Workers’ compensation

If you are injured

® Report any injury to your supervisor as soon as possible, no  m Cooperate with all requests for information concerning
matter how minor it may appear. You may lose the right to your claim.
workers’ compensation benefits if you do not make a timely
report of the injury to your employer. The time limit may be
as short as 14 days.

The law allows the workers’ compensation insurer to
obtain medical information related to your work injury
without your authorization, but they must send you

= Provide your employer with as much information as written notification when they request the information.

ossible about your injury. . . .
P ¥ ury The insurer cannot obtain other medical records unless

= Get any necessary medical treatment as soon as possible. you sign a written authorization.
If you are not covered by a certified managed care
organization (CMCO), you may treat with a doctor of your = Get written confirmation from your doctor about any
choice. Your employer must notify you in writing if you are authorization to be off work. The note should be as
covered by a CMCO. specific as possible.
’ .
Workers’ compensation pays for
m  Medical care for your work injury, as long as it is = Vocational rehabilitation services if you cannot return to
reasonable and necessary. your pre-injury job or to your pre-injury employer due to

. . our work injury.
= Wage-loss benefits for part of your lost income. y jury

m Compensation for permanent damage to or loss of = Benefits to your spouse and/or dependents if you die as a

function of a body part. result of a work injury.
What the insurer must do

= The insurer must investigate your claim promptly. If you m If the insurer denies your claim for wage-loss benefits and
have been disabled for more than three calendar-days, the you have been disabled for more than three
insurer must begin payment of benefits or send you a denial calendar-days: The insurer will send notice to you within
of liability within 14 days after your employer knew you 14 days. The notice must clearly explain the facts and
were off work or had lost wages because of your claimed reasons why they believe your injury or illness did not
injury. result from your work or why the claimed wage-loss

. . . benefits are not related to your injury.
= If the insurer accepts your claim for wage-loss benefits and ¥ jary

you have been disabled for more than three calendar-days: If you disagree with the denial, talk with the insurance
The insurer will notify you and must start paying wage-loss claims adjuster who is handling your claim. If you are
benefits within the 14 days noted above. The insurer must not satisfied and still disagree with the denial, call the
pay benefits on time. Wage-loss benefits are paid at the Minnesota Department of Labor and Industry’s Workers’
same intervals as your work paychecks. Compensation Hotline at 1-800-342-5354.
Fraud Insurer name and contact information
Collecting workers’ compensation QBE WWW.qbe.00m
benefits you are not entitled to is
theft. Call 1-888-372-8366 to report 800-293-1025
workers’ compensation fraud. 23952 AL Highway 55, Suite 1,

Andalusia, AL 36420

m DEPARTMENT OF
LABOR AND INDUSTRY

(651) 284-5032 * 1-800-342-5354 e dli.workcomp@state.mn.us ® www.dli.mn.gov

Posting required by law in a location where employees can easily see this notice. August 2017
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Compensacion laboral

Si usted se lesiona

= Informe cualquier lesidn a su supervisor tan pronto le sea m Colabore con todas las solicitudes de informacién relacionadas
posible; no importa qué tan leve le pueda parecer. Usted podria con sureclamo.
perder el derecho a los beneficios de compensacion laboral si
no presenta a tiempo un informe de la lesién a su empleador. El
tiempo limite puede ser tan corto como 14 dias.

La ley permite que la aseguradora de compensacion laboral
obtenga la informacién médica relacionada con su lesién sin su
autorizacién, pero le debe enviar una notificacion por escrito

m  Provea a su empleador la mayor cantidad de informacion posible  cuando solicite la informacion.

sobre su lesion. La compaiiia aseguradora no puede obtener otros expedientes

= Obtenga el tratamiento médico que necesite lo mds pronto médicos a menos que usted firme una autorizacidn por escrito.
posible. Si no esta cubierto por una organizacion de atencion
médica certificada; (CMCO), usted puede recibir tratamiento
con el doctor que usted elija. Su empleador debe notificarle por
escrito si tiene cobertura con un CMCO.

Compensacion laboral paga por lo siguiente

= Atencidn médica para su lesion ocurrida en el trabajo, siempre = Servicios de rehabilitacidon vocacional si usted no puede

Obtenga una confirmacién por escrito de su medico sobre
cualquier autorizacion para ausentarse del trabajo. Lanota
debe ser lo mas especifica posible.

que sea razonable y necesaria. regresar al trabajo o a su empleador previo al accidente, debido
m Beneficios por salario perdido para cubrir parte de los ingresos a su lesion en el trabajo.
no recibidos. m Beneficios para su conyuge o dependientes si usted fallece

m Compensacion por dafios permanentes o por pérdida de la como consecuencia de una lesion laboral.

funcién de una parte del cuerpo.

Lo que la aseguradora debe hacer

m Lacompaiia aseguradora debera investigar sureclamo con = Si la compaiiia aseguradora deniega su reclamo de beneficios
prontitud. Siusted ha estado incapacitado por mas de tres dias por pérdida de salario y usted ha estado incapacitado por
calendario, laaseguradora debe iniciar el pago de beneficios o mas de tres dias calendario: La aseguradora le enviara una
enviarle unaviso de negacién de responsabilidades dentro de notificacion dentro de los 14 dias. La notificacion debe explicar
los 14 dias después que su empleador se enterd de suausencia claramente los hechos y motivos por los cuales ellos consideran
laboral o habia perdido parte de su salario debido a su reclamo que su lesién o enfermedad no fue resultado de su trabajo o
por lesion. por qué los beneficios por pérdida de salarios que reclama no

m Sila compaiiaaseguradora acepta su reclamo de beneficios por estan relacionados con su lesién.

pérdida de salario y usted ha estado incapacitado por mas de Si usted no esta de acuerdo con la denegacidn, hable con

tres dias calendario: La aseguradora le notificara y deberd iniciar el ajustador de reclamos de la aseguradora a cargo de su

el pago de los beneficios por pérdida de salario dentro de los 14 reclamo. Si usted no esta satisfecho y aun estd en desacuerdo
dias mencionados anteriormente. La aseguradora deberd pagar con la denegacion, comuniquese con el teléfone gratuito

los beneficios puntualmente. Los beneficios por pérdida de salario para Compensacion para Trabajadores del Departamento de
se pagan en los mismos intervalos que sus cheques de némina. Trabajo e Industria de Minnesota (Minnesota Department of

Labor and Industry) al 1-800-342-5354.

Fraude Nombre e informacion de contacto de la compaiiia aseguradora
Cobrar beneficios de compensacion QBE www.gbe.com
laboral alos cuales no tiene derecho,

se considera robo. Llame al 800-293-1025
1-888-FRAUD MN (1-888-372-8366)” 23952 AL nghway 55, Suite 1,

Ir;abrsr:iporter fraude de compensacion Andalusia, AL 36420

m‘ DEPARTAMENTO DE
TRABAJO E INDUSTRIA

(651) 284-5032 » 1-800-342-5354 e dli.workcomp@state.mn.us ¢ www.dli.mn.gov

Se requiere la publicacidn de este aviso por ley en un lugar donde los empleados puedan verlo facilmente. Agosto de 2017
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