WORKERS® COMPENSATION%
LA COMPENSACION DEL TRABAJADoﬂ :

te ntal P or Oc isease?

If you are disobled and unable to work for more than lhree (3) duys, your employer's
workers' compensation insurance company may pay your medical bills and other
expenses and replace two-thirds (2/3) of your salary (limited to the maximum set by Inw).

Maryland

‘ Amdem s por lesion/dafi ionad
l Em leo o Enfermedud Profesional?
Sl usted se encuentro incapacitado o inhabilitado para
lrobmur por mis de tres dios, el seguro de trobojadores
que tienen las compafiins pudiera cubrir las facturas
médicas y otras gastos relacionados. También le comp-
& ensarion 2/3 de sus ingresos (Hasta un monto méximo
estipulado por la ley).

Si usted sufre una lesién en el trabajo, debe:

. Informarle o su empleador o supervisor de inmediato.

No podria recibir todos sus beneficios a menos que su

empleador fuere notificado que sufrié una lesidn.

Informarle of médico quien le administre tratamiento

que usted se lesiond en su trabajo.

_ 3. Llenar el formulario Employee's Claim Form (-1 (disponible

~ consultando la pagina del Internet para el Workers' Compensation o soliciténdo uno por
teléfono). Diligenciarlo para que las oficinas del Workers' Compensation lo reciban lo antes posible.

‘%W BT mwmwwm%w i
If you are lnLred on the job:
1. Notify your employer or supervisor at once. You cannot receive full benefits unless your employer
knows you are injured.
2. Tell the doctor who treats you that you were hurt on the job.
3. Complete an Employaqfi Claim Form C-1 (ovailable by phone or on the Commission's website) and
send it fo us as soon %;s possible.

Aviso: El suministrar informacién falsa v ocultar informacién sobre cualquier actividad relacionada
con su trabajo o relacionada con su regreso al trabajo, pudiera afectar los beneficios que

Employer/\émplé;dor\ “ INTEGRATED STATISTICS INC recibiera o pudiers acarrearle multas, encarcelamiento o umbas.
Business Address/Direccién__ 16 Sumner St

e oo posiar  —ALods Hole, MA 02543 Maryland Workers' Compensation Commission
Fed:ﬁr'glo Ecmrﬂ!gg;llge %nemc " 200489197 10 East Baltimore Street, Baltimore, Maryland 21202-1641
indentificacio 508-540-8560 (410) 864-5100 / Qutside Baltimore (800) 492-0479

Telephone Number/Numero Telefénico
Insurance Company Name  HARTFORD UNDERWRITERS INSURANCE COMPANY Webpage - http://www.wec.state.md.us / TTY Users - 711 in Marylond or (800) 735-2258

La Compania de Seguro (800) 962-6170 This notice must be printed on 8.5 "X 147 gold or yeliow papey, disploy complets employer informeation and be
Insurance Company Telephone posted in a conspicvous letation ot euch woerk site or location in occordunce with COMAR 14.09.01.02 and 14.09.01.03.
Telefénico de la Compaiiia de Seguro
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