(Este aviso debe ser colocado en un sitio enteramente visible y accessible al empleado en todo momento.)

AVISO OFICIAL
Este negocio opera bajo la “Ley de Compensación de los Trabajadores” del Estado de Georgia.
.
LOS TRABAJADORES DEBEN REPORTAR INMEDIATAMENTE TODO TIPO DE ACCIDENTE A SU PATRONO, YA SEA PERSONALMENTE, A UN AGENTE, REPRESENTANTE, JEFE, SUPERVISOR O LIDER DE GRUPO.

Si un trabajador es accidentado en su área de trabajo, el patrono debe pagar gastos médicos y de rehabilitación dentro de los límites de la ley.  En algunos casos, el patrono también pagará parte de los salarios perdidos por el empleado.

Accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales deben ser reportados por escrito en cualquier momento posible. El trabajador puede perder el derecho a recibir compensación si un accidente no es reportado durante los treinta (30) días.


El patrono proveerá libre de cargo, por medio de solicitud, un documento para reportar accidentes y también proveerá, libre de cargo, información sobre la “Ley de Compensación del Trabajador”.  El patrono también proveerá, por medio de solicitud, copia de documentos de la Junta en archivo con el patrono concerniente a la reclamación de un empleado:
State Board of Workers' Compensation

270 Peachtree Street, N.W.

Atlanta, Georgia  30303-1299

404-656-3818 / 1-800-533-0682
http://www.sbwc.georgia.gov
Su patrono ha sido registrado con el certificado de “Worker’s Compensation Managed Care Organization” (W/C/MCO) indicado abajo para proveer todo el tratamiento médico necesario para accidentes bajo la “Ley de Compensación del Trabajador”.  Si usted ha tenido algún accidente previo a la fecha efectiva indicada abajo, usted puede continuar recibiendo tratamiento de su actual médico autorizado no-participante hasta que usted seleccione utilizar los servicios de WC/MCO.

Cada empleado recibirá una publicación la cual explica en detalle cómo tener acceso a los servicios de WC/MCO y la cual provee una lista completa de los médicos proveedores disponibles.  En adición, a cada empleado le será entregada una tarjeta tamaño cartera la cual contiene información de los servicios de WC/MCO incluyendo un número de teléfono libre de cargos las 24 horas con mensajes grabados de información sobre cómo utilizar éstos servicios.

NOMBRE DE WC/MCO AmeriSys

DIRECCIÓN POSTAL 140 Alexandria Blvd, Suite H - Oviedo, Florida  32765

ÁREA GEOGRÁFICA DE SERVICIO Georgia

NOMBRE DE PERSONA CONTACTO Karen Bartlett, RN, CCM  

NÚMERO DE TELÉFONO DE PERSONA CONTACTO 1-800-557-0053

DIRECCIÓN DE PERSONA CONTACTO 5 Dunwoody Park, Suite 118 Atlanta, Georgia 30338

NÚMERO DE TELÉFONO LIBRE DE CARGOS LAS 24 HORAS 1-866-271-0685

FECHA EFECTIVA DE WC/MCO 1ro de septiembre de 2005

La compañía aseguradora ofreciendo cobertura a este negocio

 bajo la “Ley de Compensación del Trabajador” es:

	
	Georgia Restaurant Mutual Captive

Insurance Company (GRMCIC)

	Nombre

	7391 Hodgson Memorial Drive
Suite 210

Savannah, GA  31406
	(912) 927-0005

	Dirección
	Teléfono


SI TIENE PREGUNTAS FAVOR DE COMUNICARSE CON EL “STATE BOARD OF WORKERS’ COMPENSATION” AL 404-656-3818 O AL 1-800-533-0682  O PUEDE VISITARNOS EN http://www.sbwc.georgia.gov
El hacer falsos testimonios con el propósito de obtener o denegar beneficios es un crimen sujeto a la penalidad de hasta $10,000.00 por violación (O.C.G.A. §34-9-18 and §34-9-19).

WC-P3 (7/2006)

