Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy w stanie Nowy Jork NEW | Workers’

DEKLARACJA PRAW =" Boara

Osoby niezdolne do pracy z powodu choroby/urazu niezwigzanego praca zawodowg moga byc¢
uprawnione do otrzymania swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy.

1. Ustawowe $Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu choroby/urazu niezwigzanego pracg zawodowa (w tym cigzy)
przystugujg od ésmego dnia po siedmiu kolejnych dniach niezdolnosci do pracy. Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wyptacane
sg pracownikowi bezposrednio przez ubezpieczyciela pracodawcy, a nie przez pracodawce, chyba ze pracodawca ubezpiecza sie
we wirasnym zakresie. Mozna wzig¢ do 26 tygodni ptatnego urlopu rodzinnego i otrzymywac 50% swojego sredniego tygodniowego
wynagrodzenia, z ograniczeniem do $170 tygodniowo. Srednie tygodniowe wynagrodzenie pracownika to $rednia z wynagrodzenia za
ostatnie osiem tygodni poprzedzajgcych korzystanie ze zwolnienia. Pracodawca lub zwigzek zawodowy moga w ramach zatwierdzonego
planu lub umowy $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy oferowac inne $wiadczenia, na poziomie przynajmniej rbwnowaznym
Swiadczeniom ustawowym.

2. W przypadku pracownika, ktéry wezmie réwniez ptatny urlop rodzinny, tgczna dtugos$¢ ptatnego urlopu rodzinnego PFL i zwolnienia z tytutu
niezdolnosci do pracy nie moze przekracza¢ 26 tygodni w kazdym 52-tygodniowym okresie. Ptatnego urlopu rodzinnego oraz zwolnienia z
tytutu niezdolnosci do pracy nie mozna bra¢ jednoczesnie.

3. Niezdolno$¢ do pracy moze orzec dowolny leczacy pracownika lekarz, podiatra, chiropraktyk, dentysta, potozna lub psycholog. Wystawione
pracownikowi rachunki za ustugi medyczne nie beda pokryte, chyba ze pracodawca i/lub zwigzek zawodowy przewidujg optate rachunkoéw za
ustugi medyczne w ramach zatwierdzonego planu Swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy lub odpowiedniej umowy.

4. Pracodawca nie moze zwracac sie do pracownika z prosba o zrzeczenie sie prawa do $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy. Pracodawca
moze pobra¢ maksymalng kwote 60 centéw tygodniowo na poczet sktadek ubezpieczeniowych (chyba, ze zatwierdzony plan sktadek
uwzglednia dodatkowe sktadki). Przepisy prawa zabraniajg pracodawcom dyskryminacji lub dziatah odwetowych w stosunku do
pracownikéw wnioskujacych lub korzystajacych ze swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy.

5. Od pracodawcy lub ubezpieczyciela pracodawcy wymaga sie rozpoczecia wyptaty Swiadczen lub wystosowania Powiadomienia o odmowie
(Formularz DB-DEN) lub Powiadomienia o odrzuceniu wniosku (Formularz DB-451) w terminie 18 dni od pierwszego dnia nieobecnosci z
powodu niezdolnosci do pracy lub otrzymania wypetnionego wniosku, w zaleznosci od tego, co nastgpi pézniej. W przypadku otrzymania
Formularza DB-DEN, wnioskodawca otrzyma Formularz DB-451z dodatkowymi informacjami w ciggu 45 dni od pierwszego dnia nieobecnosci
z powodu niezdolnosci do pracy lub potwierdzenie otrzymania wypetnionego wniosku od pracodawcy lub ubezpieczyciela pracodawcy,

w zaleznosci od tego, co nastgpi pézniej. Jezeli po uptywie tych 45 dni pracownik nie otrzymat $wiadczen ani Formularza DB-451, nalezy
niezwtocznie skontaktowac sie z Komisjg ds. Odszkodowan Pracowniczych Stanu Nowy Jork (NYS Workers’ Compensation Board) (Komisja)
dzwonigc pod numer (877) 632-4996. UWAGA: Jezeli pracownik otrzymat Formularz DB-451i nie zgadza sie z podjetg w sprawie decyzjg, ma
prawo ztozy¢ pisemny wniosek o ponowne rozpatrzenie, wysytajgc go do Komisji na adres podany w prawym dolnym rogu.

Aby wnies¢ roszczenie:

1. Pobrac Formularz powiadomienia i potwierdzenia ztoZzenia wniosku o przyznanie swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy
(Formularz DB-450), bezposrednio w Komisji na stronie wcb.ny.gov lub od pracodawcy lub ubezpieczyciela pracodawcy.

2. Wypetnic/ztozy¢ formularz stosownie do instrukcji, wraz z cze$ciami wypetnianymi przez pracodawce oraz ustugodawce opieki zdrowotne;j.

3. Ztozy¢ formularz u ubezpieczyciela pracodawcy w terminie 30 dni od pierwszego dnia niezdolnosci do pracy. Jezeli Swiadczenia nie
zostang terminowo wyptacone, nalezy skontaktowac sie z pracodawca lub ubezpieczycielem pracodawcy. W przypadku ztozenia wniosku
o wyptate Swiadczen z opdznieniem, pracownik moze nie otrzymac $wiadczen za okres powyzej dwdch tygodni poprzedzajgcych date
ztozenia wniosku. Opdznienia w ztozeniu wniosku moga byc¢ usprawiedliwione w sytuacji, kiedy wczesniejsze ztozenie wniosku nie byto
mozliwe. Swiadczenia nie zostang wyptacone pracownikowi w przypadku ztozenia wniosku o wyptate $wiadczen po uptywie 26 tygodni od
rozpoczecia okresu niezdolnosci do pracy lub powrotu do pracy.

Nie nalezy zaktadac, ze pracodawca ztozy wniosek w imieniu pracownika; zfozenie wniosku jest obowigzkiem pracownika.

Uwaga! Jezeli niezdolnos$¢ do pracy jest wynikiem wypadku samochodowego, a pracownik ztozyt wniosek o wyptate Swiadczen z tytutu
niezawinionej niezdolnosci do pracy, w takim wypadku nalezy réwniez ztozy¢ Formularz DB-450. Jezeli pracownik nie ztozy wniosku o wyptate
Swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy, ubezpieczyciel wyptacajgcy Swiadczenia z tytutu niezawinionej zdolnosci do pracy moze zmniejszy¢
kwote $wiadczen z tytutu niezawinionej zdolnosci do pracy.

WAZNE W takich przypadkach, jezeli pracownik nie jest uprawniony do otrzymania $wiadczenia z tytutu niezdolnoéci do pracy, powinien
niezwtocznie powiadomic o tym ubezpieczyciela wyptacajgcego swiadczenia.

POMOC W UZYSKANIU ORAZ SKLADANIU FORMULARZA ROSZCZENIA, JAK ROWNIEZ ODPOWIEDZI NA PYTANIA ’
DOTYCZACE URAZOW LUB CHOROB, KTORE NIE POWSTALY W ZWIAZKU Z WYKONYWANA PRACA, MOZNA UZYSKAC

DZWONIAC POD NUMER (877) 6324996. PRZEDSTAWICIEL KOMISJI UDZIELI POMOCY.

Te informacje stanowig uproszczong wersje praw pracownika stosownie do Sekcji 229 ZARZADZENIEM PREZESA KOMISJI DS
Prawa o $wiadczeniach z tytutu niezdolnosci do pracy i ptatnego urlopu rodzinnego. ODSZKODOWAN PRACOWNICZYCH

Ubezpieczyciel pracodawcy oferujgcy ubezpieczenie z tytutu niezdolnosci do pracy to: NYS Workers' Compensation Board

Disability Benefits Bureau
PO Box 9029, Endicott, NY 13761-9029
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