ESTADO DE NEW HAMPSHIRE
LEY DE COMPENSACION PARA TRABAJADORES
AVISO DE LA CONFORMIDAD

A LOS EMPLEADOS

1 Cerca le requieren (RSA 281-A:19) divulgar puntualmente a su patrén lesién o una
enfermedad ocupacional, incluso si usted la juzga para ser de menor importancia. Forme No.
8a WCA, aviso de lesi6n accidental o la enfermedad profesional, se puede utilizar para ese
propésito (RSA 281-A:20,21). Después de que usted la haya terminado y haya puesto a
disposicién él o ella, su patr6én debe recibo del acknowlege firmando y dédndole una copia.

2 Le dan derecho a los servicios de un médico. Este médico estard dentro de una red manejada
del cuidado, si RSA inferior aplicable 281-A:23a.

3 Usted no puede demandar a su patrén como resultado de lesién o de una enfermedad
trabajar-conectada por causa de su elegibilidad para las ventajas debajo de Workers' Ley De
la Remuneraci6n.

A LOS PATRONES

Le requieren exhibir este cartel de modo que esté de 1a ventaja posible mds grande a sus empleadso (RSA 281-A:4).

2 Le requieren archivar un informe de Employer's primer de lesion o de la enfermedad
profesional, WC de la forma No. 8, con la comisi6n de trabajo, copia a la oficina més cercana
de las demandas de su portador de seguro, en todas las lesiones o enfermedades
ocupacionales dando por resultado una visita a un médico, con excepcién de un médico de la
casa, cuanto antes pero no mds adelante de de cinco dfas después de la fecha del
conocimiento (RSA 281-A:53i).

3 Le requieren divulgar a la comisién de trabajo, copia como en 2 arriba, cualquier inhabilidad
ocupacional, si total o parcial, de cuatro o mds dfas (RSA 281-A:22), en un informe
suplemental de Employer's de lesién, forma No. 13 WCA, cuanto antes, pero no més adelante
de diez dfas después de la fecha del conocimiento (RSA 281-A:53, i e I).

4 Le requieren equipar, o haga ser equipado, los servicios médicos y del hospital razonables, el
otro cuidado remediador o los tipos vocacionales del rehabilitacién, y varios de pensién por
invalidez, a un empleado dafiado o lisiado de acuerdo con RSA 281-A:23, 25, 26, 28, 29, 31,
32.

5 Todos los patrones con empleados 5 o mds a tiempo completo desarrollardn las
oportunidades alternativas temporales del trabajo para los empleados dafiados de acuerdo
con RSA 281-A:23-b. Los patrones pueden ser obligados reinstalar a empleados que
sostienen lesi6én compensable de acuerdo con RSA 281-A:25-a.

6 Le requieren obtener del portador identificado debajo de una fuente de las formas de la
remuneraci6n de todos los trabajadores requeridos. AVISO - 1a violacién de las varias
provisiones de la ley de la remuneraci6n de los trabajadores lleva penas, multas de la corte, o
ambas civiles.

—

Kathryn J. Barger James W. Craig
Deputado Comisiénado de Trabajo Comisi6énado de Trabajo
El patrén infrascrito da por este medio el aviso de la conformidad con todas las provisiones de la ley de la i6n de los trabajad y de las

regulaciones administrativas de la comisién de trabajo del estado de New Hampshire conforme a los estatutos revisados anotados, capitulo 281-A, segiin
la enmienda prevista.

Nombre de la compafiia de seguros o self-insurer: PleaseSelectCarrierfrom dropdownchoices
Nombre del empleador:

Por

No. De la Identificacién Del Patr6n.
(si desconocido, patrén del ndmero a solicitar el IRS)
Este aviso se debe fijar visible en y sobre el lugar sie Employer's o los lugares del negocio
Prescrito por la comisién de trabajo
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