jezeli ubezpieczyciel posiada rowniez sie¢ preferowanych aptek
lub o$rodkdéw diagnostycznych, poszkodowany musi skorzystaé
z ich ustug. Ubezpieczyciel ma obowigzek poinformowania
poszkodowanego o istnieniu tych sieci oraz o sposobie
korzystania z nich.

Nie nalezy ptaci¢ z wtasnej kieszeni za pokrywane z funduszu
odszkodowan pracowniczych leczenie, leki ani przepisane
wyposazenie. Ubezpieczyciel obstugujgcy fundusz odszkodowan
pracowniczych pokryje te rachunki, chyba ze poszkodowany nie
zamierza wnosic¢ roszczenia lub jezeli Komisja uzna roszczenie

za niezasadne. W takim wypadku poszkodowany musi sam
zaptaci¢ swiadczeniodawcom (lub przestac¢ rachunki do wtasnego
ubezpieczyciela zdrowotnego).

Wykaz autoryzowanych $wiadczeniodawcédw opieki zdrowotnej
mozna znaleZ¢ na stronie internetowej Komisji, wcb.ny.gov.

W przypadku problemoéw z opieka zdrowotna lub jezeli potrzebna
jest pomoc w znalezieniu autoryzowanego swiadczeniodawcy,
prosimy o kontakt z Biurem Dyrektora ds. Medycznych dzwonigc
pod numer (800) 781-2362.

PRZEJAZDY | INNE WYDATKI

Poszkodowany moze otrzymac zwrot wydatkow za kilometrowke,
transport publiczny lub inne niezbedne koszty dojazddéw na leczenie
lub niezalezne badania lekarskie. Pokwitowania poniesionych

z tego tytutu wydatkéw nalezy przekazywac przynajmniej co

szes$¢ miesiecy Komisji i ubezpieczycielowi korzystajgc z Rejestru
wydatkow poszkodowanego na cele medyczne i dojazdy oraz
wniosku o ich refundacje (formularz C-257), dostepnego na stronie
internetowej Komisji.
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SWIADCZENIA Z TYTULU UTRATY ZAROBKOW

Ubezpieczyciel ma obowigzek niezwtocznej wyptaty Swiadczen z tytutu
utrat zarobkow, jezeli obrazenia lub choroba poszkodowanego:

@ Uniemozliwiaja mu wykonywanie pracy przez okres siedmiu dni
lub dtuzej.

@ Powoduje(-g) trwate uszkodzenie czesci ciata.

@ Powoduje(-g) zmniejszenie kwoty zarobkéw ze wzgledu na
zalecone zmniejszenie liczby godzin pracy lub wykonywanie
obowigzkoéw stuzbowych odmiennych od wykonywanych przed
powstaniem obrazen.

W PRZYPADKU PRZEStUCHANIA

Swiadczenia czesto wyptacane sg automatycznie, jednak w niektérych
przypadkach konieczne jest przeprowadzenie rozprawy w celu
rozwigzania specyficznych kwestii. W przypadku koniecznosci
odbycia przestuchania, poszkodowany otrzyma od Komisji stosowne
powiadomienie, zawierajgce powdd oraz date i godzine rozprawy.
Nalezy uwaznie przegladac catosc korespondencji otrzymywanej od
Komisji i odpowiadac na nig zgodnie z zawartymi tam instrukcjami.
Kopie dokumentacji nalezy zachowac na wtasne potrzeby.

Na dowolnym etapie roszczenia poszkodowany ma prawo skorzystac
z ustug adwokata lub licencjonowanego przedstawiciela. Adwokat
moze poméc w spornych i skomplikowanych sprawach oraz udzieli¢
odpowiedzi na pytania poszkodowanego. Osoba ta nie ma prawa
zadac ani pobiera¢ honorarium za ustuge. Komisja ustali wysoko$¢
honorarium za obstuge prawng i zostanie ono odjete od przyznanej
kwoty Swiadczen z tytutu utraty zarobkéw.

Wazne jest, aby poszkodowany stawiat sie na wyznaczone
przestuchania i rozumiat caty proces. Pytania nalezy kierowac do
przedstawiciela prawnego lub do sedziego, jezeli poszkodowany nie
jest reprezentowany. W przestuchaniu mozna brac udziat wirtualnie
online lub telefonicznie. Odpowiednie instrukcje bedg podane w
powiadomieniu o przestuchaniu.

W przypadku niemoznosci wziecia udziatu w przestuchaniu, nalezy jak

najszybciej skontaktowac sie z Komisjg, aby przetozy¢ je na inny termin.

JEZELI ROSZCZENIE ZOSTANIE
ZAKWESTIONOWANE

W niektérych wypadkach ubezpieczyciel moze zakwestionowacd
roszczenie. Ubezpieczyciel moze nie zgodzic sie z poszkodowanym

w kwestii tego, ze obrazenia lub choroba powstaty w zwigzku z
wykonywang praca, twierdzi¢, pracodawca nie posiada odpowiedniego
ubezpieczenia lub podac inny powdd. Jezeli roszczenie zostato
zakwestionowane, Komisja zorganizuje przestuchanie. Sedzia
rozpatrujacy sprawy dotyczace funduszu odszkodowan pracowniczych
zweryfikuje dokumentacje medyczng poszkodowanego, otrzymywane
wynagrodzenie oraz inne dowody i zeznania, a nastepnie podejmie
decyzje w sprawie i ustali wysokos$¢ ewentualnych $wiadczen.

Poszkodowany lub ubezpieczyciel pracodawcy poszkodowanego
moga ztozy¢ pisemne odwotanie od tej decyzji w terminie 30 dni.

Cztonkowie Komisji rozpatrzg otrzymane odwotanie przyjmujac,
zmieniajac lub oddalajgc odwotanie. Moga réwniez poprosic¢ o
zorganizowanie dodatkowych przestuchan.

W przypadku zakwestionowania roszczenia, poszkodowany

moze wnioskowac o wyptate zasitku chorobowego w okresie
rozpatrywania sprawy. Wniosek o wyptate zasitku chorobowego
nalezy ztozy¢ w formie Powiadomienia i potwierdzenia roszczenia
o wypftate zasitku chorobowego (formularz DB-450), dostepnego
na stronie internetowej Komisji. Aby uzyska¢ pomoc, mozna réwniez
skontaktowac sie z Komisjg telefonicznie lub przyjs¢ osobiscie do
biura Komisji. Jezeli roszczenie o wyptate swiadczen z funduszu
odszkodowan pracowniczych zostanie rozpatrzone na korzysé
poszkodowanego, kwota $wiadczen wyptaconych w formie zasitku
chorobowego zostanie odjeta od przyznanej kwoty $wiadczen z
tytutu utraty zarobkéw.

RAMY CZASOWE ROSZCZENIA

Leczenie: nalezy niezwtocznie zasiegnac¢ pomocy lekarskiej.
Prosimy zgtosi¢ sie do lekarza w terminie 15 dni od daty odniesienia
obrazen, a nastepnie co 90 dni w przypadku dalszej niezdolnosci
do podjecia pracy.

Utracone zarobki: w przypadku niezdolno$ci do pracy roszczenie
zostanie przyjete, a jezeli poszkodowany opuscit wiecej niz

7 dni pracy, otrzyma wyptate Swiadczen w terminie 18 dni od

daty wypadku lub w terminie 10 dni od daty poinformowania
ubezpieczyciela. Jezeli roszczenie zostato zakwestionowane,
zostanie wyznaczona data przestuchania, aby podjg¢ decyzje

w sprawie. Przestuchanie zostaje zwykle wyznaczone w terminie
28 dni od daty zakwestionowania roszczenia.

POMOC JEZYKOWA

Komisja przettumaczy dokumentacje na zadany jezyk. Zapewni
réwniez bezptatnie ttumacza podczas rozprawy. Prosimy dzwonic
pod numer (877) 632-4996, aby poprosi¢ o przettumaczenie
dokumentacji lub pomoc ttumacza. W przypadku udziatu w
przestuchaniu wirtualnym, poszkodowany moze réwniez poprosic¢
o ttumacza w trakcie formalnosci poprzedzajgcych rozpoczecie
przestuchania.

DOSTEPNA POMOC

Osoby majace trudnosci z wniesieniem roszczenia moga poprosic
o pomoc Rzecznika Poszkodowanych Pracownikéw. Jezeli
poszkodowanemu potrzebna jest pomoc w zorganizowaniu
powrotu do pracy, pracodawca moze zaoferowac alternatywne
lub lekkie obowigzki, ktére umozliwig podjecie pracy w okresie
rekonwalescencji. Pomoc moga zaoferowac réwniez doradcy ds.
rehabilitacji zawodowej Komisji. W przypadku trudnosci natury
rodzinnej lub probleméw finansowych bedacych wynikiem
odniesionych obrazen, Komisja moze wyznaczy¢ do pomocy
licencjonowanego pracownika socjalnego. Dodatkowe informacje
o tych ustugach mozna uzyskac kontaktujgc sie z Komisjg
telefonicznie lub na stronie wch.ny.gov/returntowork/.

Komisja ds. Odszkodowan Pracowniczych Stanu Nowy Jork chroni prawa pracownikéw i pracodawcéw, zapewniajgc odpowiedni proces wyptaty Swiadczen oraz
zachowanie zgodnosci z przepisami prawa. Dodatkowe informacje na temat Komisji ds. Odszkodowan Pracowniczych dostepne sa na stronie:wcb.ny.gov.

Kl facebook.com/NYSWCB

instagram.com/nysworkerscompboard

WCB.NY.GOV

¥ twitter.com/NYSWorkersComp

Yu@® youtube.com/newyorkstateworkerscompensationboard

¥ Zarejestruj sie do otrzymywania powiadomien WCB na stronie: wcb.ny.gov/Notify
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