DI'U" SION DF Missouri Division of Workers’ Compensation

y P.O. Box 58, Jefferson City, MO 65102
WORKERS 573-T51-4231
c 0 M P E N SATI 0 N Aseguradora, administrador externo, compaiiia de

servicios o individuo designado si es autoasegurado

-Informacion del empleado Nomre (Select Insurer Name)

La Division de Compensacion al Trabajador de Missouri (DWC en
mglés) administra programas para trabajadores que han sido lesionados
en el trabajo o han sido expuestos a una enfermedad ocupacional que son  Djreceien  P-O. BOX 451139
como consecuencia del trabajo y durante el mismo. Los Jueces de la Ley

Admumistrativa de la Division tienen la autoridad de aprobar acuerdos o Omaha, NE 68145
conceder indemmnizaciones después de una audiencia relacionada a los

derechos de prestaciones por lesiones a un trabajador.
Teléfono 844-761-8400

Administrator - Omaha National Underwriters

Pasos a seguir si se lesiona en el trabajo

1. Notifique a su empleador inmediatamente (se debe proporcionar
aviso por escrito en un plazo de 30 dias a partir de haber ocurrido la lesion o 30 dias cuando se esté bastante consciente de la enfermedad
ocupacional relacionada con el trabajo) poméndose en contacto con

represeniante del empleador nimero de teléfona
*Neo hacerle puede poner en peligro sn capacidad para recibir los beneficios
2. Busque atencion meédica (su empleador/aseguradora es responsable de proporcionar tratamiento médico v pagar las cuotas
v cargos médicos a menos que elija usted buscar atencion con otro médico bajo su propia cuenta sin aprobacion previa de su
empleador/aseguradora).
3. Obtenga mas mformacion de los beneficios disponibles bajo el programa de compensacion de trabajadores o de los pasos que puede
tomar para recibir los beneficios que necesita.
Visite www.labor.mo.gov/DWC o Hame al 300-775-2667.

Beneficios para trabajadores lesionados

Cuidados médicos:

El empleador o la aseguradora tienen la obligacion de proporcionar tratamiento médico y cuidado para curar o aliviar los efectos de la
lesion. Esto incluye todos los costos para tratamuento médico autorizado, recetas médicas v aparatos médicos. No hay deducibles v todos los
costos los paga su empleador o la aseguradora de compensacion al trabajador de su empleador. S1 usted recibe una factura, comuniquese
con su empleador o con la aseguradora inmediatamente. El empleador/la aseguradora tiene el derecho a elegir al proveedor del curdados
médicos o al médico que lo atienda. Puede elegir a otro proveedor de cuidados médicos o médico que lo atienda, pero de hacerlo, puede ser
a si propia cuenta.

Pago por pérdida de ingresos:

* Siel médico dice que usted no puede regresar a trabajar debido a sus lesiones o para recuperarse de una cirugia, puede que tenga derecho a
beneficios por discapacidad total temporal (TTD en inglés). 51 el médico indica que usted puede realizar un trabajo ligero o modificado
v su empleador le ofrece ese trabajo, es posible que no sea elegible para los beneficios de TTD. Los beneficios de TTD deben continuar
hasta que el médico diga que usted puede regresar a trabajar o cuando su tratamiento concluya porque su condicion ha alcanzado la
“maxuma mejoria meédica”, lo que ocurra primero.

* 51 usted regresa a un trabajo ligero o modificado por menos del pago completo, puede tener derecho a beneficios por discapacidad
parcial temporal

Beneficios por discapacidad permanente:
51 la lesion o enfermedad resulta en una discapacidad permanente, usted puede tener el derecho a recibir beneficios permanentes por
discapacidad parcial o discapacidad total.

Beneficios de sobreviviente:

S1 un empleado muere en el trabajo, los dependientes sobrevivientes pueden recibir beneficios semanales por muerte pagados a 66 2/3% del
salario semanal promedio del empleado fallecido junto con los gastos de funeral hasta $5.000 por parte del empleador o de la aseguradora. Para
recibir mas mformacion sobre los beneficios de sobreviviente, incluyendo oportumdades de becas universitarias para mifios sobrevivientes,

por favor visite www.labormo govw/DWC.

Beneficios adicionales para las enfermedades ocupacionales causadas por exposicion a sustancias toxicas — discapacidad total
permanente yv/o muerte:

Para recibir mis informacion relacionada con los beneficios adicionales dispomibles, por favor comsulte el sitio web de la Division a
www.labormo sovw/DWC/Tnjured Workers/benefits available

** Asegure que sus servicio de datos esta activado y escanee el codigo QR Code con la cdmara de su teléfono inteligente para ir al sitio web de la Division de
Compensacin para Trabajadores para obtener mas informacion. Si no es reorientado, puede que necesite actualizar el sistema operativo de su teléfono inteli-
gente o descargar una aplicacion de Lector de Cadigos QR.

Ley de Compensacion al Trabajador

Funciones y responsabilidades para empleadores y trabajadores

- INFORMACION DEL EMPLEADOR

Con algunas excepciones, se requiere a todos los empleadores con cinco o mas trabajadores, y empleadores de la industna de la
construccion con un trabajador o mas, para garantizar la compensacion al trabajador. ya sea a través de la compra de una poliza de
seguro o por adquirir autoridad de autoasegurarse. El seguro por compensacion al trabajador proporciona beneficios a los trabajadores
lesionados en el trabajo. A los empleadores también se les requiere publicar este aviso en el lugar de trabajo a la vista de todos los
empleados. Se requiere poner este cartel de acuerdo a la seccion 287 127, RSMo. v el mismo esta disponible para todos los empleadores
v aseguradoras sin cargo alguno al comumicarse con la Division al 800-773-2667.

Pasos a tomar cuando ocurre una lesion

1. Asegirese de que se admumistren los primeros auxilios v que se lleve al empleado al medico o al hospital para recibir atencion
meédica adicional, si es necesario.

2. Reporte la lesion a la aseguradora o un Admimstrador tercero (TPA en ingles) dentro de los cinco dias siguientes a la fecha de la
lesion o deniro de los cinco dias sigmentes a la fecha en que fue reportada la lesion al empleador por el trabajador. lo que ocumra
después. La Aseguradora, TPA. o autoaseguradora aprobado por la Division es responsable para entregar un Informe primero de
lesion con la Division de Compensacion al Trabajador en un plazo de 30 dias a partir de haberse hecho a conocer la lesion.

3. Pague las cuentas relacionadas a la lesion en el trabajo para curar v aliviar al trabajador de los efectos de la lesion. Esto incluye
todos los costos para tratamiento medico autonzado. recetas medicas y aparatos médicos. El empleador tiene derecho a elegir al
proveedor de cuidado de la salud o al medico que lo atienda. (Usted como el trabajador puede elegir otro proveedor de cudados
médicos o médico de tratamiento. pero de hacerlo, puede ser por su propia cuenta.)

4. Para obtener mas informacion sobre la responsabilidad o el seguro relacionados con el Programa de compensacion al trabajador,
viste www labormo.gov/DWC o llame al 800-773-2667.

Seguridad del trabajador

Desarrollar e implementar un programa integral de segundad v salud puede reducir las lesiones ocupacionales v ayudan a
reducir los costos de compensacion al trabajador. Las compaiiias de seguro en el estado de Missouri deben proporcionar ayuda
de segundad a peticion del empleador asegurado. El Departamento del Trabajo de Missoun evalia estos servicios y proporciona
ayuda adicional a traves de su Programa de Segundad del Trabajador de Missoun.

Visite www labormo. gov/MWSP o llame al 573-751-4231 para obtener mas informacion acerca de estos programas o para un
registro de asesores independientes certificados en el estado de Missoun para proporcionar avuda de segundad.

Fraude/no cumplimiento

Fraude del trabajador — deliberadamente presentar un reclamo para beneficios de compensacion al trabajador a los cuales un
empleado sabe que €l o ella no tiene derecho o deliberadamente presentar muiltiples reclamos por el mismo evento con el intento
de defraudar es un delito mayor clase E. castigado con una multa de hasta $10.000, o el doble de la cantidad del fraude. lo que sea
mayor. Una violacién posterior es un delito mayor clase D

Fraude del empleador — deliberadamente distorsionar una clasificacion del trabajo del empleado para conseguir seguro por
debajo de la tarifa apropiada es un delito menor clase A Una violacién posterior es un delito mayor clase E. Un empleador que
deliberadamente hace una declaracion falsa o fraudulenta relacionada con el derecho del trabajador a beneficios para disuadir que
el trabajador haga un reclamo legitimo o quien deliberadamente hace una declaracion de matenal fraudulento o representacion
fraudulenta a negar beneficios a un trabajador es culpable de un delito menor clase A castigado con una multa de hasta $10.000.
Una wviolacion postenior es un delito mayor clase D.

Fraude de la aseguradora — deliberadamente e intencionalmente rehusar cumplir con las obligaciones de compensacion al trabajador a
las cuales sabe la aseguradora o la autoaseguradora tiene derecho un empleado es un delito mayor clase E, castigado con una multa
de hasta $10,000 o el doble del valor del fraude, lo que sea mayor. Una violacidn posterior es un delito mayor clase D.

No cumplimiento del empleador — Faltar a proposito a asegurar la obligacion legal de la compensacion al trabajador es un delito
menor clase A v también se castiga con una multa civil de hasta tres veces la pnima anual que el empleador habria temdo que pagar
de estar asegurado, o hasta $50.000, lo que sea mayor. Una viclacion posterior es un delito mayor clase E. Un empleador que
imntencionalmente no publica el aviso de compensacion al trabajador en el lugar del trabajo es culpable de un delito menor clase A,
castigado con una multa de $50 a $10,000. o con prisién o con ambos multa y prisién.

La Division de Compensacion al Trabajador de Missouri es un empleador/programa con igualdad de oportumidades.

Hay recursos y servicios disponibles para personas discapacitadas previa solicitud. TDD/TTY: 800-735-2966 Relay Missouri: 711 WC-106-5 (7-19) AI
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