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Berkshire Hathaway
[p(®) HOMESTATE COMPANIES

Workers Compensation Divisior‘n®

P.O. Box 881236 San Francisco, CA 94188
(888) 495-8949
bhhc.com

Dear Policyholder,

Thank you for placing your workers compensation coverage with Berkshire
Hathaway Homestate Companies (BHHC). We look forward to working with
you to fulfill all your workers compensation needs.

Enclosed you will find documentation necessary for the processing and
administration of a claim in the event of a workplace injury, as well as
important information regarding workers compensation requirements for
your state (i.e. posting notices, compliance laws, etc). Please utilize the
documents included to collect valid information regarding the injured
employee and incident, and send the documents in when reporting the
claim or upon request. Any completed document should be sent directly
to BHHC using mail, e-mail, or fax. The assigned claims professional will
forward necessary documentation onto the appropriate state entity.

Itis critical that you promptly report all new claims using one of the
contact methods listed to the right.

[llinois state law recommends employers report every industrial injury or
occupational disease claim to their workers compensation carrier as soon
as possible or within five days of employer knowledge of injury.

State law also requires that employers authorize initial medical treatment
within 24 hours of knowledge that an occupational injury of iliness has
been sustained or reported, regardless of the legitimacy of the claim.
Failure to comply may result in the loss of “medical control” and a
significant increase in the potential claim cost.

We will attempt to contact you and the injured worker within 24 hours of
receiving the First Report of Injury. Your cooperation in allowing the injured
employee to speak with one of our Claims Professionals is appreciated.

Should you have any questions regarding the contents of this kit, a claim,
or claim reporting, please contact our Customer Care Center at

(888) 495-8949. Questions regarding your insurance policy or coverage
should be directed to your broker or agent. We thank you for choosing
BHHC as your workers compensation carrier and look forward to providing
you superior customer service and compassionate care for your

injured workers.

BERKSHIRE HATHAWAY HOMESTATE COMPANIES

AM
G-Es-h BHHC has an AM Best Credit Rating of A++ as of March 30, 2026.
For the latest Best Credit Rating, access ambest.com.

A++ Superior

Report a Claim

Online

bhhcpolicyholder.bhhc.com/
Client/External/Claims

Phone

(800) 661-6029

Fax
(800) 661-6984
E-mail

newclaim@bhhc.com

1 - BHHC IL Claim Kit
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Berkshire Hathaway
[p(®) HOMESTATE COMPANIES

Workers Compensation Division@

Workers’ Compensatio

Posting Requirements

Workplace Notice Poster
« Postin one or more conspicuous places at all business locations

e Must contain the insurer name and address, policy number, and policy
period dates

Required Information

To complete the form, please enter the following information in the spaces
provided:

« Name of your designated insurer (party handling workers’ compensation
claims)

» Policy effective and termination dates
» Policy number

» Your company’s federal employer identification number (FEIN)

For your convenience, our other contact information has been entered on
the Poster.

(820 Illinois Compiled Statutes 305/6(a))

G-EAMsh BHHC has an AM Best Credit Rating of A++ as of March 30, 2026.
A++ Superior For the latest Best Credit Rating, access ambest.com. 2 - BHHC IL Claim Kit



WORKERS'
COMPENSATION

COMMISSION

is a system of benefits provided by law to most workers who have job-related injuries or illnesses. Benefits are paid for
injuries that are caused, in whole or in part, by an employee's work. This may include the aggravation of a pre-existing
condition, injuries brought on by the repetitive use of a part of the body, heart attacks, or any other physical problem caused
by work. Benefits are paid regardless of fault.

IF YOU HAVE A WORK-RELATED INJURY OR ILLNESS, TAKE THE FOLLOWING STEPS:

1. GET MEDICAL ASSISTANCE. By law, your employer must pay for all necessary medical services required to cure
or relieve the effects of the injury or illness. Where necessary, the employer must also pay for physical, mental, or
vocational rehabilitation, within prescribed limits. The employee may choose two physicians, surgeons, or hospitals. If
the employer notifies you that it has an approved Preferred Provider Program for workers’ compensation, the PPP counts
as one of your two choices of providers.

2. NOTIFY YOUR EMPLOYER. You must notify your employer of the accidental injury or illness within 45 days,
either orally or in writing. To avoid possible delays, it is recommended the notice also include your name, address,
telephone number, Social Security number, and a brief description of the injury or illness.

3. LEARN YOUR RIGHTS. Your employer is required by law to report accidents that result in more than three lost
work days to the Workers’ Compensation Commission. Once the accident is reported, you should receive a handbook that
explains the law, benefits, and procedures. If you need a handbook, please call the Commission or go to the Web site.

If you must lose time from work to recover from the injury or illness, you may be entitled to receive weekly payments and
necessary medical care until you are able to return to work that is reasonably available to you.

It is against the law for an employer to harass, discharge, refuse to rehire or in any way discriminate against an employee
for exercising his or her rights under the Workers' Compensation or Occupational Diseases Acts. If you file a fraudulent
claim, you may be penalized under the law.

4. KEEP WITHIN THE TIME LIMITS. Generally, claims must be filed within three years of the injury or
disablement from an occupational disease, or within two years of the last workers' compensation payment, whichever is
later. Claims for pneumoconiosis, radiological exposure, asbestosis, or similar diseases have special requirements.

Injured workers have the right to reopen their case within 30 months after an award is made if the disability increases, but
cases that are resolved by a lump-sum settlement contract approved by the Commission cannot be reopened. Only
settlements approved by the Commission are binding.

For more information, go to the Illinois Workers’ Compensation Commission’s Web site or call any office:

Chicago: 312/814-6500 Collinsville: 618/346-3450 Peoria: 312/814-6500 Springfield: 217/785-7087
Web site: www.iwcc.il.gov Rockford: 312/814-6500 TDD (Deaf): 866/383-4370

BY LAW, EMPLOYERS MUST DISPLAY THIS NOTICE IN A PROMINENT PLACE
IN EACH WORKPLACE AND COMPLETE THE INFORMATION BELOW.

Party handling workers’
compensation claims

Business address

Business phone

Effective date Termination date

Policy number Employer's FEIN
ICPN 1/2025  Printed by the authority of the State of lllinois.




COMPENSACION iinors

WORKERS'

COMPENSATION

A LOS TRABAJADORES

es un sistema de beneficios que por ley se provee a la mayoria de trabajadores que se han enfermado o accidentado en el trabajo. Los
beneficios son pagados por lesiones que son causadas en parte o completamente por el trabajo del trabajador. Esto puede incluir el
agravante o una condicion pre-existente, lesiones causadas por uso repetitivo de una parte del cuerpo, ataques cardiacos, o cualquier
otro problema fisico causado por el trabajo. Los beneficios son pagados sin importar la causa.

SI USTED SUFRE DE UNA LESION O ENFERMEDAD RELACIONADA AL
TRABAJO, USTED DEBE TOMAR LAS SIGUIENTES MEDIDAS:

1.

OBTENGA AYUDA MEDICA. Por ley, su empleador debe pagar por todos los servicios médicos necesarios que se
requieran para aliviar los sintomas de lesién o enfermedad. Si es necesario, el empleador debe pagar por rehabilitacion fisica,
mental o profesional dentro de los limites establecidos. El trabajador puede escoger dos doctores, cirujanos u Hospitales. Si el
empleador le notifica que tiene un programa de proveedor preferido (PPP) aprobado para la compensacién de trabajadores, el
PPP cuenta como una de las dos opciones de proveedores.

NOTIFIQUE A SU EMPLEADOR. Usted debe notificar a su empleador del accidente o enfermedad dentro de

45 dias, ya sea por escrito o verbalmente. Para evitar posibles demoras, es recomendable que la nota incluya su nombre,
direccion, nimero telefénico, nimero de Seguro Social, y una breve descripcion de la lesiéon o enfermedad.

CONOZCA SUS DERECHOS. su empleador por ley debe reportar accidentes que resulten en mas de tres dias de
ausencia al trabajo, a la Comisiéon de Compensacién para Trabajadores. Una vez que el accidente es reportado, usted recibird un
manual que explica la ley, beneficios y procedimientos. Si necesita un manual, por favor llame a la Comision o visite nuestra
red.

Si usted tiene que faltar al trabajo para recuperarse de la lesién o enfermedad, usted tiene derecho a recibir pagos semanales y
atencion médica necesaria hasta que este capacitado para regresar a trabajar y que el trabajo este de acuerdo a sus capacidades.

Es contra la ley que el empleador moleste, despida o se niegue a reemplear o de alguna manera discrimine contra un trabajador
por ejercitar sus derechos de conformidad con las leyes que rigen el seguro de accidentes de trabajo de enfermedades
profesionales. Si usted hace una demanda fraudulenta, podra ser castigado por la ley.

MANTENGASE DENTRO DEL LIMITE DE TIEMPO. Usualmente, las quejas deben ser presentadas

dentro de los primeros tres afios del accidente o incapacidad de una enfermedad profesional, o dentro de dos afios del tdltimo
pago de compensacion de trabajo, lo que sea mds reciente. Quejas por neumoconiosis, exposicidn radiolégica, asbestos, o
enfermedades similares tienen requerimientos especiales.

Los trabajadores accidentados tienen derecho para volver a abrir su caso dentro de 30 meses después que la Comision haya
otorgado una decisién y la incapacidad haya incrementado, pero en casos resueltos por una suma global aprobada por la
Comision no pueden volver a abrirse. Unicamente las decisiones aprobadas por la Comisién son obligatorias.

Para mas informacion, visite la Red de la Comisién de Compensacion para Trabajadores o llame a nuestras oficinas:

Chicago: 312/814-6500 Peoria: 312/814-6500 Springfield: 217/785-7087

Web site: www.iwcce.il.gov Collinsville:  618/346-3450 Rockford:  312/814-6500 TDD (Sordo): 866/383-4370

LOS EMPLEADORES DEBEN EXHIBIR ESTE AVISO EN UN LUGAR VISIBLE
PARA TODOS LOS TRABAJADORES Y LLENAR LA INFORMACION
REFERENTE A LA COMPANIA DE SEGUROS.

Nombre:

Direccion de la Compafia:

Teléfono de la Compania:

Fecha efectiva: Fecha de terminacion:

Numero de Pdéliza: FEIN del Empleador:

ICPN 1/2025 Impreso por la autoridad del Estado de Illinois.




PRACOWNICZE UBEZPIECZENIE ODSZKODOWAWCZE

to system zasitkow gwarantowanych prawnie dla wigkszoSci pracownikéw, ktérzy odniesli obrazenia zwigzane z praca
lub cierpig na choroby zawodowe. Zasitki s3 wyplacane w przypadku obrazefi, ktére zostaty spowodowane w catoSci lub
czgSciowo przez pracg wykonywang przez pracownika. Moga one obejmowac pogorszenie si¢ wczedniejszego stanu
zdrowia, obrazenia w wyniku powtarzalnego wykorzystywania czg¢Sci ciata, zawatly serca lub inne fizyczne problemy
spowodowane przez pracg. Zasitki sa wyplacane bez wzgledu na obrazenie.

W PRZYPADKU CHOROBY ZAWODOWEJ] LUB OBRAZEN ODNIESIONYCH PODCZAS PRACY
NALEZY PODJAC NASTEPUJACE KROKI:

1. SKORZYSTAC Z POMOCY MEDYCZNE]. Zgodnie z prawem pracodawca musi pokry¢ koszty wszystkich
niezbg¢dnych ustug medycznych wymaganych w celu wyleczenia lub ztagodzenia skutkéw obrazenia lub choroby. W
razie konieczno§ci pracodawca musi rowniez zaptacié¢ za rehabilitacje fizyczng, umystowg lub zawodowg w ramach
wymaganych limitéw. Pracownik moze wybra¢ dwéch lekarzy, chirurgéw lub szpitale. Jesli pracodawca poinformuje,
7e posiada zatwierdzony Program preferowanych dostawcédw pracowniczych ubezpieczefn odszkodowawczych, PPP
jest traktowany jako jeden z dwéch mozliwych do wyboru dostawcéw.

2. POWIADOMIC PRACODAWCE. Nalezy powiadomi¢ pracodawce o przypadkowym obrazeniu lub chorobie w
ciagu 45 dni, albo ustnie albo w formie pisemnej. W celu uniknigcia mozliwych opdZnien zaleca sig, aby
powiadomienie obejmowato réwniez imi¢ i nazwisko, adres, numer telefonu, numer ubezpieczenia spotecznego oraz
krétki opis obrazenia lub choroby.

3. POZNAC SWOJE PRAWA. Pracodawca jest zobowigzany prawnie do zgloszenia wypadkéw skutkujacych ponad
trzema dniami absencji w pracy do Komisji ds. pracowniczych ubezpieczen odszkodowawczych. Po zgloszeniu
wypadku pracownik powinien otrzymac podrecznik zawierajacy wyjasnienia dotyczace praw, zasitkOw oraz procedur.
W przypadku checi otrzymania podrgcznika nalezy skontaktowad si¢ telefonicznie z Komisjg lub przej$¢ na strong
internetowy.

W przypadku koniecznoS$ci rezygnacji z pracy w celu powrotu do zdrowia po obrazeniu lub chorobie, pracownik moze
by¢ uprawniony do otrzymywania cotygodniowej wyptaty oraz niezbednej opieki medycznej az do czasu powrotu do
pracy, mozliwej do wykonywania przez pracownika.

Sprzeczne z prawem jest ngkanie, zwolnienie, odmowa ponownego zatrudnienia lub dyskryminowanie w inny sposéb
przez pracodawce za dochodzenie przez pracownika swoich praw w ramach ustawy o pracowniczych ubezpieczeniach
odszkodowawczych lub ustawy o chorobach zawodowych (Workers' Compensation Act lub Occupational Diseases
Act). W przypadku roszczenia bedacego oszustwem pracownik moze ponieS$¢ kare przewidziang przez prawo.

4. PRZESTRZEGAC RAM CZASOWYCH. Ogélnie roszczenia muszg zostaé ztozone w ciagu trzech lat od
obrazenia lub niepetnosprawnosci w wyniku choroby zawodowej lub w ciggu dwdch lat od ostatniej wyptaty
odszkodowawczej pracownika, w zaleznoSci od tego, co nastapi péZniej. Roszczenia dotyczace pylicy pluc, narazenia
na promieniowanie radiologiczne, pylicy azbestowej lub podobnych choréb maja specjalne wymagania.

Pracownicy, ktérzy odnie§li obrazenia maja prawo do ponownego otwarcia swoich spraw w ciggu 30 miesigcy po
przyznaniu odszkodowania w przypadku zwigkszenia si¢ stopnia niepelnosprawnosci, jednak przypadki, ktére zostang
rozwigzane w wyniku umowy dot. rozliczenia ryczaltowego zatwierdzonej przez Komisj¢, nie moga zostaé ponownie
otwarte. Wylgcznie porozumienia zatwierdzone przez Komisj¢ sa wiazace.

W celu uzyskania dodatkowych informacji nalezy przej$¢ na strong internetowa Komisji ds. pracowniczych ubezpieczen
odszkodowawczych stanu Illinois lub zadzwoni¢ do dowolnego biura:

Bezptatna infolinia: 866/352-3033 Chicago: 312/814-6611 Peoria: 309/671-3019 Springfield: 217/785-7087
Strona internetowa: www.iwcc.il.gov Collinsville: 618/346-3450 Rockford: 815/987-7292 TDD (Deaf): 312/814-2959

ZGODNIE Z PRAWEM PRACODAWCY MUSZA UMIESCIC NINIEJSZE POWIADOMIENIE W
WIDOCZNYM MIEJSCU W KAZDYM MIEJSCU PRACY I WYPELNIC PONIZSZE INFORMACJE

Strona zajmujgca sie obstuga roszczen dotyczacych
pracowniczego ubezpieczenia odszkodowawczego

Adres stuzbowy

Telefon stuzbowy

Data wejscia w zycie Data zakorniczenia

Numer polisy FEIN federalny numer identyfikacyjny pracodawcy
ICPN 8/13 Wydrukowane przez wladze stanu Illinois.
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ILLINOIS FORM 45: EMPLOYER'S FIRST REPORT OF INJURY

Please type or print.

Employer's FEIN

Date of report Case or File #

Is this a lost workday case?

Yes No

Employer's name

Doing business as

Employer's mailing address

Employer’s email address

Nature of business or service

SIC code

Name of workers' compensation carrier/admin.

Policy/Contract #

Self-insured?

Yes No

Employee's full name

Birthdate

Employee's mailing address

Employee's e-mail address

Gender

Male Female

Marital status # Dependents

Married Single

Employee's average weekly wage

Job title or occupation

Date hired

Time employee began work

Date and time of accident

Last day employee worked

If the employee died as a result of the accident, give the date of death.

Yes

Did the accident occur on the employer's premises?

No

Address of accident

What was the employee doing when the accident occurred?

How did the accident occur?

What was the injury or iliness? List the part of body affected and explain how it was affected.

What object or substance, if any, directly harmed the employee?

Name and address of physician/health care professional

If treatment was given away from the worksite, list the name and address of the place it was given.

Was the employee treated in an emergency room?

Yes No

Yes No

Was the employee hospitalized overnight as an inpatient?

Report prepared by

Signature Title and telephone #

Email address

Please send this form to: ILLINOIS WORKERS' COMPENSATION COMMISSION 4500 S. SIXTH ST. FRONTAGE RD SPRINGFIELD, IL 62703
By law, employers must keep accurate records of all work-related injuries and illness (except for certain minor injuries). Employers shall
report to the Commission all injuries resulting in the loss of more than three scheduled workdays. Filing this form does not affect liability

under the Workers’ Compensation Act and is not incriminatory in any way. This information is confidential.

IC45 8/12




ILLINOIS FORM 85: EMPLOYER'S SUPPLEMENTARY REPORT OF INJURY

Please type or print.

Employer's FEIN

Date of report

Case or File #

This report is

Supplementary / Final

Employer's name

Doing business as

Employer's full mailing address

Employer's email address

Nature of business or service

SIC code

Name of workers' compensation carrier/admin.

Policy/Contract #

Self-insured?

Yes / No

Insurer's mailing address

City

State

Zip code

Employee's full name

Birthdate

Employee's full mailing address

Employee's email address

Date of injury/diagnosis

Date of first payment

Employee's average weekly wage

# Dependents

Period of disability

If the employee died as a result of the accident, give the date of death.

BENEFIT INFORMATION

Please provide a comprehensive history of payments.

Payment Type Weekly Number of Benefit Paid Total
(TTD, medical, etc.) Payment Weeks From Through Payments
Grand total $

Was this case closed by the Industrial Commission?

Yes / No

If so, how was the case resolved?

Settlement contract /  Arbitration decision /

Commission decision

Report prepared by

Signature

Title, telephone #, and email address

Please send this form to: ILLINOIS WORKERS' COMPENSATION COMMISSION 4500 S. SIXTH ST. FRONTAGE ROAD SPRINGFIELD, IL 62703-5118

In addition to the Employer's First Report of Injury (IC45), employers shall file this report when 1) benefits begin or are stopped;
2) there is a change in the employee's status; 3) final compensation is made. This information is confidential.

IC85 8/12
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Berkshire Hathaway
(O HOMESTATE COMPANIES

Workers Compensation D\'vision@

Authorization for the Release of Information /
Autorizacion Para La Liberacidon De Informacidn

Claim Number/Namero de Reclamo Date of Injury / Fecha de la Lesién

Employee/Empleado Date of Birth / Fecha de Nacimiento

| hereby authorize the divisions of Berkshire Hathaway Homestate Companies, their representative or bearer, to review, inspect,
copy, and/or photograph any and all of the following documents:

Por este medio autorizo las divisiénes de Berkshire Hathaway Homestate Companies, su representante o portador, a revisar,
inspeccionar, copiar, y/o fotografiar cualquier y todo de los siguientes documentos:

Any and all medical records, including but not limited to office and hospital records, laboratory results, diagnostic reports and
films, psychiatric records, medical correspondences, doctor's and nurse's notes, and medical histories relevant to my workers'
compensation claim. | also hereby give permission to Berkshire Hathaway Homestate Company representatives to contact the
attending physicians involved in the treatment of all related conditions.

Cualquier y todo expediente médico, incluyendo pero no limitado, a los expedientes de la oficina y hospitales, resultados

de laboratorios y filminas, expedientes psiquiatricos, correspondencia médica, notas de los doctores y enfermeros(as), e

historiales médicos relevantes a mi reclamo de compensacion de trabajadores. También, por este medio le doy permiso a
los representantes de Berkshire Hathaway Homestate Company para comunicarse con el médico tratante envuelto en el
tratamiento de todas las condiciones relacionadas.

All employment and human resource information including but not limited to: hiring and employment records, payroll and
income statements, documentation related to this or any other relevant injury and any other information pertinent to providing
benefits and services necessary for the completion of this claim.

Toda informacién del empleo y de recursos humanos, incluyendo pero no limitado a: expedientes de contrataciéon y empleo,
declaraciones de nébmina e ingresos, documentacion relacionada a esta o cualquier otra lesion relevante, y cualquier otra
informacién pertinente que provea los beneficios y servicios necesarios para completar este reclamo.

The released information is required for the following reasons:
La informacién liberada es requerida por las siguientes razones:

To provide for adequate preparation, investigation, evaluation, review, and discovery of a claim for workers compensation
benefits. Specifically, to determine the causation and the nature and extent of any possible pre-existin%, concurrent or
aggravating medical conditions with potential medical, legal, or factual implications in the this work-related injury or injuries.

Para proporcionar una preparacion, investigacion, evaluacion, revision, y descubrimiento adecuado del reclamo de beneficios
de compensacién de trabajadores. Especificamente, para determinar la causay la naturaleza y extension de cualquier posible
condicion médica pre-existente, concurrente o agravante con potencial médico, legal, o implicaciones facticas en esta lesion o
lesiones relacionadas al trabajo.

To provide the treating physician, consultant or evaluator with medical information necessary to provide you with the best
possible medical care and medical advice.

Para proporcionar al médico tratante, consultor, o evaluador con la informacién médica necesaria para proporcionarle el mejor
cuidado médico posible y consejeria médica.

To facilitate recovery of all benefits paid toward your workers’ compensation claim from any third party responsible for this
injury.

Para facilitar la recuperacion de todos los beneficios pagados por su reclamo de compensacién de trabajadores de cualquier
tercer parte responsable de esta lesion.



BH
Authorization for the Release of Information / Autorizacion Para La Liberacidon De Informacion

®

To ensure that you are accurately compensated for any amount of lost wages, time or resources while undergoing evaluation,
treatment and recovery for this injury.

Para asegurar que usted se encuentra compensado correctamente por cualquier cantidad de salarios, tiempo, o recursos
perdidos mientras se somete a la evaluacion, tratamiento, y recuperacion de esta lesion.

To obtain any information necessary to appropriately determine further actions as a result of the injury or condition and to
prevent further issues for you and other employees.

Para obtener cualquier informacién necesaria para determinar apropiadamente acciones adicionales como resultado de la
lesion o condicién, y para prevenir problemas adicionales para usted y otros empleados.

This consent and authorization is effective immediately, and is subject to revocation by the undersigned at any time except to
the extent that action has been taken in reliance hereon, and if not earlier revoked, it shall terminate on conclusion of the claim
without express revocation.

Este consentimiento y autorizacién es efectivo inmediatamente, y esta sujeto a la revocacion del abajo firmante en cualquier
momento excepto a la extensidn en que se hayan tomado acciones en dependencia con esto de aqui en adelante, y si no es
revocado anteriormente, terminara con la conclusion del reclamo si no se presenta una revocacién expresa.

A copy or fax is as valid as the original.
Una copia o fax es tan valida como el original.

Names, Addresses, and Phone Numbers of Providers/Nombres, direcciones, y nimeros de teléfonos de los proveedores

I have read this authorization and fully understand its entire contents. | have asked questions about anything that was not clear
to me and | am satisfied with the answers | have received. | understand that | have a right to receive a copy of this authorization
upon my request.

He leido esta autorizacién y entendido completamente su contenido en su totalidad. He hecho preguntas sobre todo lo que no
estaba claro para miy estoy satisfecho con las contestaciones que he recibido. Yo entiendo que tengo derecho a recibir una
copia de esta autorizacion una vez lo solicite.

Signature/Firma Date/Fecha

PRINT THIS FORM/ IMPRIMIR FORMULARIO




Berkshire Hathaway
(@ HOMESTATE COMPANIES

Workers Compensation Division®

Medical History Request

Employee Namel | Date of Injury | |

Employer Name | | Completion Datel |

Please complete this form by providing your medical history for the past 5 years. This will help ensure that we are able to provide
all of your medical records to your current treating physician for you to receive the proper care for your work injury.

Thank you for your cooperation.

Past Injuries, Disabilities, or Other Medical Conditions

Hospitalizations

Hospital Name & Address Phone Date(s) Adimitted

Treating Physicians or Groups

Doctor or Group Name, Address Phone Dates of Treatment

RESET FORM PRINT THIS FORM




Berkshire Hathaway
(O HOMESTATE COMPANIES

Workers Compensation Divisior‘n®

Employee Incident Report
This for should be filled out by the injured employee.

Name Employer Name

Date of Incident:l Time of incident:l Time you began work on day of incident |:|

Address of Incident City, State Zip Offsite? (Y/N)
| | | | | |Yes or No |

How did the injury occur? What job duties were you performing? Please describe in your own words.

What part(s) of your body was injured (indicating right and/or left)?

Have you sought any medical treatment for these injuries? If so, specify where and when.

Have you ever injured this part of your body before (yes or no)? If so, please describe how and when the previous injury(s)
occurred.

What witnesses were present when the incident occurred? Please provide names if applicable.

Who did you report the injury to? When was the injury reported? Please provide name(s) and job title(s).

What did you do after the incident occurred?

The above form is true and correct.

Signature Date Completed

RESET FORM PRINT THIS FORM




Berkshire Hathaway
(O HOMESTATE COMPANIES

Workers Compensation Division@

Informe de Incidente del Empleado

A ser completado por el trabajador lesionado.

Nombre del empleado Nombre del empleador Fecha del incidente

| | |
Hora del incidente:l Hora en que usted empezé a trabajar el dia del incidente |:|

Direccion del Incidente Ciudad, Estado Codigo Postal Fuera del sitio? (S/N)
| || | [simvo

¢Como ocurri6 la lesién? ;Qué deberes del trabajo estaba desempefiando? Por favor, describa en sus propias palabras.

SQué parte(s) de su cuerpo resulté(aron) lesionada(s) (indicando derecha y/o izquierda)?

¢Ha buscado alguin tratamiento médico para estas lesiones? Si es asi, especifique dénde y cuando.

¢Se ha lesionado anteriormente alguna vez esta parte de su cuerpo (si 0 no)? Si es asi, por favor, describa cémo y donde
ocurrio(eron) la(s) lesién(es) anterior(es).

¢;Qué testigos estuvieron presentes cuando ocurrié el incidente? Por favor, proporcione nombres si es aplicable.

¢A quién informo la lesién? ¢Cuando fue informada la lesion? Por favor, proporcione nombre(s) y puesto(s).

¢Qué hizo después de ocurrido el incidente?

El informe anterior es verdadero y correcto.

Firma Fecha En Que Se Complet6 El Formulario

RESET FORM PRINT THIS FORM




Berkshire Hathaway
(O HOMESTATE COMPANIES

Workers Compensation Division@

Supervisor's Report of Employment Incident

Employee Name Employer Name

| || |
Date of Incident:l Time ofincident:l

Time the employee began work on day of incident:l Did the employee report the incident immediately?

Address of Incident City, State Zip Offsite? (Y/N)
| | | | | |Yes or No |

How did the injury occur? What job duties was the employee performing?

What part(s) of the employee’s body were reported as injured?

Has the employee sought any medical treatment for these injuries? If so, specify where and when.

What witnesses were present when the incident occurred (including self)?

Do you have any reason to question the legitimacy of the incident? If so, please explain:




EE Supervisor's Report of Employment Incident

®

Indicate working conditions present that led to incident (please check all that apply)

|:| Unused/unavailable lifting equipment |:| Unused/unavailable PPE (gloves, hardhat, goggles, etc.)
I:' Unused/unavailable sharps container I:' Unguarded or improperly guarded equipment

|:| Electrical exposure |:| Obstructed view

I:' Lack of training I:I Wet/slippery floor

|:| Poor housekeeping |:| Interaction with co-worker

I:' Interaction with patient or resident I:' Interaction with customer

|:| Chemical exposure |:| Motor vehicle incident

I:' Other:l |

What changes could be made to eliminate or reduce the hazard(s) identified above?

The above form is true and correct.

Prepared by Signature Date

RESET FORM PRINT THIS FORM




Berkshire Hathaway
(O HOMESTATE COMPANIES

Workers Compensation Division@

Informe de Incidente del Supevisor

Nombre del empleado Nombre del empleador

Fecha del incidente:l Hora del incidente|:| Fecha en que se inform¢ el incidente:l
¢Informo el empleado el incidente inmediatamente?

Direccién del Incidente Ciudad, Estado Codigo Postal

| |
Fuera del sitio? (S/N)

¢Como ocurrio6 la lesién? sQué deberes del trabajo estaba desempefiando el empleado?

¢Qué parte(s) del cuerpo del empleado se informaron como lesionadas?

¢Ha buscado el empleado algtin tratamiento médico para estas lesiones? Si es asi, especifique donde y cuando.

SQué testigos estuvieron presentes cuando ocurrié el incidente (incluyendo él mismo)?




EE Informe de Incidente del Supevisor

®

¢Tiene usted alguna razén para dudar de la legitimidad del incidente? Si es asi, por favor, explique:

Indique las condiciones de trabajo presentes que conllevaron al incidente (por favor, marque todas las que apliquen).

|:| Equipo para levantar no usado/no disponible |:| PPE (guantes, casco, gafas, etc.) no usado/no disponible
I:' Contenedor de objetos punzantes no usado/no disponible I:' Equipo no resguardado o incorrectamente resguardado
|:| Exposicion eléctrica |:| Vista obstruida

I:' Falta de capacitacion I:' Herramientas o equipo defectuosos

|:| Piso mojado/resbaloso |:| Mala limpieza

I:' Interaccién con compafiero de trabajo I:' Interaccién con paciente o residente

|:| Interaccién con cliente |:| Exposicion a producto quimico

I:' Incidente de vehiculo motorizado I:' Other:l

¢Qué cambios se pueden realizar para eliminar o reducir el(los) peligro(s) identificado(s) anteriormente?

El informe anterior es verdadero y correcto.

Elaborado por Puesto

Fecha de elaboracion

RESET FORM PRINT THIS FORM




Berkshire Hathaway
(O HOMESTATE COMPANIES

Workers Compensation Division@

Witness' Report/Statement of Employee
Incident

Employee Name Witness' Name Witness' Phone Number

| | | |
Witness Address City, State Zip Offsite? (Y/N)

| | | | lresorno |

Date of Incident:l Time of incident:l

Address of Incident City, State Zip Offsite? (Y/N)
| | | | | |Yes or No |

Did you witness the above-reported incident? If so, how did the injury occur? What job duties was the employee performing?

What part(s) of the employee’s body were injured? Describe the type of injury (strain, bruise, etc.)

What did the injured employee say at the time of injury? Did the injured employee complain of pain at the time of injury? If they
complained of pain, please specify the body part(s).

What did the employee do after the incident occurred?

Were any other witnesses present at the time of the incident? If so, please list them below.

The above form is true and correct.

Witness' Signature Date Completed

RESET FORM PRINT THIS FORM




Berkshire Hathaway
(O HOMESTATE COMPANIES

Workers Compensation Divisior‘n®

Informe de Incidente del Testigo

Nombre del Empleado Nombre del Testigo Teléfono del Testigo

Direccién del Testigo Ciudad, Estado Codigo Postal

I | | |
Fuera del Lugar de Trabajo? (Si/No)|:| Fecha Del Incidente:l Hora del incidente:l

Direccién del incidente Ciudad, Estado Codigo Postal

Fuera del Lugar de Trabajo? (Si/ No)

¢Presenci6 el incidente? Si es asi, ¢cémo ocurrié?¢;Qué deberes laborales estaba realizando el empleado?

¢Qué parte(s) del cuerpo del empleado resultaron lesionadas? Describa el tipo de lesién (tensidén, moretdn, etc.)

¢Qué dijo el empleado lesionado en el momento de la lesién? ¢El empleado lesionado se quejé de dolor en el momento de la
lesién? Si se quejaron de dolor, especifique la(s) parte(s) del cuerpo(s).

¢Qué hizo el empleado después de que ocurrié el incidente?

¢Habia otros testigos presentes en el momento del incidente? Si es asi, por favor escribalos aqui.

La forma anterior es verdadera y correcta.

Firma del Testigo Fecha

RESET FORM PRINT THIS FORM
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HANDBOOK ON WORKERS’ COMPENSATION AND OCCUPATIONAL DISEASES

This handbook is designed to serve as a general guide to the rights and obligations of employees who
have experienced work-related injuries or diseases, as well as the rights and obligations of their

employers, under the Illinois Workers’ Compensation and Occupational Diseases Acts.

While this handbook attempts to provide both employees and employers with an overview of the Act,
the facts and circumstances of each workplace injury will affect the outcome of each case. If you still
have questions, please contact one of our Commission offices listed below. While the Commission staff
is happy to try to answer your questions, this handbook is not intended to, nor does it constitute legal

advice. Should you seek legal advice, please consult an attorney.

Chicago:

Peoria:

Rockford:

Springfield:

TDD/TTY:

COMMISSION OFFICES

69 W Washington, #900, Chicago, IL
60602

401 Main Street, Ste 640, 61602
200 S. Wyman, Rockford, IL 61101

400 S. Ninth Street, Springfield, IL
62703

Telecomm. Device for the Deaf

(312) 814-6500

(312) 814-6500
(312) 814-6500

(217)785-7087

(866) 383-4370
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SECTION 1: Overview

1. What is workers’ compensation?
Workers’ compensation is a system of benefits provided by law to most employees who experience

work-related injuries or occupational diseases. Generally, benefits are paid regardless of fault.

2. What is the Illinois Workers’ Compensation Commission?
The Illinois Workers’ Compensation Commission is the State agency that administers the judicial
process that resolves disputed workers’ compensation claims between employees and employers.
The Commission acts as an administrative court system for these claims.
As anadministrative court system, the Commission must be impartial. Staff explains procedures
and basic provisions of the law to members of the public but cannot provide legal advice or act as an
advocate for either the employee or employer.

3. Which employees are covered by the Workers’ Compensation Act?
Most employees who are hired, injured, or whose employment is localized in the State of Illinois are

covered by the Act. These employees are covered from the moment they begin their jobs.

4. What injuries and diseases are covered under the law?
The Workers’ Compensation Act provides that accidents that arise out of and in the course of
employment are eligible to receive workers’ compensation benefits. This generally means that the
Act covers injuries that result in whole or in part from the employee’s work.

5. What benefits are provided?

The Act provides the following benefit categories, which are explained in later sections of this

handbook:

a) Medical care that is reasonably required to cure or relieve the employee of the effects of the
injury;

b) Temporary total disability (TTD) benefits while the employee is off work, recovering from the
injury;

c) For injuries that occur on or after February 1, 2006, temporary partial disability (TPD) benefits

while the employee is recovering from the injury but working on light duty for less
compensation;

d) Vocational rehabilitation/maintenance benefits are provided to an injured employee who is
participating in an approved vocational rehabilitation program;

e) Permanent partial disability (PPD) benefits for an employee who sustains some permanent
disability or disfigurement, but can work;

f) Permanent total disability (PTD) benefits for an employee who is rendered permanently unable
to work;

g) Death benefits for surviving family members.



6. Are workers’ compensation benefits taxable income?

No. Workers’ compensation benefits are not taxable under state or federal law and need not be
reported as income on tax returns.

7. Who pays for workers’ compensation benefits?

By law, the employer is responsible for the cost of workers’ compensation benefits. Most employers
buy workers’ compensation insurance, and the insurance company pays the benefits on the
employer’s behalf. No part of the workers’ compensation insurance premium or benefit can be
charged to the employee. Other employers obtain the state’s approval to self-insure, which means
that the employer will be responsible for paying its own claims.

To identify the party responsible for paying benefits, an employee may check the employer’s
workplace notice or check the Employer Insurance Coverage Search on the Commission’s website.

8. What does the law require of emplofers?

Employers are obligated to follow the provisions of the Workers’ Compensation Act. Employers
must:

a) purchase workers’ compensation insurance or obtain permission to self-insure from the
Commission;

b) post a notice in the workplace. Employers can obtain this notice at
https://iwcc.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/iwcc/documents/i
cpnform.pdf and

c) keep records of work-related injuries and report to the Commission those accidents involving
more than three lost workdays.

Employers are prohibited from doing the following:

a) charging the employee for any part of the workers’ compensation insurance premium or
benefits; and
e) harass, discharge, refuse to rehire, or in any way discriminate against an employee for exercising

his or her rights under the Workers’ Compensation Act.

9. What should an employee do if his or her employer does not have workers' compensation
insurance?
The employee should give the employer's name and address, and the date of injury, to the Department
of Insurance. The Workers’ Compensation Fraud Division https://idoi.illinois.gov/wc-fraud.html can

be reached at WCC.InsCompQuestions@]Illinois.gov

10. Is an employer subject to any penalties if they do not purchase workers’ compensation insurance?
Yes. There are various provisions in the Workers” Compensation Act that address this issue. Negligent
failure to provide workers’ compensation insurance coverage is punishable by a Class A
misdemeanor for each day without coverage (maximum 12 months imprisonment, $2,500 fine).
Knowing failure to provide workers’ compensation insurance coverage is punishable by a Class 4
felony for each day without coverage (maximum 1-3 years imprisonment, $25,000 fine).

An uninsured employer may also be subject to a civil penalty of $500 for every day it lacked

insurance, with a minimum $10,000 fine.


https://iwcc.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/iwcc/documents/icpnform.pdf
https://iwcc.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/iwcc/documents/icpnform.pdf
https://idoi.illinois.gov/wc-fraud.html

11.

12.

13.

Employers without workers’ compensation insurance may be subject to a citation issued by the
Insurance Compliance Division. The citation fine may range from $500 to $2,500.

An uninsured employer loses the protections of the Workers” Compensation Act for the period of
noncompliance. That means an employee who was injured during the period of noncompliance may
choose to sue in civil court.

In addition, if the Commission finds that an employer knowingly failed to provide insurance
coverage, it may issue a stop-work order and shut the company down until it obtains insurance.

Does the Workers’ Compensation Act address workers’ compensation fraud?

Yes. Workers’ compensation fraud falls into many different categories that affect employees,
employers, and healthcare providers. The Act prohibits the intentional filing of any fraudulent
workers’ compensation claims or making a fraudulent statement to obtain workers’ compensation
benefits. Workers’ compensation fraud may also involve making false statements in order to deny
workers’ compensation benefits. It is also unlawful to intentionally present a bill or statement for
the payment of medical services that were not provided.

Assisting or conspiring in any of these actions may also be considered workers’ compensation fraud.

What are the penalties for workers’ compensation fraud?

The penalties for violations of the fraud provisions increase with the value of the property obtained or

attempted to be obtained, starting with a Class A Misdemeanor for property valued at $300 or less
(maximum 12 months imprisonment and a $2,500 fine), and ranging upwards to a Class 1 felony
(maximum 4-15 years imprisonment, $25,000 fine) for property valued at more than $100,000. A
convicted party is required to pay complete restitution, as well as court costs and attorney fees.

What should I do if I suspect workers’ compensation fraud?

If you wish to report a possibly fraudulent situation, contact the Workers” Compensation Fraud Unit,
Department of Insurance (DOL. WorkCompFraud@illinois.gov; toll-free (877) 923-8648.

Anyone who intentionally makes a false report of fraud is subject to a Class A misdemeanor
(maximum 12 months imprisonment, $2,500 fine).

SECTION 2: Reporting an Injury or Exposure

1.

Who should an employee notify if injured at work?

The employee should inform their employer if they are injured at work.

2. Are there any specific requirements for a notice of an accident to an employer?

The Act provides that the notice of accident shall include the approximate date and place of the
accident, if known. Notice may be given orally or in writing.

What are the time limits for notifying the employer of a workplace accident?

Generally, the employee must notify the employer as soon as practicable, but no later than 45 days
after the accident. Any delay in the notice to the employer can delay the payment of benefits.

For injuries resulting from radiological exposure, the employee must notify the employer 90 days
after the employee knows or suspects that he or she has received an excessive dose of radiation.



For occupational diseases, the employee must notify the employer as soon as practicable after he or
she becomes aware of the condition.

4. What should the employer do after receiving notice of accident?

The employer should promptly take the following steps:
a) provide all necessary first aid and medical services;

b) inform the insurance carrier or workers’ compensation administrator, even if the employer
disputes the employee’s claim;

c¢) if the employee cannot work for more than three days because of the injury, the employer must do
one of the following:
(1) Begin payments of TTD; or
(i1) Give the employee a written explanation of the additional information the employer needs
before it will begin payments; or

(ii1) Give the employee a written explanation of why benefits are being denied.

5. What records about workplace injuries must the employer maintain?
Employers must maintain accurate records of work-related deaths, injuries, or illnesses. This does
not include minor injuries requiring only first aid and not involving further medical treatment, loss of
consciousness, restriction of work or motion, or transfer to another job.

6. Are employers required to submit any reports to the Commission?

Yes. Employers are required to report accidents to the Commission on the form, “Employer’s First
Report of Injury” which is known as the Form 45. The Form 45 is available on the Commission’s
website, https://iwcc.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/iwcc/documents/ial form.pdf

Written reports of all job-related deaths must be made to the Commission within two working days.
Written reports of job-related injuries or illnesses resulting in the loss of more than three scheduled
workdays must be made within one month. Employers are not required to submit a Form 45 for
injuries that result in three or less days of lost work.

7. How do employers submit accident reports?
Accident reports should be submitted electronically. For information on how to submit accident
reports electronically, please visit the Commission’s website at
https://iwcc.illinois.gov/resources/forms.html#ar

8. Are employers required to post any notices in the workplace?
Yes. Employers are required to post a notice developed by the Commission at each respective place
of employment. The Commission maintains a copy of this notice on its website at
https://iwcc.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/iwcc/documents/icpnform.pdf

9. What are an employee’s options if the employer refuses to pay for workers’ compensation
benefits?
The employee or the employee’s attorney should contact the employer directly to determine why
benefits are not being paid. Poor communication often causes delays and misunderstanding.
If the employer still does not pay any benefits, the employee’s other option is to file a claim at the
Commission. Please note that an accident repo7rt does not trigger any action by the Commission.


https://iwcc.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/iwcc/documents/ia1form.pdf
https://iwcc.illinois.gov/resources/forms.html#ar
https://iwcc.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/iwcc/documents/icpnform.pdf

The Commission becomes involved only if the employee files a claim and follows the procedures to
request a hearing. For more information about the claims process at the Commission, please see the
next section of the handbook.

10. Can an employee be fired for reporting an accident or filing a claim?

It is illegal for an employer to harass, discharge, refuse to rehire, or discriminate in any way against
an employee for exercising his or her rights under the law. Such conduct by the employer may give
rise to a right to file a separate suit for damages in the circuit court.

An employee with a pending workers’ compensation claim may still be disciplined or fired for other
valid reasons.

SECTION 3: Filing a Claim at the Commission

1. How is a claim filed at the Commission?

The IWCC uses CompFile, an electronic filing system for workers' compensation

cases. Effective April 21, 2021, attorneys and pro se litigants must electronically file all cases and
documents in CompFile. Prior to filing any document electronically with the IWCC, users are
required to register for an account with CompFile. You can learn about CompFile and review user
manuals, frequently asked questions, and instructional videos on the CompFile

Implementation page.

2. Isthere a filing fee for filing documents at the Commission?

No. There are no fees for the forms or to file a claim.

3. What happens after a claim is filed?

The Commission assigns a case number and an arbitrator to the case. For cases in Cook County,
cases are randomly assigned among the Chicago arbitrators. For cases outside of Cook County,
cases are assigned to the hearing site closest to the site of the accident.

Every three months, the case will automatically be set for a status call. At the call, the parties may
request a trial. If neither party requests a trial, the case is continued for another three months.

This rotation continues for three years. For the first three years after a case is filed, it is the parties’
responsibility to move the case along. After three years, the arbitrator may dismiss the case at the
status call unless the parties show there is a good reason to continue it.

It is important to note that each arbitrator is responsible for thousands of cases, cannot monitor
individual cases, and has no information as to whether benefits are or are not being paid. It is the
parties’ responsibility to track the case and take action when appropriate.

4. How can I determine the status of a case at the Commission?

You can access the CompFile website at https://iwcc.dynamics365portals.us/ to find information about your
case.



https://iwcc.illinois.gov/resources/compfile-implementation.html
https://iwcc.illinois.gov/resources/compfile-implementation.html
https://iwcc.dynamics365portals.us/

5. What are the time limits for filing a claim at the Commission?
In most cases, the employee must file a claim within three years after an injury, death, or
disablement from an occupational disease, or within two years of the last payment of TTD or a
medical bill, whichever is later.
Some cases involving specific diseases or death of an employee have different time limits. You may
wish to consult an attorney in those instances.
Generally, an employee who fails to file a claim within the time limits loses his or her right to claim
future benefits.

6. Does the voluntary payment of benefits affect a claim?
If the employee accepts benefits from their employer, he or she does not give up any rights under the
law. Similarly, if the employer pays benefits, it does not waive its right to dispute the claim. Even if
a claim is filed with the Commission after some benefits have been paid, the employer still has the
right to contest its liability to pay any compensation at all.

7. Does the employee have to hire an attorney to file a claim?
No, but in disputed cases, most employees and employers do hire attorneys.
If the employee does not hire an attorney, it is the employee’s responsibility to keep track of the
claim, appear at hearings when necessary, and present evidence at hearings that proves his or her
eligibility under the law.
Arbitrators and commissioners must be neutral and are subject to the Code of Judicial Conduct.
They cannot act as an advocate for the employee or for the employer.
The Commission cannot recommend attorneys. Employees seeking an attorney may wish to ask
friends for a recommendation or call an attorney referral service. The Commission has a list of bar
associations that make referrals to Attorney Referral Services
https://iwcc.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/iwcc/documents/attys.pdf

8. How much can an attorney charge for their services on a workers’ compensation case?

The law limits the claimant attorney’s fee:

a. An attorney shall not charge any fee on payments the employer voluntarily made in a
timely and proper manner for medical care, TTD, and any other compensation.

b. The attorney's fee is limited to 20% of compensation recovered, up to 20% of 364 weeks
of the maximum TTD benefit, unless a hearing is held, and the Commission approves
additional fees.

c. If the employer made a written offer to the employee, the attorney may only charge a fee
on the amount recovered in excess of this offer. In such case, the attorney’s fee
may exceed 20% of the additional amount recovered, but in no event may the fee exceed
20%of the total award.

d. The attorney's fee must be stated on the Attorney Representation Agreement form, signed
by the employee (or by the beneficiaries in death cases) and approved by the
Commission.


https://iwcc.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/iwcc/documents/attys.pdf

9. What if the employee is dissatisfied with his or her attorney?

The Commission cannot resolve problems between an injured employee and his or her attorney.

SECTION 4: Resolving a Dispute at the Commission

1. What must the employee demonstrate to obtain an order from the Commission awarding benefits?

In cases before the Commission, it is the employee’s responsibility to prove he or she is eligible for
benefits. The employer does not need to disprove an employee’s claim. By law, the burden of proof
rests with the employee.

2. What are the most commonly disputed issues in cases filed at the Commission?

Some of the main issues in a workers’ compensation case are listed below. The employee must
prove all of them to qualify for benefits.

a) Jurisdiction: on the date of the accident, the employer was subject to the Illinois Workers'
Compensation or Occupational Diseases Act.

b) Employment: on the date of the accident, a relationship of employee and employer existed
between the parties.

c) Accident or exposure: the employee sustained accidental injuries or was exposed to an
occupational disease that arose out of and in the course of employment.

d) Causal connection: the medical condition was caused or aggravated by the alleged accident or
exposure.

e) Notice: the employer received notice of the accident or exposure within the time limits set by
law.

If the employee prevails on these issues, he or she will generally qualify for some benefit, but there
may be other issues in dispute. For example, the parties may disagree over the extent of the
employee’s disability, the employee’s average weekly wage, whether the medical treatments and/
or bills were reasonable and necessary, or whether the employee is entitled to penalties.

3. How are claims before the Commission resolved?

An arbitrator of the Commission will conduct a trial, relying on Illinois law, rules of evidence,
precedent set by previous workers’ compensation cases, and the Rules Governing Practice Before
the Commission. A court reporter will make a record of the hearing.

Except for emergency hearings, an arbitrator cannot resolve a case until the employee has reached
maximum medical improvement. Once the employee has healed to the extent possible, the parties
need to prepare the case for trial by obtaining medical records, doctors’ depositions, and other
paperwork. By the time everything is ready for trial, it is not uncommon for one to two years to
have elapsed since the filing of the claim with the Commission.

In order to proceed to a trial, a trial date must be requested at the arbitrator’s status call. The
schedules for arbitrator status calls are available at the Commission’s website at
https://iwcc.illinois.gov/news/2024/2024-arbitration-calendars.html. After the trial, the arbitrator will
issue a decision within 60 days, stating the amount of benefits, if any, to which the employee is
entitled.
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4.

5.

Is there a way to get a quicker decision if there is an emergency?

Yes. There are two methods of obtaining an emergency decision. They are commonly referred to
19(b) hearings and 19(b-1) hearings. For both 19(b) and 19(b-1) hearings, once the issues contained
in the emergency process are decided, the case will go back on the arbitration call to resolve other
issues in dispute, such as the degree of permanent disability.

19(b) Hearings
Under Section 19(b) of the Workers’ Compensation Act, the Commission is required to issue a
decision within 180 days of the date the Petition for Review was filed.

An employee who claims to be owed medical or compensation benefits may file a 19(b) petition,
regardless of whether the employee is working.

An employer that is paying TTD may also file a 19(b) petition, as long as it keeps paying TTD until:

a) the arbitrator rules on the petition;
b) the employee’s medical provider releases him or her back to regular work; or
c) the employee starts work of any kind.

Neither the employee nor the employer is entitled to a 19(b) hearing if the employee has returned to
work and the only benefit in dispute amounts to less than 12 weeks of TTD.

19(b-1) Hearings

Under Section 19(b-1), the Commission is required to issue a decision within 180 days, but it should
be noted that there are many technical requirements to this process.

An employee who claims to be unable to work as the result of an injury and who is not
receiving medical benefits or TTD, may file a 19(b-1) petition to obtain a quick ruling on the
medical care and/or TTD issues.

Is it possible to appeal the arbitrator’s decision?

Yes. The employee and the employer each have the right to appeal a decision. A panel of three
commissioners (usually called the Commission) will review the arbitrator’s decision, as well as the
evidence and transcript of the trial. Both sides may submit written arguments to the Commission.
The Commission will then conduct a hearing (called an oral argument) at which the parties may
present a brief, 5—10-minute argument for their position. The Commission is required to issue its
decision within 60 days.

6. Does the employer have to pay the award for benefits while the appeal is pending?

While an appeal is pending, the employer is not required to pay the benefits awarded by the
arbitrator. If the case is ultimately resolved completely in the employee’s favor, interest will be
added to the award, based on governmental bond rates at the time of the decision. There is also a 1%
per month interest charge on medical bills, payable to the medical provider.

7. Is there any way to appeal the Commission’s decision?

Commission decisions are final for cases involving employees of the State of Illinois. In all other
cases and for cases involving Workers’ Compensation Commission employees, either party may
appeal to the circuit court, which may result in further appeals to the Appellate Court, and in some
cases, to the Illinois Supreme Court. A chart at the end of this section illustrates the process.
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8. Is there any other way to resolve disputes?
As in other court systems, most cases filed at the Commission are resolved through a compromise
settlement between the parties. For cases at the Commission, these arrangements are referred to as
“settlement contracts.” A settlement contract is an agreement between the employee and the
employer to close a claim in exchange for an agreed-upon resolution.

9. Why do employers and employees enter into settlement contracts?
By settling a case, the employee avoids the risk of either getting no compensation or less than is
provided in the settlement, and the employer avoids the risk of paying more. Usually, cases are
resolved faster by settlement than by trial.

10. How do employers and employees enter into settlement contracts?

If the employer and employee reach an agreement, they should write down the terms of their
agreement on the Commission’s Settlement Contract form and present it through CompFile for
approval to the arbitrator assigned to the case. A settlement is not legally binding unless the
Commission approves it.

An employee who does not have an attorney (called a “pro se” petitioner) must appear in person
before the arbitrator who, before approving it, will review the settlement and make sure it is fair and
that the employee understands its effect. Please note that the arbitrator will act as a neutral
adjudicator, not as the employee’s advocate.

11. Are there any consequences to a settlement contract?
It is important for all parties to review a settlement contract carefully. An approved settlement
contract generally terminates the employee’s rights to any future cash or medical benefits, even if his
or her condition worsens. If the parties want to keep a benefit open, this should be clearly stated in
the settlement contract.

12. Can a settlement be made without the Commission’s approval?
A settlement that is made without Commission approval does not close out the employee's rights,
and the time in which an employee may file a claim with the Commission is extended indefinitely.

Any settlement contract made within seven days of the injury is presumed to be fraudulent.

13. What is a lump sum settlement?
The Workers” Compensation Act also allows for settlements that pay an injured employee in a single
payment. Lump sum settlements may end other rights. It is important to read any settlement carefully
and consult an attorney for legal advice.

14. Does a decision or settlement close a case forever?
A settlement contract usually closes a case forever unless the parties specifically state otherwise in
the terms of the settlement contract. The following changes may occur after a decision or settlement
is approved:

a) At any time after a decision, the employee may request additional medical services that are
reasonably required to cure or relieve the effects of the injury or disease. If the employer does
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15.

16.

b)

d)

not agree to the request, the employee may file a petition asking the Commission to resolve the
dispute.

Within 30 months after the Commission issues a decision or approves a settlement contract
payable in installments, if an employer can show that the disability has decreased, it may file a
petition for a reduction in benefits. Conversely, if an employee can show that the disability has
increased, he or she may file a petition for additional benefits.

Within 30-60 months after the Commission issues a decision or approves a settlement contract
payable in installments for wage differential benefits, if an employer can show that the disability
has decreased, it may file a petition for a reduction in benefits. Conversely, if an employee can
show that the disability has increased, he or she may file a petition for an increase in benefits.

Any time after the Commission issues a decision for permanent total disability, if the employer
can show that the employee is no longer totally disabled, the employer may petition the
Commission for an order terminating the PTD payments.

What if the Commission awards benefits, but the employer won't pay?

The employee may take one or more of the following actions:

a)

b)

file a petition in the circuit court, asking the court to order payment under Section 19(g) of the
Act;

file a petition with the Commission for penalties and/or attorneys’ fees for delay in payment, as
appropriate, under Sections 16, 19(k), and/or 19(1) of the Act;

file a petition with the Commission alleging a policy of delay or unfairness by the insurer or self-
insurer under Section 4(c) of the Act;

Contact the Workers” Compensation Division of the Illinois Department of Insurance
DOI. WorkCompFraud@illinois.gov
toll-free 877-923-8648

Where are hearings held?

Arbitrators hold hearings at numerous sites around Illinois. The employee and named employer on a

claim will receive a notice from the Commission indicating the hearing site where the status hearings

for the case are to be held.

For cases that have been appealed to the Commission after a decision has been entered by an

arbitrator, the commissioners hold oral arguments in Springfield and Chicago.

For a complete schedule and list of hearing sites, please visit the Commission’s website at

https://iwcc.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/iwcc/documents/arbitrator-

calendar/hearingsites/hearingsite.pdf
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FLOW CHART OF DISPUTE RESOLUTION PROCESS
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SECTION 5: Medical Benefits

1. What medical benefits are covered under the Act for work-related injuries?
The employer is required to pay for all medical care that is reasonably necessary to cure or relieve
the employee from the effects of the injury. This includes, but is not limited to, first aid, emergency
care, doctor visits, hospital care, surgery, physical therapy, chiropractic treatment, pharmaceuticals,
prosthetic devices, and prescribed medical appliances.
The cost of devices, such as a shoe lift or a wheelchair, may be covered. If the work injuries result
in a disability that requires physical modifications to the employee’s home, such as a wheelchair
ramp, the employer may have to pay those costs as well.

2. Who pays for the medical care?
If the employer does not dispute a medical bill, it will pay the medical provider directly. The
employee is not required to pay co-payments or deductibles, unless the service is covered under a
group health plan.

3. Can a doctor send the employee a bill for the medical care for a work-related injury while a case is
pending at the Commission?
While a case is pending at the Commission, the provider cannot try to collect payment from the
employee once the employee notifies the provider that he or she has filed a claim with the
Commission to resolve this dispute. This is a practice known as “balance billing.”
The provider may send the employee reminders of the outstanding bill, and ask for information
about the case such as the case number and status of case. If the employee does not provide the
information within 90 days of the date of the reminder, the provider may resume its efforts to collect
payment.

4. Can the employee choose a doctor or hospital from which to receive treatment?
Generally, the employee may choose the provider where he or she seeks treatment. However, there
may be some limitations both on the number of providers seen by the employee or on which
particular providers that an employee may choose. The employee must choose carefully so that he
or she does not end up becoming personally responsible for medical bills.
The employee’s choice of provider will be limited to a selected network of providers if an employer
has established what is called a Preferred Provider Program or “PPP.” If there is a PPP, the
employee has a choice of two physicians from the network within the PPP.
If an employer does not have a PPP, then the employee has a choice of any two providers. This does
not include referrals from those two providers. First aid and emergency care are not considered to be
one of the employee’s two choices. Nonemergency care obtained before the employee reports the
injury to the employer does not count as one of the two choices.

5. How will an employee know if their employer has a PPP?
If an employer has established a PPP, it must inform the employee about the PPP in writing on a

form that is promulgated by the Commission.
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6. Is an employee only allowed to choose providers from the PPP network?
The employee may decline participation in the PPP at any time by sending the employer a written
statement. If the employee declines participation, it counts as one of the two choices of medical
providers.
If the employee declines participation in the PPP, the employee may choose any doctor or hospital,
and go to any doctor to whom the employee is referred by that provider. If the employee wishes to
see another chain of providers, however, the employer must approve.

7. What if the employee believes the PPP or the second choice of provider is providing improper or
inadequate medical care?
In this situation, the employee may petition the Commission. If the Commission finds the provider’s
care is improper or inadequate, the employee may choose a provider at the employer’s expense.

8. Where can employers obtain the form informing employees about its PPP?

This form is available on the Commission’s website at https://iwcc.illinois.gov/resources/forms.html

9. As long as the employee stays within the limits on their choice of provider, will the employer then
pay for all medical care?
Employers may use other methods under the Workers’ Compensation Act to evaluate or challenge
the necessity of medical care sought by an injured employee.
An employer may perform what is called a “utilization review,” which is a review of the employee’s
past, present, and future medical treatments related to the work injury, and analyze the necessity of
those treatments. The Commission will consider the utilization review findings, along with all other
evidence, when determining whether a treatment was reasonably necessary.
If the Commission finds that a medical treatment was not reasonably necessary, the employer will
not be responsible for paying the bill. The employee is not responsible for any treatment the
Commission finds to be excessive or unnecessary. The employee may be held responsible for
treatment that is deemed not covered under the Act.

10.  What are the employee’s responsibilities regarding medical care?

The employee should take the following steps in terms of medical care:

a) Seek first aid or medical attention immediately after the injury or the point at which gradual
symptoms first begin affecting physical activities at work or at home.

b) Cooperate with the doctors and make efforts to achieve a complete recovery and full return to
work, if possible. An employee may lose their eligibility for benefits for injurious or unsanitary
activities.

c) Tell the medical providers that the treatment is for a work-related condition. This lets the
providers know that the employer is responsible for the medical bill.

d) Give the employer the name and address of the doctor or hospital chosen. If the employee
changes providers, the employee should again notify the employer.
The employee must also give the employer enough medical information for the employer to
determine whether to accept or deny the claim. This includes all medical records relevant to the
condition for which benefits are sought. An employee is not required to give anyone unlimited
access to his or her medical records, however.
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The employer is not required to provide benefits if it does not receive the medical information
necessary to determine the employee’s medical status and fitness to work.

11. What if an injured employee has religious beliefs that prevent him or her from seeking medical
treatment?
If an employee and employer agree in writing, and if the employee submits to all physical
examinations required by the Act, the employee may, in good faith, rely on treatment by prayer or
spiritual means alone in accordance with the tenets and practice of a recognized church or religious
denomination. An injured employee who refuses treatment in accordance with this provision will not
suffer any loss or reduction of workers’ compensation benefits.

12. Does an employee have to allow employer-hired case managers to manage his or her care?
No. An employee may, without penalty, refuse or limit the involvement of nurses or case managers
hired by the employer. The employee is obligated to provide medical records that are relevant to the
case, but otherwise an employee’s medical care is confidential.
While case management is not mandatory, an employee may find the assistance of case management
helpful.

13. Can the employer ask for an evaluation of an employee by its own doctor?
Yes. The employer may order a full medical exam by the doctor of its choice. The employer must
provide notice of the exam to the employee and the exam must be at a time and place reasonably
convenient for the employee. If submitting to the examination causes the employee loss of wages,
the employer must provide reimbursement for the wages and also the expense of travel and meals.

14. Can the employee review the examiner’s report?
The employer’s doctor must give both parties the examiner’s report as soon as practicable, but not
less than 48 hours before an arbitration hearing.

15. How are prices for medical care determined?
Most treatments that are covered under the Act and were provided on or after February 1, 2006, are
subject to a medical fee schedule. The employer shall pay the lesser of the provider’s actual charge
or the amount set by the fee schedule.
If, however, an employer or insurance carrier contracts with a provider for the purpose of providing
services under the Act, the rate negotiated in the contract shall prevail.
The schedule is posted on the Commission’s website. Please also refer to the law, rules, Instructions
and Guidelines, and the “Medical: Frequently Asked Questions” web page at
https://iwcc.illinois.gov/resources/fagmed.html

SECTION 6: Temporary Total Disability (TTD) Benefits

1. What are temporary total disability (TTD) benefits?

TTD is the benefit that an injured employee receives during the period in which the employee is
either: (a) temporarily unable to return to any work, as indicated by his or her doctor, or (b) is
released to do light-duty work but whose employer is unable to accommodate him or her.
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2. How long can an employee receive TTD benefits?
The employer pays TTD benefits to an injured employee until the employee has returned to work or

has reached maximum medical improvement (MMI).

3. How is the amount of the TTD benefit calculated?
The TTD benefit is two-thirds (66 2/3%) of the employee’s average weekly wage, subject to
minimum and maximum limits. The minimums and maximums for TTD are available at
https://iwcc.illinois.gov/resources/benefits.html

4. How is the employee’s average weekly wage (AWW) calculated?
The calculation of AWW can be complicated and will depend on the facts of each case. Generally,
AWW is based on the employee’s gross (pre-tax) wages during the 52 weeks before the date of
injury or exposure. However, the calculation of AWW may be affected by many different factors,
including, but not limited to: if the employee had more than one job at the time of the injury, worked
less than 52 weeks, or on a casual basis.

5. Is there a waiting period for TTD benefits?
TTD is not paid for the first three lost workdays, unless the employee misses 14 or more calendar
days due to the injury.

6. When is TTD paid?
The employer should make the first TTD payment within 14 days after receiving notice of the injury.
Since delays are common, to facilitate the prompt payment of benefits, we encourage the employee
to give the employer a written demand for TTD benefits along with the doctor’s note.
If the employer does not pay promptly and cannot justify the delay, the employee may petition the
arbitrator to order the employer to pay penalties and/or attorneys’ fees to the employee.
The employer should pay TTD benefits at the same interval the employee was paid before the
injury (e.g., weekly or biweekly).
If an employer stops paying TTD benefits before the employee returns to work, it must give the
employee a written explanation no later than the date of the last TTD payment. If the employer
fails to provide an explanation, the employee may petition the arbitrator to assess penalties and/or
attorneys’ fees.

SECTION 7: Temporary Partial Disability (TPD) Benefits

1. What are temporary partial disability (TPD) benefits?

TPD is the benefit that may be received during the period in which an injured employee is still
healing and is working light duty, on a part-time or full-time basis, and earning less than he or she
would earn in the pre-injury employment. The employer pays TPD benefits to an injured employee
until the employee has returned to his or her regular job or has reached maximum medical
improvement.
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2. How is the TPD benefit calculated?

For injuries that occurred before June 28, 2011, the TPD benefit is two-thirds (66 2/3%) of the
difference between the average amount the employee would be able to earn in the pre-injury job(s)
and the net amount he or she earns in the light-duty job.

For injuries that occurred on or after June 28, 2011, the TPD benefit is two-thirds (66 2/3%) of the
difference between the average amount the employee would be able to earn in the pre-injury job(s)
and the gross amount he or she earns in the light-duty job.

Example:

An employee was earning $900/week at the time of injury. While the employee was off work and
recuperating, the pay for the job increased to $925/week. The employee returns to a light-duty job
and earns $500/week.

Pre-injury average weekly wage (AWW) = $900

Current AWW of pre-injury job = $925

Post-injury gross pay = $500

Wage differential = $925 — $500 = $425

TPD = $425 X 662/3% = $283.33/week

The minimums and maximums for TPD are available online at

https://iwcc.illinois.gov/resources/benefits.html

3. Who is eligible for the TPD benefit?

Individuals whose injuries occurred on or after February 1, 2006, are eligible to receive TPD
benefits.

SECTION 8: Vocational Rehabilitation/Maintenance Benefits

1. What is vocational rehabilitation?
Vocational rehabilitation includes, but is not limited to, counseling for job searches, supervising a
job search program, and vocational retraining, including education at an accredited learning

institution.

2. When is the employee entitled to vocational rehabilitation?
If the employee cannot return to the pre-injury job, the employer must pay for treatment, instruction,
and training necessary for the physical, mental, and vocational rehabilitation of the employee,
including all maintenance costs and incidental expenses. The employee must cooperate in a
reasonable rehabilitation program.
The employee may choose the provider of such reasonable vocational rehabilitation services or may
accept the services of a provider selected by the employer.

3. What benefit is the employee entitled to while participating in an approved vocational
rehabilitation program?
An employee is entitled to maintenance benefits, plus costs and expenses incidental to the vocational
rehabilitation program.
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4. How is the maintenance benefit calculated?

The maintenance benefit shall not be less than the employee’s TTD rate.

5. Who is eligible for the maintenance benefit?

Individuals whose injuries occurred on or after February 1, 2006, are eligible for the maintenance
benefit.

SECTION 9: Permanent Partial Disability (PPD) Benefits

1. What is permanent partial disability (PPD)?

PPD is:

a) the complete or partial loss of a part of the body; or
b) the complete or partial loss of use of a part of the body; or
c) the partial loss of use of the body as a whole.

“Loss of use” is not specifically defined in the law, but it generally means the employee is unable to
do things he or she was able to do before the injury.

The Commission cannot make a PPD determination until the employee has reached maximum
medical improvement or “MMIL” PPD is paid only if the job-related injury results in some
permanent physical loss.

2. What types of PPD benefits are awarded by the Commission?

There are four types of PPD benefits:
a. Wage differential (Section 8(d)(1) of Workers’ Compensation Act)

If, due to the injury, the employee obtains a new job that pays less than the pre-injury
employment, he or she may be entitled to receive a wage differential award. The wage
differential award is two-thirds (66 2/3%) of the difference between the amount the employee
earns in the new job and the amount he or she would be earning in their prior employment.

For injuries that occur before September 1, 2011, benefits shall be paid for the life of the
employee. For injuries that occur on or after September 1, 2011, benefits shall be paid for five
years after the date of the award or until the employee reaches age 67, whichever is later.

An employee may be compensated for either the loss of wages or the permanent disability
related to the same injury, but not both.

Example:

An employee was earning $1,000/week at the time of injury. While the employee was off work
and recuperating, the pay for the job increased to $1,040/week. Due to the injury, the employee
can only find a job that pays $500/week.

Pre-injury average weekly wage (AWW) = $1,000
Current AWW of pre-injury job = $1,040
AWW of post-injury job = $500
Wage differential = $1,040 - $500 = $540

PPD benefit = $540 X 66 2/3% = $360/week
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b. Schedule of injuries (Section 8(e) of Workers’ Compensation Act)

The Act sets a value on certain body parts, expressed as a number of weeks of compensation for
each part. (See the chart at the end of this section). The number of weeks is then multiplied by
60% of the employee’s AWW.

If a body part is amputated or if it cannot be used at all, that represents a 100% loss, and the
employee is awarded the entire number of weeks listed on the chart. If the employee sustains a
partial loss, the benefit is calculated by multiplying the percentage of loss by the number of
weeks listed.

Example:

An employee earning $500 per week injures his or her thumb, and it is later determined there is a
10% loss of the use of the thumb.

PPD weekly rate = $500 X 60% = $300
Number of weeks 76 weeks X 10% = 7.6
PPD benefit 7.6 weeks X $300=  $2,280

¢. Non-schedule injuries (person as a whole) (Section 8(d)2)

If the condition is not listed on the schedule of injuries, but it imposes certain limitations, the
employee may be entitled to a percentage of 500 weeks of benefits, based on the loss of the
person as a whole. The number of weeks is then multiplied times 60% of the employee’s AWW.

Example:

An employee earning $500/week suffers a back injury that is determined to have caused a 10%
loss of the person as a whole.

PPD weekly rate = $500 X 60% = $300
Number of weeks 500 weeks X 10% = 50 weeks
PPD benefit 50 weeks X $300 = $15,000

d. Disfigurement (Section 8(c) of Workers’ Compensation Act)

An employee who suffers a serious and permanent disfigurement to the head, face, neck, chest
above the armpits, arm, hand, or leg below the knee, is entitled to a maximum of 162 weeks of
benefits at the PPD rate. The number of weeks is then multiplied by 60% of the employee’s
AWW.

A scar must heal for at least six months before a hearing to assess the disfigurement can be held.

An employee may not collect compensation for disfigurement and the loss of use for the same
body part. For example, a person who undergoes carpal tunnel surgery and is found to have
experienced some loss of use, may be awarded a benefit based on the body part or on the
disfigurement from the surgery scars, but not both.

3. How is the level of disability assessed?

For injuries occurring before September 1, 2011, the Commission evaluates the physical impairment
and the effect of the disability on the injured employee’s life. Factors that may be considered
include the individual's age, skill, occupation, training, ability to engage in certain kinds of
activities, pain, stiffness, or limitation of motion.

For injuries occurring on or after September 1, 2011, the Commission bases the determination of
disability on five factors:
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(1) an impairment report prepared by a physician using the most current edition of the American
Medical Association's “Guides to the Evaluation of Permanent Impairment.”

(2) the occupation of the injured employee;

(3) the age of the employee at the time of the injury;

(4) the employee’s future earning capacity; and

(5) evidence of disability corroborated by the treating medical records.

One of these factors may not be the sole determinant of disability. The relevance and weight of any
factors used in addition to the level of impairment as reported by the physician must be explained by
the arbitrator in the decision.

4. Is an employee eligible for compensation for pain and suffering for a work-related injury?
Employees are not compensated for past pain and suffering, only for the residual pain that is part of
the permanent disability.

5. What if the employee’s condition changes?

For wage differential benefits where the injury occurred on or after February 1, 2006, if the
employee’s physical condition changes during the 60 months after the award becomes final, either
party may ask the Commission to adjust the award.

For all other PPD categories: if the employee’s physical condition changes during the 30 months
after the award becomes final, either party may ask the Commission to adjust the award.
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PERMANENT PARTIAL DISABILITY BENEFITS
SCHEDULE OF BODY PARTS

Forinjuries occurring
Before | 7/20/2005 - [ 11/16/2005 -| 2/1/2006 - | On or after
7/20/2005 | 11/15/2005( _1/31/2006 | 6/27/2011 | _6/28/2011

Disfigurement 150 162 150 162 162
Thumb 70 76 70 76 76
First (index) finger 40 43 40 43 43
Second (middle) finger 35 38 35 38 38
Third (ring) finger 25 27 25 27 27
Fourth (little) finger 20 22 20 22 22
Great toe 35 38 35 38 38
Each other toe 12 13 12 13 13
Hand 190 205 190 205 205
e
Arm 235 253 235 253 253
--Amputation above elbow 250 270 250 270 270
j;)—ilr}tmputatlon at shoulder 300 323 300 323 323
Foot 155 167 155 167 167
Leg 200 215 200 215 215
--Amputation above knee 225 242 225 242 242
--Amputation at hip joint 275 296 275 296 296
Eye 150 162 150 162 162
--Enucleation of eye 160 173 160 173 173
\I—){]%&ré%)loss of one ear (under 50 54 50 54 54
oy e 200 215 200 215 215
Testicle--1 50 54 50 54 54
Testicle--2 150 162 150 162 162

The law places a value on certain body parts, expressed as a number of weeks of compensation for each part.
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SECTION 10: Permanent Total Disability (PTD) Benefits

1.

What is permanent total disability (PTD)?

PTD is either:

a) The permanent and complete loss of use of both hands, both arms, both feet, both legs, both eyes,
or any two such parts, e.g., one leg and one arm; or

b) A complete disability that renders the employee permanently unable to do any kind of work for
which there is a reasonably stable employment market.

What is the PTD benefit?

A claimant who is found to be permanently and totally disabled is entitled to a weekly benefit equal
to two-thirds (66 2/3%) of his or her average weekly wage, subject to minimum and maximum
limits, for life.

The minimums and maximums for PTD benefits are available in-Commission-offices-and online at
https://iwce.illinois.gov/resources/benefits.html

Can a PTD recipient ever work?

If an employee experiences a complete disability that renders the employee permanently unable to
do any kind of work, and returns to work or is able to return to work, the employer may petition the
Commission to terminate or modify the PTD benefit.

Does the PTD benefit amount stay fixed for life?

If a case is decided by an arbitrator, an employee will be entitled to cost-of-living adjustments.
Beginning on the second July 15th after the award became final, the recipient will receive a cost-of-
living payment from the Commission’s Rate Adjustment Fund that reflects the increase in the
statewide average weekly wage during the preceding year. These payments are made monthly.

Can an employee receive both PTD and Social Security?

Yes, if the employee qualifies under the terms of each program. If an employee receives both
benefits, the Social Security Administration will apply a formula that may result in a reduction in the
Social Security benefit.

SECTION 11: Death/Survivors’ Benefits

1.

2.

What is the burial benefit?

For injuries resulting in death that occurred before February 1, 2006, a benefit of $4,200 is provided
to the survivor or the person paying for the burial. For injuries resulting in death occurring after
February 1, 2006, the benefit is $8,000.

How is the amount of the survivors’ benefit calculated?

The benefit is two-thirds (66 2/3%) of the employee’s gross average weekly wage during the 52
weeks before the injury, subject to minimum and maximum limits.
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4.

The minimums and maximums for the survivors’ benefit are available online at
https://iwce.illinois.gov/resources/raf.html

Who is entitled to the survivors’ benefit?

The primary beneficiaries of the survivors’ benefit are the spouse and children under the age of 18.
If no primary beneficiaries exist, benefits may be paid to totally dependent parents. If no totally
dependent parents exist, benefits may be paid to persons who were at least 50% dependent on the
employee at the time of death.

If the surviving spouse remarries, does this have an effect on eligibility for survivors’ benefits?

If there are eligible children at the time of remarriage, benefits will continue.

If there are no eligible children at the time of remarriage, the spouse is entitled to a final lump sum
payment equal to two years of compensation. All rights to further benefits are extinguished.

Does the benefit amount stay fixed for life?

If a case is decided by an arbitrator, recipients of the survivors’ benefit will be entitled to cost-of-
living adjustments. Beginning on the second July 15th after the award became final, the recipient
will receive an amount from the Commission’s Rate Adjustment Fund that reflects the increase in
the statewide average weekly wage during the preceding year. These payments are made monthly.
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MANUAL SOBRE COMPENSACION PARA TRABAJADORES Y ENFERMEDADES OCUPACIONALES

Este manual fue disefiado para servir de guia general de los derechos y obligaciones de los empleados que hayan sufrido
lesiones o enfermedades ocupacionales, asi como los derechos y obligaciones de sus empleadores, bajo las Leyes de
Compensacion Para Trabajadores y Enfermedades Ocupacionales de lllinois.

Si bien este manual intenta brindar tanto a los empleados como a los empleadores una descripcion general de la ley, los
hechos y circunstancias de cada lesién laboral afectaran el resultado de cada caso. Si aun tiene preguntas, comuniquese
con una de las oficinas de nuestra Comisién que se enumeran a continuacion. Si bien el personal de la Comision estara
encantado de intentar responder sus preguntas, este manual no pretende, ni constituye asesoramiento legal. Si busca
asesoramiento legal, consulte a un abogado.

OFICINAS DE LA COMISION

Chicago: 69 W Washington, Suite 900, Chicago, IL 60602 (312) 814-6500
Peoria: 401 Main Street, Suite 640, 61602 (312) 814-6500
Rockford: 200 S. Wyman, Rockford, IL 61101 (312) 814-6500
Springfield: 400 S. Ninth Street, Suite 106, Springfield, IL 62703 (217)785-7087
TDD/TTY: (866) 383-4370

Telecomunicaciones. Dispositivo para sordos
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SECCION 1: Descripcién general

1.¢ Qué es la compensacion laboral?

La compensacion laboral es un sistema de beneficios proporcionado por ley a la mayoria de los empleados que sufren lesiones

relacionadas con el trabajo o enfermedades ocupacionales. Generalmente, los beneficios se pagan de la culpa.

2., Qué es la Comisién de Compensacion para los Trabajadores de lllinois?
La Comision de Compensacion para los Trabajadores de lllinois es la agencia estatal que administra el proceso judicial que
resuelve reclamos de compensacion para trabajadores en disputa entre empleados y empleadores. La Comisién actia como un
sistema judicial administrativo para estas reclamaciones.
Como sistema judicial administrativo, la Comision debe ser imparcial. El personal explica los procedimientos y las disposiciones

basicas de la ley al publico, pero no puede brindar asesoramiento legal ni abogar por el empleado ni el empleador.

3. ¢ Qué empleados estan cubiertos por la Ley de Compensacion para Trabajadores?

La mayoria de los empleados contratados, lesionados o cuyo empleo esta ubicado en el estado de lllinois estan cubiertos por la Ley.

Estos empleados estan cubiertos a partir del momento en que comienzan a trabajar en sus empleos.

4. ; Qué lesiones y enfermedades estan cubiertas bajo la ley?

La Ley de Compensacion para los Trabajadores establece que los accidentes que ocurran debido a y durante el empleo son
elegibles para recibir beneficios de compensacién de los trabajadores. Esto generalmente significa que la Ley cubre las lesiones

que resultan total o parcialmente debido al trabajo del empleado.

5. ¢Qué beneficios se proporcionan?

La Ley proporciona las siguientes categorias de beneficios, que se explican en secciones posteriores de este manual:
a) Atencién médica que sea razonablemente necesaria para curar o aliviar al empleado de los efectos de la lesion;

b) Beneficios de discapacidad total temporal (TTD, por su sigla en inglés) mientras el empleado se encuentre fuera del trabajo,
recuperandose de la lesion;

c) Para lesiones producidas el 1° de Febrero del 2006 o en fecha posterior, beneficios de discapacidad parcial temporal (TPD, por su

sigla en inglés) mientras el empleado se esta recuperando de la lesidn pero haciendo trabajo ligero por una remuneracion inferior;
d) Se brindan beneficios de rehabilitacion vocacional/mantenimiento a un empleado lesionado que esté participando en un programa
de rehabilitacién vocacional aprobado;

e) Beneficios de discapacidad parcial permanente (PPD, por su sigla en inglés) para un empleado que sufre alguna discapacidad
desfiguracién permanente, pero puede trabajar;

f) Beneficios por discapacidad total permanente (PTD, por su sigla en inglés) para el empleado que haya quedado
permanentemente incapacitado para trabajar;

g) Beneficios por fallecimiento para familiares sobrevivientes elegibles.



6. ¢Los beneficios de compensacion para los trabajadores son ingresos sujetos a impuestos?

No. Los beneficios de compensacién de los trabajadores no estan sujetos a impuestos bajo la ley federal o estatal y no es necesario declararlos

como ingresos en las declaraciones de impuestos.

7. ¢ Quién paga los beneficios de compensacion los trabajadores?

Por ley, el empleador es responsable por el costo de los beneficios de compensacion de los trabajadores. La mayoria de los
empleadores compran un seguro de compensacion de los trabajadores y la empresa aseguradora paga los beneficios en nombre del
empleador. No se le puede cobrar al empleado ninguna parte de la prima o del beneficio del seguro de compensacion de los
trabajadores. Otros empleadores obtienen la aprobacion del estado para autoasegurarse, lo que significa que el empleador sera

responsable de pagar sus propios reclamos.

Para identificar a la parte responsable de pagar los beneficios, un empleado puede consultar el aviso del lugar de trabajo
del empleador o usar la busqueda de cobertura de seguro del empleador en el sitio web de la Comision.

8. ¢ QuéE les exige la ley a los empleadores?
Los empleadores estan obligados a respetar y seguir las disposiciones de la Ley de Compensacion de los Trabajadores. Los

empleadores deben:

a) comprar un seguro de compensacion de los trabajadores u obtener permiso de la Comisién para autoasegurarse;

b) colocar un aviso en el lugar de trabajo. Los empleadores pueden obtener este aviso en

https://iwcc.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/iwcc/documents/icpnform.pdf; y

c) mantener registros de lesiones laborales y reportar a la Comision acerca de dichos accidentes que impliquen mas de
tres dias de trabajo perdidos.

Se les prohibe a los empleadores hacer lo siguiente:
a) cobrarle al empleado cualquier parte de la prima del seguro de compensacioén de los trabajadores o
beneficios del seguro de los trabajadores; y
b) acosar, despedir, rechazar, negarse a volver a contratar o discriminar de cualquier manera a un empleado por ejercer

sus derechos bajo la Ley de Compensacion de los Trabajadores.

9. ¢ Qué debe hacer un empleado si su empleador no tiene un seguro de compensacion de los trabajadores?

El empleado debe proporcionar el nombre y la direcciéon del empleador y la fecha de la lesién a la Division de Cumplimiento
de Seguro de la Comision. La Divisién de Fraude de Compensacion para Trabajadores https:/idoi.illinois.gov/wc-fraud.html

Puede contactar a la Division escribiendo a WCC.InsCompQuestions@lllinois.gov.

10. ¢ El empleador esta sujeto a alguna penalidad si no compra un seguro de compensacion para los trabajadores?

Si. Existen diversas disposiciones en la Ley de Compensacion d los Trabajadores que tratan esta cuestion.

La falta de provision negligente de brindar cobertura de seguro de compensacion de los trabajadores es punible como infraccién
de la Clase A por cada dia sin cobertura (pena maxima de 12 meses de prision, multa de $2,500).

La falta de provision a sabiendas de cobertura de seguro de compensacion de los trabajadores es punible como delito mayor de la
Clase 4 por cada dia sin cobertura (pena maxima de 1-3 afios de prision, multa de $25,000).

Un empleador sin seguro también puede estar sujeto a una multa civil de $500 por cada dia que no conté con seguro, con una

multa minima de $10,000.
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Los empleadores sin seguro de compensacion de los trabajadores pueden estar sujetos a una citacién emitida por la
Division de Cumplimiento de Seguros. La multa de citacién puede variar de $500 a $2,500.

Un empleador sin seguro pierde las protecciones de la Ley de Compensacion de los Trabajadores durante el periodo de
incumplimiento. Eso significa que un empleado que resulto lesionado durante el periodo de incumplimiento puede optar por
demandar en un tribunal civil.

Ademas, si la Comision determina que un empleador, a sabiendas, no proporcioné cobertura de seguro, puede emitir una
orden de suspension de labores y cerrar la empresa hasta que obtenga un seguro.

. ¢La Ley de Compensacién de los Trabajadores aborda el tema de fraude de compensacion de los trabajadores?

Si. El fraude de compensacion de los trabajadores cae en muchas categorias distintas que afectan a empleados,
empleadores y proveedores médicos. La Ley prohibe la presentacion intencional de reclamos fraudulentos de compensacion
de los trabajadores o hacer una declaracion fraudulenta para obtener beneficios de compensacion de los trabajadores. El
fraude de compensacion laboral también puede implicar hacer declaraciones falsas para negar los beneficios de
compensacion laboral. También es ilegal presentar intencionalmente una factura o un estado de cuenta por el pago de
servicios médicos que no fueron brindados.

Ayudar o conspirar en cualquiera de estas acciones también puede considerarse fraude de compensacion laboral.

. ¢ Cuédles son las penalidades por fraude de compensacion de los trabajadores?

Las penalidades por violaciones de las disposiciones de fraude aumentan con el valor de la propiedad obtenida o que se
intent6 obtener, comenzando con un delito menor Clase A por una propiedad valorada en $300 o menos (un maximo de 12
meses de prisidén y una multa de $2,500), y llegando hasta un delito grave de Clase 1 (un maximo de 4 a 15 afios de prision y
una multa de $25,000) por una propiedad valorada en mas de $100,000. La parte condenada debe pagar una restitucion

completa, asi como los costos judiciales y los honorarios de los abogados.

. £ Qué debo hacer si sospecho de que se haya cometido fraude de compensacion de los trabajarodes?

Si desea denunciar una situacién posiblemente fraudulenta, comuniquese con la Unidad de Fraude de Compensacion de los
Trabajadores, Departamento de Seguros (DOIl.WorkCompFraud@illinois.gov; linea gratuita (877) 923-8648.
Cualquier persona que, intencionalmente, realice una denuncia falsa de fraude esta sujeta a las penalidades de un delito

menor de Clase A (un maximo de12 meses de prisidén y una multa de $2,500).

SECCION 2: Reportar una lesién o exposicion

1.

2.

3.

A quién debe notificar un empleado si se lesiona en el trabajo?

El empleado debe informarle a su empleador si sufre una lesion en el trabajo.

¢ Existen requisitos especificos para el aviso de un accidente a un empleador?
La Ley establece que el aviso del accidente incluira la fecha aproximada y el lugar del accidente, si se conocen. El

aviso puede brindarse verbalmente o por escrito.

¢ Cudles son los plazos para notificar al empleador de un accidente de trabajo?

Generalmente, el empleado debe notificar al empleador tan pronto como sea posible, pero no mas de 45 dias después del
accidente. Cualquier demora en avisarle al empleador puede retrasar el pago de los beneficios.

Para lesiones resultantes de exposicion radiolégica, el empleado tiene hasta los 90 dias después de que el empleado

confirme o sospeche de que haya recibido una dosis excesiva de radiacién para notificarle al empleador.



Para enfermedades ocupacionales, el empleado debe notificarle al empleador tan pronto como sea posible después de
que tenga conocimiento de la condicion.

4. ; Qué debe hacer el empleador después de recibir un aviso de accidente?

El empleador debe inmediatamente hacer lo siguiente:
a) proporcionar todos los primeros auxilios y servicios médicos necesarios;

b) informar a la empresa aseguradora o al administrador de compensacion de los trabajadores, incluso si el empleador
disputa el reclamo del empleado;

c) si el empleado no puede trabajar por mas de tres dias debido a la lesién, el empleador debe hacer uno de los siguiente
pasos:

(i) Iniciar los pagos de TTD; o

(i) Darle al empleado una explicacion por escrito de la informacion adicional que el empleador necesita para comenzar a
realizar los pagos: o

(iii) Darle al empleado una explicacion por escrito de por qué se le estan negando los beneficios.
5. ¢ Qué registros sobre lesiones laborales debe mantener el empleador?

Los empleadores deben mantener registros precisos de fallecimientos, lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo.
Esto no incluye lesiones menores que solo requieran primeros auxilios y que no impliquen tratamiento médico adicional,

pérdida del conocimiento, restricciéon del trabajo o movimiento, o transferencia a otro puesto de trabajo.

6. ¢ Estan obligados los empleadores a presentar informes a la Comisiéon?

Si. Los empleadores deben informarle a la Comisién acerca de accidentes en el formulario "Primer Informe de Lesiones del
Empleador”, conocido como el Formulario 45. El Formulario 45 esta disponible en el sitio web de la Comisidn, https://iwcc.illinois.gov/
content/dam/soi/en/web/iwcc/documents/ia1form.pdf.

Los informes por escrito de todos los fallecimientos relacionados con el trabajo deben realizarse a la Comision en el plazo de dos dias
habiles. Los informes por escrito de lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo que resulten en la pérdida de mas de tres
dias laborales programados deben realizarse en el plazo de un mes. Los empleadores no estan obligados a presentar un Formulario 45

por lesiones que resulten en tres dias 0 menos de pérdida de trabajo.
7. ¢ C6mo deben presentan los empleadores los informes de accidentes?

Los informes de accidentes deben enviarse electrénicamente. Para obtener informacién sobre cémo enviar un informe de un
accidente electronicamente, visite el sitio web de la Comisién en https://iwcc.illinois.gov/resources/forms.html#ar.

8. ;Se les exige a los empleadores que exhiban algun aviso en el lugar de trabajo?

Si. Los empleadores deben publicar un aviso desarrollado por la Comisién en cada lugar de empleo respectivo. La Comisién mantiene

una copia de este aviso en su sitio web en https://iwcc.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/iwcc/documents/icpnform.pdf

9. ¢Cudles son las opciones de un empleado si el empleador se niega a pagar los beneficios de compensacion de los trabajadores?

El empleado o su abogado debe comunicarse directamente con el empleador para determinar por qué no se le han pagado los
beneficios. Frecuentemente, la falta de buena comunicacion suele causar retrasos y malentendidos.

Si el empleador insiste en no paga ningun beneficio, la otra opcién del empleado es presentar un reclamo ante la Comision. Tenga
en cuenta que un informe de accidente no da lugar a ninguna accién por parte de la Comisiéon. La Comision interviene sélo si el
empleado presenta un reclamo y sigue los procedimientos para solicitar una audiencia. Para obtener mas informacién

sobre el proceso de reclamos en la Comision, consulte la siguiente seccion del manual.



10. ¢Puede un empleado ser despedido por denunciar un accidente o presentar un reclamo?

Es ilegal que un empleador acose, despida, se niegue a volver a contratar o discrimine de cualquier manera a un empleado por ejercer

sus derechos conforme a la ley. Dicha conducta por parte del empleador puede dar pie para presentar una demanda separada por dafios y

perjuicios en el tribunal de circuito.

Un empleado con un reclamo de compensacion laboral pendiente aun puede ser disciplinado o despedido por otras razones validas.

SECCION 3: Presentaciéon de un Reclamo ante la Comisién

1. ;. Cémo se presenta una reclamacion ante la Comision?

La IWCC utiliza CompFile, un sistema de archivo electrénico para casos de compensacion laboral. A partir del 21

de abril de 2021, los abogados vy litigantes pro se deben presentar electrénicamente todos los casos y

documentos en CompFile. Antes de presentar cualquier documento electronicamente ante la IWCC, los usuarios deben
registrarse para obtener una cuenta en CompFile. Puede obtener informacion sobre CompFile y revisar manuales de

usuario, preguntas frecuentes y videos instructivos en la pagina de implementacion de CompFile .

2. ¢ Existe una tarifa de presentacion de documentos ante la Comisién?

No. No hay cargos por los formularios ni por presentar un reclamo.

3. ¢ Qué sucede después de que se presenta un reclamo?

La Comisién asigna un niumero de caso y un arbitro al caso. Para los casos en el condado de Cook, los casos se asignan
aleatoriamente entre los arbitros de Chicago. Para casos fuera del condado de Cook, los casos se asignan al sitio de

audiencia mas cercano al lugar del accidente.

Cada tres meses, el caso se configurara automaticamente para una llamada de estado. En la llamada de estado, las
partes podran

solicitar un juicio. Si ninguna de las partes solicita un juicio, el caso continlia durante otros tres meses.

Esta rotaciéon continta durante tres afios. Durante los primeros tres afios después de la presentaciéon de un caso, es
responsabilidad de las partes hacer avanzar el caso. Después de tres afios, el arbitro puede desestimar el caso en la

llamada de estado a menos de que las partes demuestren que hay una buena razén para continuarlo.

Es importante sefalar que cada arbitro es responsable de miles de casos, no puede monitorear casos individuales y no
tiene informacion sobre si se pagan o no beneficios. Es responsabilidad de las partes realizar un seguimiento del caso y

tomar medidas cuando corresponda.

4. ; Como puedo determinar el estado de un caso en la Comision?

Puede acceder al sitio web de CompFile en https://iwcc.dynamics365portals.us/ para encontrar informacion sobre su
caso.



5. ¢ Cudles son los plazos para presentar un reclamo ante la Comision?

En la mayoria de los casos, el empleado debe presentar un reclamo dentro de los tres afios posteriores a una lesién, muerte o
incapacidad por una enfermedad ocupacional, o dentro de los dos afios posteriores al ultimo pago de TTD o una factura médica, lo
que ocurra mas tarde.

Algunos casos que involucran enfermedades especificas o fallecimiento de un empleado tienen plazos distintos. Se le sugiere
consultar con un abogado en esos casos.

Generalmente, un empleado que no presenta un reclamo dentro de los plazos pierde su derecho a reclamar futuros beneficios.

6. ¢ El pago voluntario de beneficios afecta un reclamo?
Si el empleado acepta beneficios de su empleador, no renuncia a ningin derecho conforme a la ley. De manera similar, si el
empleador paga beneficios, no renuncia a su derecho a disputar el reclamo. Incluso si se presenta un reclamo ante la Comision
después de que se hayan pagado algunos beneficios, el empleador todavia tiene derecho a disputar su obligacién de pagar

cualquier compensacion.

7. ¢ El empleado tiene que contratar un abogado para presentar un reclamo?
No. Sin embargo en los casos disputados, la mayoria de los empleados y empleadores contratan abogados.
Si el empleado no contrata a un abogado, es responsabilidad del empleado realizar un seguimiento del reclamo, presentarse en las audiencias
cuando sea necesario y presentar pruebas en las audiencias que demuestren su elegibilidad bajo la ley.
Los arbitros y comisionados deben ser neutrales y estar sujetos al Codigo de Conducta Judicial.
No pueden actuar como defensores del empleado ni del empleador.
La Comisién no puede recomendar abogados. Los empleados que buscan un abogado pueden pedir recomendaciones a sus amigosliamar a
un servicio de referencia de abogados. La Comisién dispone de una lista de asociaciones que recomiendan abogados. Aqui

esta el enlace https://iwcc.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/iwcc/documents/attys.pdf.

8. ¢ Cuédnto puede cobrar un abogado por sus servicios en un caso de compensacion de trabajadores?

La ley limita los honorarios del abogado del demandante:

a. Un abogado no cobrara ningiin honorario por los pagos que el empleador realizé voluntariamente de manera oportuna y
adecuada por atencidon médica, TTD y cualquier otra compensacion.

b. Los honorarios del abogado se limitan al 20% de la compensacion recuperada, hasta el 20% de 364 semanas del beneficio
maximo de TTD, a menos de que se realice una audiencia y la Comisién apruebe honorarios adicionales.

c. Si el empleador hizo una oferta por escrito al empleado, el abogado solo puede cobrar honorarios sobre el monto recuperado
en exceso de esta oferta. En este caso, los honorarios del abogado pueden exceder el 20% del monto adicional recuperado,
pero en ningun caso los honorarios pueden exceder el 20% del total de la indemnizacion.

d. Los honorarios del abogado deben indicarse en el formulario del Acuerdo de Representacién de Abogados, firmado por el
empleado (o en casos de muerte, por los beneficiarios) y aprobado por la Comisién.

9.¢Qué pasa si el empleado no esta satisfecho con su abogado?

La Comisién no puede resolver problemas entre un empleado lesionado y su abogado.



SECCION 4: Resoluciéon de una disputa en la Comision

1. ; Qué debe demostrar el empleado para obtener una orden de la Comisién que le otorgue beneficios?

En los casos ante la Comision, es responsabilidad del empleado demostrar que es elegible para recibir beneficios. El
empleador no necesita refutar el reclamo de un empleado. Por ley, la carga de la prueba recae en el empleado.

2. ;Cuales son los temas mas comunmente discutidos en los casos presentados ante la Comisién?

Algunos de los principales problemas en un caso de compensacion para trabajadores se enumeran a continuacion. El
empleado debe demostrarlos todos para calificar para los beneficios.

a) Jurisdiccion: en la fecha del accidente, el empleador estaba sujeto a la Ley de Compensacion para Trabajadores o
Enfermedades Ocupacionales de lllinois.

b) Empleo: en la fecha del accidente, existia una relacion de empleado y empleador entre las partes

c) Accidente o exposicion: el empleado sufrid lesiones accidentales o estuvo expuesto a una enfermedad ocupacional
que surgio de y en el curso del empleo.

d) Conexion causal: la condicion médica fue causada o agravada por el supuesto accidente o exposicion.

e) Aviso: el empleador recibié aviso del accidente o de la exposicion dentro de los plazos establecidos por la ley.

Si el empleado prevalece en estos temas, generalmente calificara para algun beneficio, pero puede haber otros asuntos en
disputa. Por ejemplo, las partes pueden estar en desacuerdo sobre el alcance de la discapacidad del empleado, el salario
semanal promedio del empleado, si los tratamientos médicos y/o las facturas fueron razonables y necesarios, o si el
empleado tiene derecho a sanciones.

3. ;Coémo se resuelven las reclamaciones ante la Comision?

Un arbitro de la Comision llevara a cabo un juicio, basandose en la ley de lllinois, las reglas de evidencia, el precedente
establecido por casos anteriores de compensacion para trabajadores y las Reglas que rigen la practica ante la Comision. Un
taquigrafo de la corte levantara un acta de la audiencia.

A excepcioén de las audiencias de emergencia, un arbitro no puede resolver un caso hasta que el empleado haya alcanzado la
maxima mejoria médica. Una vez que el empleado se haya curado en la medida de lo posible, las partes deben preparar el
caso para el juicio obteniendo registros médicos, declaraciones médicas y otros documentos. En el momento en que todo esta
listo para el juicio, no es raro que hayan transcurrido uno o dos afios desde la presentacion de la reclamacién ante la Comision.

Para proceder a un juicio, se debe solicitar una fecha de juicio en la llamada de estado del arbitro. Los horarios de las llamadas
sobre el estado de los arbitros estan disponibles en el sitio web de la Comisién en https://iwcc.illinois.gov/news/2024/2024-
arbitration-calendars.html. Después del juicio, el arbitro emitira una decisién dentro de los 60 dias, indicando la cantidad de
beneficios, si los hubiera, a los que tiene derecho el empleado.



4. ; Existe alguna manera de obtener una decision mas rdpida si hay una emergencia?

Si. Hay dos métodos para obtener una decisién de emergencia. Cominmente se les conoce como audiencias 19(b) y
audiencias 19(b-1). Tanto para las audiencias 19(b) como 19(b-1), una vez que se decidan las cuestiones contenidas en el
proceso de emergencia, el caso volvera a la convocatoria de arbitraje para resolver otras cuestiones en disputa, como el
grado de incapacidad permanente.

Audiencias 19(b)

Bajo la Seccion 19(b) de la Ley de Compensacion para Trabajadores, la Comision debe emitir una decision dentro de los 180
dias posteriores a la fecha en que se presenté la Peticion de Revision .

Un empleado que afirma que se le deben beneficios médicos o de compensacion puede presentar una peticion 19(b),
independientemente de si el empleado estéa trabajando.

Un empleador que esta pagando TTD también puede presentar una peticion 19(b), siempre y cuando siga pagando TTD hasta:
a) el arbitro decide sobre la peticion;

b) el proveedor médico del empleado le permite regresar al trabajo regular; o

c) el empleado comienza a trabajar de cualquier tipo.

Ni el empleado ni el empleador tienen derecho a una audiencia 19(b) si el empleado ha regresado al trabajo y el Unico
beneficio en disputa equivale a menos de 12 semanas de TTD.

Audiencias 19(b-1)

Bajo la Seccién 19(b-1), la Comisidon debe emitir una decision en un plazo de 180 dias, pero debe tener en cuenta que existen
muchos requisitos técnicos para este proceso.

Un empleado que afirma no poder trabajar como resultado de una lesién y que no esta recibiendo beneficios médicos o TTD
puede presentar una peticién 19 (b-1) para obtener una decision rapida sobre los problemas de atenciéon médicay / o TTD.

5. ¢ Es posible apelar la decision del arbitro?

Si. Tanto el empleado como el empleador tienen derecho a apelar una decision. Un panel de tres comisionados (generalmente
llamado Comision) revisara la decision del arbitro, asi como las pruebas y la transcripcioén del juicio. Ambas partes podran
presentar argumentos por escrito a la Comision.

Luego, la Comision llevara a cabo una audiencia (llamada argumento oral) en la que las partes podran presentar un breve
argumento de 5 a 10 minutos para defender su posicion. La Comisién debe emitir su decision en un plazo de 60 dias.

6. ¢ El empleador tiene que pagar la indemnizacién por beneficios mientras la apelacion esta pendiente?

Mientras esté pendiente una apelacion, el empleador no esta obligado a pagar los beneficios otorgados por el arbitro. Si el
caso finalmente se resuelve completamente a favor del empleado, se agregaran intereses a la indemnizacién, segun las tasas
de los bonos gubernamentales en el momento de la decisién. También hay un cargo de interés del 1% por mes sobre las
facturas médicas, pagadero al proveedor médico.

7. ¢Hay alguna forma de apelar la decision de la Comisién?

Las decisiones de la Comisién son definitivas para los casos que involucran a empleados del estado de lllinois. En todos los
demas casos y para los casos que involucran a empleados de la Comision de Compensacion para Trabajadores, cualquiera
de las partes puede apelar ante el tribunal de circuito, lo que puede resultar en mas apelaciones ante el Tribunal de
Apelaciones y, en algunos casos, ante la Corte Suprema de lllinois. Un grafico al final de esta seccion ilustra el proceso.



8. ¢ Existe alguna ofra forma de resolver disputas?

Al igual que en otros sistemas judiciales, la mayoria de los casos presentados ante la Comision se resuelven mediante un acuerdo de
transaccion entre las partes. Para los casos de la Comision, estos acuerdos se denominan "contratos de transaccion”. Un contrato de

liquidacion es un acuerdo entre el empleado y el empleador para cerrar un reclamo a cambio de una cantidad de dinero acordada.

9. ¢ Por qué los empleadores y los empleados entran en contratos de liquidacion?

Al resolver un caso, el empleado evita el riesgo de no recibir ninguna compensacion o de recibir menos de lo previsto en el
acuerdo, y el empleador evita el riesgo de pagar mas. Por lo general, los casos se resuelven mas rapido mediante un

acuerdo que mediante a un juicio.

10.;Como llegan los empleadores y los empleados a contratos de liquidacion?
Si el empleador y el empleado llegan a un acuerdo, deben anotar los términos de su acuerdo en el formulario de Contrato de Conciliacion
de la Comision y presentarlo para su aprobacion al arbitro asignado al caso. Un acuerdo no es legalmente vinculante a menos que la
Comisién lo apruebe.
Un empleado que no tiene abogado (llamado peticionario “pro se”) debe presentarse personalmente ante el arbitro quien, antes de
aprobarlo, revisara el acuerdo y se asegurara de que sea justo y que el empleado comprenda su efecto. Tenga en cuenta que el arbitro

actuara como un neutral, no como un defensor del empleado.
11. ¢ Tiene alguna consecuencia un contrato de conciliacién?
Es importante que todas las partes revisen cuidadosamente el contrato de conciliacién. Un contrato de conciliacién aprobado
generalmente pone fin a los derechos del empleado a cualquier beneficio médico o en efectivo futuro,
incluso si su condicién empeora. Si las partes quieren mantener abierto un beneficio, esto debe quedar claramente!
establecido en el contrato de conciliacién.
12. ;Se puede llegar a un acuerdo sin la aprobaciéon de la Comisiéon?
Un acuerdo que se realiza sin la aprobacién de la Comisién no elimina los derechos del empleado, y el tiempo en el que un empleado

puede presentar un reclamo ante la Comision se extiende indefinidamente.

Se presume que cualquier contrato de conciliacion celebrado dentro de los siete dias posteriores a la lesién es fraudulento.

13. ({Qué es un acuerdo de suma global?
La Ley de Compensacion para Trabajadores también permite acuerdos que pagan a un empleado lesionado en un solo pago. Los
acuerdos de suma global pueden poner fin a otros derechos. Es importante leer cuidadosamente cualquier acuerdo y consultar a un
abogado para obtener asesoramiento legal.

14. ;Una decision o acuerdo cierra un caso para siempre?

Un contrato de conciliacion generalmente cierra un caso para siempre, a menos que las partes indiquen especificamente lo contrario en

los términos del contrato de conciliacion. Los siguientes cambios pueden ocurrir después de que se apruebe una decision o acuerdo:

a) En cualquier momento después de una decision, el empleado puede solicitar servicios médicos adicionales que sean
razonablemente necesarios para curar o aliviar los efectos de la lesiéon o enfermedad. Si el empleador no esta de acuerdo

con la solicitud, el empleado puede presentar una peticion solicitando a la Comisidn que resuelva la disputa.



15.

16.

b) Dentro de los 30 meses posteriores a que la Comisién emita una decisién o apruebe un contrato de liquidacién pagadero en cuotas, si
un empleador puede demostrar que la discapacidad ha disminuido, puede presentar una peticion de reduccién de beneficios. Por el

contrario, si un empleado puede demostrar que la discapacidad ha aumentado, puede presentar una peticion de beneficios adicionales.

c) Dentro de los 30 a 60 meses posteriores a que la Comisién emita una decision o apruebe un contrato de liquidacién pagadero en
cuotas por beneficios diferenciales de salario, si un empleador puede demostrar que la discapacidad ha disminuido, puede presentar una
peticién para una reduccioén en los beneficios. Por el contrario, si un empleado puede demostrar que la discapacidad ha aumentado,

puede presentar una peticion para un aumento en los beneficios.

d) En cualquier momento después de que la Comisién emita una decision de incapacidad total permanente, si el empleador puede
demostrar que el empleado ya no esta totalmente discapacitado, el empleador puede solicitar a la Comisién una orden que termine los

pagos de PTD.

¢ Qué sucede si la Comision otorga beneficios, pero el empleador no paga?

El empleado podra realizar una o mas de las siguientes acciones:

a) presentar una peticion en el tribunal de circuito, solicitando al tribunal que ordene el pago en virtud de la Seccién 19(g) de

la Ley;

b) presentar una peticion ante la Comision para multas y/o honorarios de abogados por demora en el pago, segun
corresponda, conforme a las Secciones 16, 19(k) y/o 19(l) de la Ley;

c) ante la Comisién alegando una politica de demora o injusticia por parte del asegurador o autoasegurador en virtud del

articulo 4(c) de la Ley; o
d) comuniquese con la Division de Compensacion para Trabajadores del Departamento de Seguros de lllinois al correo

electrénico DOI.WorkCompFraud@illinois.gov o al nimero gratuito 877-923-8648

¢Dénde se llevan a cabo las audiencias?

Los arbitros realizan audiencias en numerosos lugares de lllinois. El empleado y el empleador nombrado en un reclamo
recibiran un aviso de la Comisién indicando el lugar de la audiencia donde se llevaran a cabo las audiencias de estado
para el caso.

Para los casos que han sido apelados ante la Comision después de que un arbitro haya emitido una decision, los
comisionados llevan a cabo argumentos orales en Springfield y Chicago.
Para obtener un honorario completo y una lista de los sitios de audiencias, visite el sitio web de la Comision en https://

iwcc.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/iwcc/documents/arbitrator-calendar/hearingsites/hearingsite.pdf
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SECCION 5: Beneficios Médicos

1. ;Qué beneficios médicas estan cubiertas bajo la Ley en caso de lesiones relacionadas con el trabajo?

El empleador debe pagar toda la atencion médica que sea razonablemente necesaria para curar o aliviar al empleado de los
efectos de la lesion. Esto incluye, entre otros, primeros auxilios, atencion de emergencia, visitas al médico, atencion hospitalaria,

cirugia, fisioterapia, tratamiento quiropractico, productos farmacéuticos, prétesis y aparatos médicos recetados.

Es posible que el costo de dispositivos, como un elevador de zapatos o una silla de ruedas, este cubierto. Si las lesiones
laborales resultan en una discapacidad que requiere modificaciones fisicas en el hogar del empleado, como una rampa para

sillas de ruedas, es posible que el empleador también tenga que pagar esos costos.

2. ;Quién paga la atencién médica?

Si el empleador no disputa una factura médica, le pagara directamente al proveedor médico. El empleado no esta obligado a

pagar copagos ni deducibles, a menos que el servicio esté cubierto por un plan de salud grupal.

3. ¢ Puede un médico enviarle al empleado una factura por la atencion médica por una lesion relacionada con el trabajo mientras un
caso esta pendiente en la Comision?

Mientras un caso esta pendiente en la Comision, el proveedor no puede intentar cobrar el pago al empleado una vez que el
empleado le notifique que ha presentado un reclamo ante la Comision para resolver esta disputa. Esta es una practica
conocida como “facturacion de saldo”.

El proveedor puede enviar al empleado recordatorios de la factura pendiente y solicitar informacién sobre el caso, como el
ndmero de caso y el estado del caso. Si el empleado no proporciona la informacién dentro de los 90 dias siguientes a la fecha

del recordatorio, el proveedor puede reanudar sus esfuerzos para cobrar el pago.

4. ; Puede el empleado elegir un médico u hospital para recibir tratamiento?

Por lo general, el empleado puede elegir el proveedor donde busca tratamiento. Sin embargo, puede haber algunas limitaciones
tanto en la cantidad de proveedores que ve el empleado como en qué proveedores en particular puede elegir un empleado. El

empleado debe elegir con cuidado para no terminar convirtiéndose personalmente responsable de las facturas médicas.

La eleccién de proveedor por parte del empleado se limitara a una red seleccionada de proveedores si un empleador ha
establecido lo que se llama un Programa de Proveedores Preferidos o "PPP". Si existe un PPP, el empleado puede elegir entre

dos médicos de la red dentro del PPP.

Si un empleador no tiene un PPP, entonces el empleado puede elegir entre dos proveedores cualesquiera. Esto no incluye
referencias de esos dos proveedores. Los primeros auxilios y la atencién de emergencia no se consideran una de las dos
opciones del empleado. La atencién que no es de emergencia obtenida antes de que el empleado informe la lesion al empleador

no cuenta como una de las dos opciones.

5. ;Coémo sabra un empleado si su empleador tiene un PPP?

Si un empleador ha establecido un PPP, debe informar al empleado sobre el PPP por escrito en un formulario promulgado por

la Comisién.



6. ¢ Un empleado sélo puede elegir proveedores de la red PPP?

El empleado puede negarse a participar en el PPP en cualquier momento enviando al empleador una declaracién por escrito. Si el

empleado se niega a participar, cuenta como una de las dos opciones de proveedores médicos.

Si el empleado se niega a participar en el PPP, el empleado puede elegir cualquier médico u hospital y acudir a cualquier médico al que
el empleado sea referido por el proveedor. Sin embargo, si el empleado desea ver otra cadena de proveedores, el empleador debe

aprobarlo.

7. ¢ Qué sucede si el empleado cree que el PPP o la segunda opciéon de proveedor esta brindando servicios inapropiados o atencién
médica inadecuada?

En esta situacion, el empleado puede presentar una peticiéon a la Comisién. Sila Comisién determina que la atencién del proveedor

es inadecuada o inapropiad, el empleado puede elegir un proveedor a expensas del empleador.

8. ¢Donde pueden los empleadores obtener el formulario informando a los empleados sobre su PPP?

Este formulario esta disponible en el sitio web de la Comision en https://iwcc.illinois.gov/resources/forms.html

9. Mientras el empleado se mantenga dentro de los limites de su eleccion de proveedor, el empleador pagara toda la atencién
médica?

Los empleadores pueden utilizar otros métodos bajo la Ley de Compensacién para Trabajadores para evaluar o impugnar la necesidad
de atencion médica solicitada por un empleado lesionado.
Un empleador puede realizar lo que se llama una “revision de utilizaciéon”, que es una revision de los tratamientos médicos pasados,
presentes y futuros del empleado relacionados con la lesién laboral, y analizar la necesidad de esos tratamientos. La Comision
considerara los hallazgos de la revision de utilizacién, junto con todas las demas pruebas, al determinar si un tratamiento era
razonablemente necesario.
Si la Comisién determina que un tratamiento médico no era razonablemente necesario, el empleador no sera responsable

de pagar la factura. El empleado no es responsable de ningun tratamiento que la Comision considere excesivo o innecesario.

El empleado puede ser considerado responsable del tratamiento que se considere no cubierto por la Ley.

10. ¢ Cudles son las responsabilidades del empleado con respecto a la atencién médica?

El empleado debe tomar las siguientes medidas en términos de atencién médica:

a) Buscar primeros auxilios o atencién médica inmediatamente después de la lesién o el punto en el que los sintomas
gradualmente comienzan a afectar las actividades fisicas en el trabajo o en el hogar.

b) Cooperar con los médicos y hacer esfuerzos para lograr una recuperacion completa y un pleno retorno al trabajo, si es
posible. Un empleado puede perder su elegibilidad para beneficios por actividades dafiinas o antihigiénicas.

c) Informarle a los proveedores médicos que el tratamiento es para una condicién relacionada con el trabajo. Esto les
permite a los proveedores saber que el empleador es responsable de la factura médica.

d) Informarle al empleador el nombre y la direccion del médico u hospital elegido. Si el empleado cambia de proveedor, el
empleado debe notificar nuevamente al empleador.

El empleado también debe brindarle al empleador suficiente informacién médica para que el empleador determine si
acepta o rechaza el reclamo. Esto incluye todos los registros médicos relevantes a la condicion por la cual se solicitan los

beneficios. Sin embargo, un empleado no esta obligado a darle a nadie acceso ilimitado a su médico o registros médicos.



El empleador no esta obligado a proporcionar beneficios si no recibe la informacién médica necesaria para determinar el

estado médico del empleado y su aptitud para trabajar.

11. ¢ Qué pasa si un empleado lesionado tiene creencias religiosas que le impiden buscar atencion o tratamiento médica?

Si un empleado y un empleador acuerdan por escrito, y si el empleado se somete a todos los examenes fisicos requeridos por la Ley,
el empleado puede, de buena fe, confiar en el tratamiento por oraciéon o medios espirituales unicamente de acuerdo con los principios
y la practica de un reconocido iglesia o denominacion religiosa. Un empleado lesionado que niega el tratamiento de acuerdo con esta

disposicion no sufrird ninguna pérdida o reduccion de los beneficios de compensacion para trabajadores.

12. ¢ Un empleado tiene que permitir que los administradores de casos contratados por el empleador administren su atencion?
No. Un empleado puede, sin penalizacion, rechazar o limitar la participacién de enfermeras o administradores de casos contratados
por el empleador. El empleado esta obligado a proporcionar registros médicos que sean relevantes para el caso, pero por lo demas,
la atencién médica del empleado es confidencial.

Si bien la administracion de casos no es obligatoria, un empleado puede encontrar util la asistencia de la administracion de casos.

13. ¢Puede el empleador solicitar una evaluacion de un empleado por su propio médico?
Si. El empleador puede ordenar un examen médico completo realizado por el médico de su eleccion. El empleador debe notificarle al
empleado del examen y el examen debe realizarse en un momento y lugar razonablemente conveniente para el empleado. Si la
presentacion del examen le causa al empleado la pérdida de salario, el empleador debera reembolsar el salario y también los gastos

de viaje y comidas.

14. ¢ Puede el empleado revisar el informe del examinador?
El médico del empleador debe entregar a ambas partes el informe del examinador tan pronto como sea posible, pero no menos de

48 horas antes de una audiencia de arbitraje.

15. ¢Cémo se determinan los precios de la atencion médica?
La mayoria de los tratamientos cubiertos por la Ley y que se proporcionaron a partir del 1 de febrero de 2006 estan sujetos a una
lista de honorarios médicos. El empleador pagara el menor de los cargos reales del proveedor o la cantidad establecida por la lista de
tarifas.
Sin embargo, si un empleador o una compaiiia de seguros contrata a un proveedor con el propésito de brindar servicios bajo la Ley,
prevalecera la tarifa negociada en el contrato.
El calendario esta publicado en el sitio web de la Comisién. Consulte también la ley, las reglas, las instrucciones y pautas, y la pagina

web "Médico: Preguntas frecuentes" en https://iwcc.illinois.gov/resources/fagmed.html

SECCION 6: Beneficios por Incapacidad Total Temporal (TTD)

1. ¢ Qué son los beneficios por incapacidad total temporal (TTD)?

TTD es el beneficio que recibe un empleado lesionado durante el periodo en el que el empleado: (a) temporalmente no puede
regresar a ningun trabajo, segun lo indicado por su médico, o (b) es liberado para realizar trabajos livianos pero cuyo empleador no
puede acomodarlo.



2. ;Durante cudnto tiempo puede un empleado recibir beneficios de TTD?

El empleador paga beneficios de TTD a un empleado lesionado hasta que el empleado haya regresado al trabajo o haya alcanzado

la maxima mejoria médica o (MMI).

3. ;¢ Cémo se calcula el monto del beneficio TTD?

El beneficio TTD es de dos tercios (66 2/3%) del salario semanal promedio del empleado, sujeto a limites minimos y
maximos. Los minimos y maximos para TTD estan disponibles en la pagina web https://iwcc.illinois.gov/resources/benefits.html

4. ;Coémo se calcula el salario semanal promedio (AWW) del empleado?

El calculo del AWW puede resultar complicado y dependera de los hechos de cada caso. Generalmente, el AWW se basa en el
salario bruto (antes de impuestos) del empleado durante las 52 semanas anteriores a la fecha de la lesién o exposicion. Sin
embargo, el calculo del AWW puede verse afectado por muchos factores diferentes, que incluyen, entre otros: si el empleado tenia

mas de un trabajo en el momento de la lesion, trabajé menos de 52 semanas o de manera ocasional.

5. ¢Hay un periodo de espera para los beneficios de TTD?

TTD no se paga por los primeros tres dias laborales perdidos, a menos que el empleado pierda 14 o mas dias calendario debido a

la lesion.

6. ¢ Cudndo se paga el TTD?
El empleador debe realizar el primer pago de TTD dentro de los 14 dias posteriores a la recepcion del aviso de la lesion. Dado
que los retrasos son comunes, para facilitar el pago puntual de los beneficios, recomendamos que el empleado que entregue al
empleador una solicitud por escrito de los beneficios de TTD junto con la nota del médico.
Si el empleador no paga puntualmente y no puede justificar la demora, el empleado puede solicitar al arbitro que ordene al
empleador pagar multas y/o honorarios de abogados al empleado.
El empleador debe pagar los beneficios de TTD en el mismo intervalo que se le pagaba al empleado antes de la lesién (por
ejemplo, semanal o quincenalmente).
Si un empleador deja de pagar los beneficios de TTD antes de que el empleado regrese a trabajar, debe darle al empleado una
explicacién por escrito a mas tardar en la fecha del ultimo pago de TTD. Si el empleador no proporciona una explicacion, el

empleado puede solicitar al arbitro que imponga multas y/o honorarios de abogados.

SECCION 7: Beneficios de Incapacidad Parcial Temporal (TPD)

1. ¢ Qué son los beneficios por incapacidad parcial temporal (TPD)?

TPD es el beneficio que se puede recibir durante el periodo en el que un empleado lesionado aun se esta recuperando y esta
trabajando en tareas livianas, a tiempo parcial o completo, y ganando menos de lo que ganaria en el empleo anterior a la lesion. El
empleador paga los beneficios de TPD a un empleado lesionado hasta que el empleado haya regresado a su trabajo regular o haya
alcanzado la maxima mejoria médica.



2. ;Como se calcula el beneficio TPD?

Para lesiones que ocurrieron antes del 28 de junio de 2011, el beneficio de TPD es dos tercios (66 2/3%) de la

diferencia entre la cantidad promedio que el empleado podria ganar en el trabajo anterior a la lesion y la cantidad neta

que gana en el trabajo liviano.

Para lesiones que ocurrieron a partir del 28 de junio de 2011, el beneficio de TPD es dos tercios (66 2/3%) de la

diferencia entre la cantidad promedio que el empleado podria ganar en el trabajo anterior a la lesién y la cantidad bruta
que gana en el trabajo liviano.
Ejemplo:

Un empleado ganaba $900 por semana en el momento de la lesidén. Mientras el empleado estaba fuera del trabajo y
mientras se recuperaba, el salario por el trabajo aumenté a $925 por semana. El empleado regresa a un trabajo liviano.
y gana $500 por semana.

Salario semanal promedio antes de la lesion (AWW) = $900
AWW actual del trabajo previo a la lesién = $925
Salario bruto despues de la lesién = $500
Diferencial salarial = $925 — $500 = $425
TPD = $425 X 66 2/3% = $283.33/semana

Los minimos y maximos para la TPD estan disponibles en linea en:https://iwcc.illinois.gov/resources/benefits.html

3. ¢ Quién es elegible para el beneficio TPD?

Las personas cuyas lesiones ocurrieron en o después del 1 de febrero de 2006 son elegibles para
recibir beneficios de TPD.

SECCION 8: Beneficios de rehabilitacién/mantenimiento vocacional

1. ¢ Qué es la rehabilitacion vocacional?

La rehabilitacion vocacional incluye, entre otros, asesoramiento para la busqueda de empleo, supervision de un
programa de busqueda de empleo y recapacitacion vocacional, incluida la educacion en una institucion de aprendizaje

acreditada.

2. ;Cuando tiene el empleado derecho a rehabilitacion vocacional?
Si el empleado no puede regresar al trabajo que tenia antes de la lesion, el empleador debe pagar el tratamiento, la instruccion,
y capacitacion necesaria para la rehabilitacion fisica, mental y vocacional del empleado, incluyendo todos los costos de

mantenimiento y gastos incidentales. El empleado debe cooperar en un programa de rehabilitacion razonable.

El empleado puede elegir el proveedor de dichos servicios de rehabilitacion vocacional razonables o puede aceptar los servicios
de un proveedor seleccionado por el empleador.
3. ¢ A qué beneficio tiene derecho el empleado mientras participa en un programa de rehabilitacion vocacional aprobado?

Un empleado tiene derecho a beneficios de manutencion, mas costos y gastos incidentales a la carrera vocacional.

programa de rehabilitacion.



4. ;Coémo se calcula el beneficio de mantenimiento?

El beneficio de manutencién no sera inferior a la tasa TTD del empleado.

5. ¢ Quién tiene derecho al beneficio de mantenimiento?

Las personas cuyas lesiones ocurrieron a partir del 1 de febrero de 2006 son elegibles para el beneficio de manutencion.

SECCION 9: Beneficios de Incapacidad Parcial Permanente (PPD)

1. ¢ Qué es la incapacidad parcial permanente (PPD)?
PPD es:

a) la pérdida total o parcial de una parte del cuerpo; o
b) la pérdida total o parcial del uso de una parte del cuerpo; o
c) la pérdida parcial del uso del cuerpo en su conjunto.

La "pérdida de uso" no esta definida especificamente en la ley, pero generalmente significa que el empleado no puede hacer las
cosas que podia hacer antes de la lesion.

La Comision no puede hacer una determinacion de PPD hasta que el empleado haya alcanzado la maxima mejoria médica o "MMI".
El PPD se paga solo si la lesion relacionada con el trabajo resulta en alguna pérdida fisica permanente.

2. ¢Qué tipos de beneficios de PPD otorga la Comision?

Hay cuatro tipos de beneficios PPD:
a. Diferencial salarial (Seccion 8(d)(1) de la Ley de Compensacion para Trabajadores)

Si, debido a la lesién, el empleado obtiene un nuevo trabajo que paga menos que el empleo anterior a la lesion,
puede tener derecho a recibir una compensacion salarial. La diferencia salarial es de dos tercios (66 2/3%) de la
diferencia entre la cantidad que el empleado gana en el nuevo trabajo y la cantidad que ganaria en su empleo

anterior.

Para las lesiones que ocurrieron antes del 1 de septiembre de 2011, los beneficios se pagaran durante la vida del
empleado. Para las lesiones que ocurran en o después del 1 de septiembre de 2011, los beneficios se pagaran
durante cinco afios después de la fecha de la adjudicacion o hasta que el empleado cumpla 67 afios, lo que ocurra

mas tarde.

Un empleado puede ser compensado por la pérdida de salario o por la incapacidad permanente relacionada con la
misma lesion, pero no con ambas.
Ejemplo:

Un empleado ganaba $1,000 por semana en el momento de la lesion. Mientras el empleado estaba fuera del trabajo
y recuperandose, el salario por el trabajo aumento a $1,040 por semana. Debido a la lesion, el empleado solo puede
encontrar un trabajo que pague $500 por semana.

Salario semanal promedio antes de la lesiéon (AWW) = $1,000
AWW actual del trabajo previo a la lesion = $1,040
AWW del trabajo posterior a la lesion = $500

$1,040 - $500 = $540
$540 X 66 2/3% = $360/semana

Diferencia salarial
Beneficio PPD
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b. Lista de lesiones (Seccion 8(e) de la Ley de Compensacién para Trabajadores)

La Ley establece un valor para determinadas partes del cuerpo, expresado como un numero de semanas de indemnizacion por
cada parte del cuerpo (Consulte el cuadro al final de esta seccion). Luego, el nimero de semanas se multiplica por el 60% del AWW
del empleado.

Si se amputa una parte del cuerpo o si no se puede utilizar en absoluto, eso representa una pérdida del 100% y el empleado recibe
el nimero total de semanas que figuran en la tabla. Si el empleado sufre una pérdida parcial, el beneficio se calcula multiplicando el

porcentaje de pérdida por el nimero de semanas indicadas.

Ejemplo:

Un empleado que gana $500 por semana se lesiona el pulgar, y luego se determina que hay una pérdida del 10% del uso
del pulgar.

$500 X 60% = $300
76 semanas X 10% = /-6
76 semanas X $300 = $2280

Tarifa semanal PPD
Numero de semanas

Beneficio PPD

c. Lesiones no incluidas en el listado (persona en su conjunto) (Seccién 8(d)2)

Si la condicion no figura en la lista de lesiones, pero impone ciertas limitaciones, el empleado puede tener derecho a un porcentaje
de 500 semanas de beneficios, basado en la pérdida de la persona en su conjunto. Luego, el nUmero de semanas se multiplica por
el 60% del AWW del empleado.

Ejemplo:

Un empleado que gana $500 a la semana sufre una lesién en la espalda que se determina que ha causado una pérdida del 10% de

la persona en su conjunto.

Tarifa semanal PPD = $500 X 60% = $300
Numero de semanas = 500 semanas X 10% = 50 semanas
Beneficio PPD =50 semanas X $300 = $15,000

d. Desfiguracién (Seccion 8(c) de la Ley de Compensacién para Trabajadores)

Un empleado que sufre una desfiguracion grave y permanente en la cabeza, la cara, el cuello, el pecho por encima de
las axilas, el brazo, la mano o la pierna por debajo de la rodilla, tiene derecho a un maximo de 162 semanas de beneficios
a la tasa PPD. Luego, el numero de semanas se multiplica por el 60% del AWW del empleado.

Una cicatriz debe sanar durante al menos seis meses antes de que se pueda realizar una audiencia para evaluar la desfiguracion.

Un empleado no podra cobrar compensacion por desfiguracion y pérdida de uso de la misma parte del cuerpo. Por ejemplo, una
persona que se somete a una cirugia del tinel carpiano y se descubre que ha experimentado cierta pérdida de uso, puede recibir un

beneficio basado en la parte del cuerpo o en la desfiguracion causada por las cicatrices de la cirugia, pero no ambas.

3. ¢ Como se evalia el nivel de discapacidad?

Para las lesiones que ocurrieron antes del 1 de septiembre de 2011, la Comision evalta el impedimento fisico y el efecto de la
discapacidad en la vida del empleado lesionado. Los factores que pueden considerarse incluyen la edad, habilidad, ocupacion,
entrenamiento, capacidad del individuo para realizar ciertos tipos de actividades, dolor, rigidez o limitacion de movimiento.

Para las lesiones que ocurrieron a partir del 1 de septiembre de 2011, la Comision basa la determinacion de discapacidad en cinco
factores:
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(1) un informe de discapacidad preparado por un médico utilizando la edicion mas reciente de las "Guias para la Evaluacién de
la Discapacidad Permanente" de la Asociacion Médica Americana;

(2) la ocupacioén del empleado lesionado;

(3) la edad del empleado en el momento de la lesion;

(4) la capacidad de ganancia futura del empleado; y

(5) evidencia de discapacidad corroborada por los registros médicos tratantes.

Uno de estos factores puede no ser el Unico determinante de la discapacidad. La relevancia y el peso de los factores utilizados,
ademas del nivel de deterioro informado por el médico, deben ser explicados por el arbitro en la decision.
4. ;Un empleado es elegible para recibir compensacion por dolor y sufrimiento por una lesion relacionada con el trabajo?

Los empleados no son compensados por el dolor y sufrimiento pasados, solo por el dolor residual que forma parte de
la incapacidad permanente.

5. ¢ Qué pasa si la condicion del empleado cambia?

En el caso de los beneficios diferenciales de salario en los que la lesion ocurrio el 1 de febrero de 2006 o después, si la
condicion fisica del empleado cambia durante los 60 meses posteriores a que la indemnizacion sea definitiva, cualquiera de las
partes puede solicitar a la Comision que ajuste la indemnizacion.

Para todas las demas categorias de PPD: si la condicion fisica del empleado cambia durante los 30 meses posteriores a que la
adjudicacion se convierta en definitiva, cualquiera de las partes puede solicitar a la Comisidon que ajuste la adjudicacion.
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PRESTACIONES POR INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL
HORARIO DE LAS PARTES DEL CUERPO

Para lesiones que ocurren

Antes 20/07/2005 - 16/11/2005 - 01/02/2006 - Sobre o después
20/07/2005 15/11/2005 31/01/2006 27/06/2011 28/06/2011
DesflguraCIén 150 162 150 162 162
Pul gar 70 76 70 76 76
Dedo indice 40 43 40 43 43
Dedo medio 35 38 35 38 38
Dedo anular 25 2z 2 2z 27
Dedo meﬁ|q ue 20 22 20 22 22
Dedo gordo del pie % %8 % %8 s
Demas dedos del pie c/u 12 13 12 13 13
Mano 190 205 190 205 205
Tunel carpiano d_e_bido a trauma 28,557
repetitivo
Brazo 235 253 235 253 253
Amputacion arriba del codo 250 270 250 270 270
Amplutaciéln ala altura de la 300 393 300 323 323
articulacion de la cadera
Pie 155 167 155 167 167
Pierna 200 215 200 215 215
Amputacion .arrlba de la 25 042 205 242 242
rodilla
Amputacién en la articulacion de la 275 296 275 296 296
cadera
Ojo 150 162 150 162 162
Enucleacion del ojo 160 173 160 173 173
Pérdida de audicion de un oido
50 54 50 54 54
(bajo la Ley WC)
Pérdidg de ambos oidos 200 215 200 215 215
(bajo la Ley WC)
Testiculo--1 50 54 50 54 54
Testiculo--2 150 162 150 162 162

La ley asigna un valor a determinadas partes del cuerpo, expresado en un numero de semanas de compensacion por cada parte.
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SECCION 10: Beneficios por Incapacidad Total Permanente (PTD)

1. ¢Qué es la incapacidad total permanente (PTD)?

a) La pérdida permanente y completa del uso de ambas manos, ambos brazos, ambos pies, ambas piernas,
ambos ojos o dos partes cualesquiera, por ejemplo, una pierna y un brazo; o

b) Una discapacidad completa que hace que el empleado esté permanentemente incapacitado para realizar
cualquier tipo de trabajo para el cual existe un mercado laboral razonablemente estable.

2. ;Cual es el beneficio del PTD?

Un reclamante que se encuentre incapacitado total y permanentemente tiene derecho a un beneficio semanal
equivalente a dos tercios (66 2/3%) de su salario semanal promedio, sujeto a limites minimos y maximos, de por vida.

Los minimos y maximos para los beneficios de PTD estan disponibles en las oficinas de la Comisién y en linea en

https://iwcc.illinois.gov/resources/benefits.html

3. ¢ Puede un beneficiario de PTD trabajar alguna vez?

Si un empleado experimenta una discapacidad total que lo incapacita permanentemente para realizar cualquier tipo de
trabajo y regresa a trabajar o puede regresar a trabajar, el empleador puede solicitar a la Comisiéon que cancele o
modifique el beneficio de PTD.

4. ; El monto del beneficio de PTD permanece fijo de por vida?

Si un arbitro decide un caso, el empleado tendra derecho a ajustes por costo de vida. A partir del segundo 15 de Julio
después de que la adjudicacion sea definitiva, el destinatario recibira un pago por costo de vida del Fondo de Ajuste
de Tarifas de la Comision que refleja el aumento en el salario semanal promedio en todo el estado durante el afo
anterior. Estos pagos se realizan mensualmente.

5. ¢ Puede un empleado recibir tanto PTD como Seguro Social?

Si, si el empleado califica bajo los términos de cada programa. Si un empleado recibe ambos beneficios, la Administracion
del Seguro Social aplicara una férmula que puede resultar en una reduccion en el beneficio del Seguro Social.

SECCION 11: Beneficios por muerte/sobrevivientes

1. ¢En qué consiste el beneficio de sepelio?

Por lesiones que resultaron en la muerte que ocurrieron antes del 1 de febrero de 2006, se proporciona un beneficio de
$4,200 al sobreviviente o a la persona que paga por el entierro. Para lesiones que resulten en la muerte ocurridas
después del 1 de febrero de 2006, el beneficio es de $8,000.

2. ;Coémo se calcula el importe de la prestacion de supervivencia?

El beneficio es de dos tercios (66 2/3%) del salario semanal promedio bruto del empleado durante las 52 semanas
anteriores a la lesion, sujeto a limites minimos y maximos.

Los minimos y maximos para la prestacion de sobrevivientes estan disponibles en las oficinas de la Comisién y en
linea en: https://iwcc.illinois.gov/resources/raf.html
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3. ¢ Quién tiene derecho a la prestacion de supervivencia?

Los principales beneficiarios de la prestacion de supervivencia son el conyuge y los hijos menores de 18 afios. Si no existen
beneficiarios primarios, los beneficios pueden pagarse a los padres totalmente dependientes. Si no existen padres totalmente
dependientes, se pueden pagar beneficios a las personas que dependian al menos en un 50% del empleado en el momento

de la muerte.

4. Si el conyuge supérstite se vuelve a casar, ¢ tiene esto algun efecto en la elegibilidad para recibir beneficios de sobrevivientes?

Si hay hijos elegibles al momento de volver a casarse, los beneficios continuaran.

Si no hay hijos elegibles en el momento de contraer nuevo matrimonio, el conyuge tiene derecho a un pago global final equivalente
a dos afios de compensacion. Todos los derechos a beneficios adicionales se extinguen.

5. ¢ El monto del beneficio permanece fijo de por vida?

Si un arbitro decide un caso, los beneficiarios de la prestacion de supervivencia tendran derecho a ajustes por costo de vida. A
partir del segundo 15 de Julio después de que la adjudicacion sea definitiva, el beneficiario recibira una cantidad del Fondo de
Ajuste de Tarifas de la Comision que refleja el aumento en el salario semanal promedio en todo el estado durante el afio anterior.

Estos pagos se realizan mensualmente.
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Los minimos y maximos del beneficio para sobrevivientes estan disponibles en las oficinas de la
Comisién y en Internet en www.iwcc.il.gov/benefits.htm.

JQuién tiene derecho al beneficio para sobrevivientes?

Los beneficiarios primarios del beneficio para sobrevivientes son el conyuge y los hijos menores de
18 afios. Si no existen beneficiarios primarios, se puede pagar el beneficio a padres totalmente
dependientes. Si no existen padres totalmente dependientes, se pueden pagar los beneficios a
personas que dependan en al menos un 50% del empleado en el momento del fallecimiento.

Si el conyuge sobreviviente vuelve a casarse, ;tiene esto algun efecto sobre su elegibilidad para
beneficios para sobrevivientes?

Si existen hijos elegibles en el momento del nuevo casamiento, los beneficios continuaran.

Si no existen hijos elegibles en el momento del nuevo casamiento, el conyuge tiene derecho a un
pago en una sola cuota equivalente a dos afnos de compensacion. Se extinguen todos los derechos a
futuros beneficios.

JLa suma del beneficio permanece fija de por vida?

Si el caso es decidido por un arbitro, los beneficiarios del beneficio para sobrevivientes tendran
derecho a ajustes de costo de vida. A partir del segundo 15 de julio después de que se dispuso que la
asignacion era definitiva, el beneficiario recibira una suma del Fondo de Ajuste de Tasa de la
Comision que refleja el aumento en el sueldo semanal medio de todo el estado durante el afo
anterior. Estos pagos se realizan mensualmente.
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KOMISJA DS. PRACOWNICZYCH UBEZPIECZEN
ODSZKODOWAWCZYCH STANU ILLINOIS

PODRECZNIK DOT. PRACOWNICZYCH
UBEZPIECZEN ODSZKODOWAWCZYCH
ORAZ CHOROB ZAWODOWYCH




PODRECZNIK DOT. PRACOWNICZYCH UBEZPIECZEN ODSZKODOWAWCZYCH ORAZ
CHOROB ZAWODOWYCH

Niniejszy podrecznik zostat opracowany w celu zapewnienia ogdlnych wskazdéwek na temat praw i
obowigzkow pracownikow, ktorzy odniesli zwigzane z pracg obrazenia lub choroby, a takze na temat
praw 1 obowigzkow ich pracodawcow, w oparciu o ustawe o pracowniczych ubezpieczeniach
odszkodowawczych oraz chorobach zawodowych stanu Illinois (Workers” Compensation Act oraz
Occupational Diseases Act).

Pomimo Ze niniejszy podrecznik jest probg zapewnienia przegladu ustaw zarowno pracownikom, jak i
pracodawcom, fakty i okoliczno$ci odnoszace si¢ do kazdego obrazenia w miejscu pracy beda
wptywaé na wynik rozwigzania kazdego przypadku. W przypadku pytan prosimy o kontakt z jednym
z nizej wymienionych biur Komisji. Pomimo ze personel Komisji postara si¢ odpowiedzie¢ na
wszelkie pytania, niniejszy podrecznik nie stanowi formy porady prawnej. W przypadku poszukiwania
porady prawnej nalezy skontaktowac si¢ z adwokatem.

BIURA KOMISJI
Bezplatna infolinia:  wylacznie w stanie Illinois 866/352-3033
Chicago: 100 W. Randolph St., #8-200, 60601 312/814-6611
Peoria: 401 Main Street, Ste 640, 61602 309/671-3019
Rockford: 200 S. Wyman, 61101 815/987-7292
Springfield: 4500 S. Sixth St. Frontage Road, 62703 217/785-7087
TDD: Telecomm. Urzadzenie dla 0sob niesl 312/814-2959

Niniejszy podrecznik dostepny jest rowniez w j. hiszpanskim. Niniejszy podrecznik, jak rowniez
statut, zasady, formularze oraz inne informacje sg dostepne bezptatnie na stronie
http://www.iwcc.il.gov/.

Translated and posted by the authority of the State of Illinois, August 2013.
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CZESC 1: Przeglad

1.

Co to jest pracownicze ubezpieczenie odszkodowawcze?

Pracownicze ubezpieczenie odszkodowawcze to system zasitkow gwarantowanych przez prawo
dla wigkszosci pracownikow, ktorzy odniesli obrazenia zwigzane z praca lub cierpiag na choroby
zawodowe. Ogolnie zasitki sg wyptacane bez wzgledu na rodzaj obrazenia.

Co to jest Komisja ds. pracowniczych ubezpieczen odszkodowawczych stanu Illinois?]

Komisja ds. pracowniczych ubezpieczen odszkodowawczych stanu Illinois to agencja stanowa,
ktora zarzadza procesem sagdowym, stuzagcym do rozwigzywania roszczen dot. pracowniczych
ubezpieczen odszkodowawczych pomiedzy pracownikami a pracodawcami. Komisja pelni rolg
sadu administracyjnego w odniesieniu do tych roszczen.

Jako sad administracyjny Komisja musi by¢ bezstronna. Jej personel wyjasnia procedury i
podstawowe postanowienia prawa obywatelom, jednak nie moze zapewnia¢ porad prawnych lub
dziata¢ jako adwokat pracownikow lub pracodawcow.

Ktorzy pracownicy sq objeci ustawq o pracowniczych ubezpieczeniach odszkodowawczych?

Wigkszos¢ pracownikow, ktorzy sg zatrudnieni, odniosg obrazenia lub ktorych pracodawca
znajduje si¢ na terenie stanu Illinois sg objeci ustawg. Pracownicy ci sg objeci ustawg od momentu
rozpoczecia pracy.

Jakie obrazenia oraz choroby sq objete przepisami prawa?

Ustawa o pracowniczych ubezpieczeniach odszkodowawczych okresla, ze wypadki, do ktorych
dojdzie w trakcie zatrudnienia i po jego zakonczeniu sa uprawnione do otrzymania zasitkow z
tytutu pracowniczego ubezpieczenia odszkodowawczego. Oznacza to, ze ustawa obejmuje
obrazenia, ktore sg rezultatem w catosci lub w czesci pracy wykonywanej przez pracownika.

Jakie zasitki sq swiadczone?

Ustawa okres$la nastepujace kategorie zasitkow, ktore zostang wyjasnione w dalszych czesciach

niniejszego podrecznika:

a) Opieka medyczna, ktora jest wymagana w celu wyleczenia lub ztagodzenia skutkow obrazenia
odniesionego przez pracownika.

b) Zasitki z tytutu tymczasowej catkowitej niezdolnosci do pracy (TTD), w momencie gdy
pracownik nie pracuje, dochodzac do zdrowia po obrazeniu;

¢) W przypadku obrazen, do ktérych doszto po 1 lutego 2006 roku, zasitki z tytutu tymczasowe;j
czesciowej niezdolnosci do pracy (TPD), w momencie gdy pracownik dochodzi do zdrowia po
obrazeniu, lecz pracuje na mniej wymagajacym stanowisku za mniejsza pensj¢;

d) Zasilkki z tytutu rehabilitacji zawodowej / pielegnacji sg §wiadczone na rzecz pracownikow,
ktorzy odniesli obrazenia, uczestniczacych w zatwierdzonym programie rehabilitacji
zawodowej;

e) Zasikki z tytutu statej czesciowej niezdolnosci do pracy (PPD) dla pracownikow, ktorzy
doznali cze$ciowej stalej niezdolnosci do pracy lub oszpecenia, jednak nadal mogg pracowac;

f) Zasikki z tytutu statej catkowitej niezdolnosci do pracy (PTD) dla pracownikow, ktorzy sg
uznani za stale niezdolnych do pracy;
g) Zasikki z tytutu zgonu dla zyjacych cztonkéw rodziny.

Czy zasitki z tytutu pracowniczych ubezpieczen odszkodowawczych sq dochodem podlegajgcym
opodatkowaniu?

Nie. Zasitki z tytulu pracowniczych ubezpieczen odszkodowawczych nie sg dochodem
podlegajacym opodatkowaniu w §wietle prawa stanowego lub federalnego i1 nie muszg by¢

zglaszane jako dochod w zeznaniu podatkowym.
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7.

10.

Kto wyplaca zasitki 7 tytutu pracowniczych ubezpieczen odszkodowawczych?

Zgodnie z prawem pracodawca jest odpowiedzialny za poniesienie kosztow zasitkow z tytutu
pracowniczych ubezpieczen odszkodowawczych. Wigkszos¢ pracodawcow wykupuje polise w
ramach pracowniczych ubezpieczen odszkodowawczych i to firma ubezpieczeniowa wyptaca
zasitki w imieniu pracodawcy. Zadna cze$¢ premii ani zasitku z tytutu pracowniczego
ubezpieczenia odszkodowawczego nie moze by¢ przeniesiona na pracownika. Inni pracownicy
otrzymuja zgod¢ wtadz stanowych na samoubezpieczenie, co oznacza, ze pracodawca bedzie
odpowiedzialny za optacenie dotyczacych go roszczen.

W celu okreslenia strony odpowiedzialnej za wyptate zasitkéw pracownik moze sprawdzic¢
powiadomienie w miejscu pracy, na stronie Komisji lub skontaktowac si¢ z Komisjg pod adresem
inscompquestions.wec@illinois.gov lub skorzysta¢ z bezptatnej infolinii 866/352-3033.

Jakie obowiqzki prawo naktada na pracodawcow?

Pracodawcy sa zobowigzani do przestrzegania postanowien ustawy o pracowniczych
ubezpieczeniach odszkodowawczych. Pracodawcy muszg:

a) zakupi¢ pracownicze ubezpieczenie odszkodowawcze lub uzyska¢ pozwolenie na
samoubezpieczenie od Komisji;

b) umiesci¢ powiadomienie w miejscu pracy. Pracodawcy moga pobra¢ to powiadomienie ze
strony http://www.iwcc.il.gov/forms.htm; oraz

¢) przechowywa¢ dokumentacje dotyczaca obrazen zwigzanych z pracg oraz zgtasza¢ Komisji te
wypadki, ktére skutkujg ponad trzema dniami nieobecno$ci w pracy.

Pracodawcom nie wolno robi¢ nastepujacych rzeczy:

d) obcigza¢ pracownika za jakgkolwiek czes$¢ premii lub zasitku z tytulu pracowniczego
ubezpieczenia odszkodowawczego; oraz

e) neckac, zwalnia¢, odmawia¢ ponownego zatrudnienia lub dyskryminowaé w inny sposob
pracownika za dochodzenie swoich praw w ramach ustawy o pracowniczych ubezpieczeniach
odszkodowawczych.

Co powinien zrobi¢ pracownik, jesli jego pracodawca nie posiada pracowniczego ubezpieczenia
odszkodowawczego?

Pracownik powinien poda¢ nazwe i adres pracodawcy oraz date obrazenia do dziatu zgodnosci z
przepisami dot. ubezpieczen Komisji. Z dziatem tym mozna si¢ skontaktowac¢ pod adresem
inscompquestions.wecc@illinois.gov lub pod nr telefonu 312/814-6611, bezptatna infolinia —
866/352-3033.

Czy pracodawca podlega karom w przypadku niewykupienia pracowniczego ubezpieczenia
odszkodowawczego?

Tak. Istnieje wiele réznych postanowien w ustawie o pracowniczych ubezpieczeniach
odszkodowawczych okreslajacych te kwestie.

Niedopetienie obowigzku zapewnienia objg¢cia pracowniczym ubezpieczeniem
odszkodowawczym z powodu niedbatosci jest karane jako wykroczenie klasy A za kazdy dzien
bez pokrycia (maksymalnie 12 miesigcy wigzienia, 2 500 USD grzywny).

Swiadome niedopehienie obowiazku zapewnienia objecia pracowniczym ubezpieczeniem
odszkodowawczym jest karane jako przestgpstwo klasy 4 za kazdy dzien bez pokrycia
(maksymalnie 1-3 lat wiezienia, 25 000 USD grzywny).

Nieubezpieczony pracodawca moze rowniez podlegac¢ karze cywilnej w wysokosci 500 USD za
kazdy dzien bez ubezpieczenia, z minimalng grzywng w wysokosci 10 000 USD.



Pracodawcy bez pracowniczego ubezpieczenia odszkodowawczego moga zosta¢ pozwani przez
Dzial zgodnosci z przepisami dot. ubezpieczen. Grzywna z tytutu pozwu sgdowego moze wahac
si¢ od 500 do 2 500 USD.

Nieubezpieczony pracodawca traci ochrong¢ w ramach ustawy o pracowniczych ubezpieczeniach
odszkodowawczych za okres niezapewniania zgodnosci. Oznacza to, ze pracownik, ktory odnidst
obrazenia w trakcie okresu niezapewniania zgodno$ci moze wybrac¢ pozew do sadu cywilnego.

Ponadto, jesli Komisja ustali, ze pracodawca §wiadomie nie zapewnit pokrycia ubezpieczeniem,
moze wydac nakaz wstrzymania prac i zamkna¢ firme¢ az do czasu uzyskania ubezpieczenia.

11. Czy ustawa o pracowniczych ubezpieczeniach odszkodowawczych okresla oszustwa zwigzane 7
pracowniczymi ubezpieczeniami odszkodowawczymi?

Tak. Oszustwa zwigzane z pracowniczymi ubezpieczeniami odszkodowawczymi podlegaja pod
wiele roznych kategorii, ktore odnosza si¢ do pracownikow, pracodawcoéw 1 dostawcow opieki
zdrowotnej. Ustawa zakazuje swiadomego sktadania nieuczciwych roszczen z tytutu
pracowniczych ubezpieczen odszkodowawczych lub sktadania nieuczciwych oswiadczen w celu
uzyskania zasitkéw z tytutu pracowniczych ubezpieczen odszkodowawczych. Oszustwa zwigzane
z pracowniczymi ubezpieczeniami odszkodowawczymi moga rowniez obejmowac sktadanie
fatszywych o$wiadczen w celu odmowy zasitku z tytulu pracowniczych ubezpieczen
odszkodowawczych. Niezgodne z prawem jest rowniez celowe przedstawianie rachunku lub
zaswiadczenia dokonania ptatnosci za ustugi medyczne, ktére nie byty §wiadczone.

Pomoc lub wspotudziat w dowolnym z powyzszych dziatan moze by¢ rowniez uznawana za
0sZustwo zwigzane z pracowniczymi ubezpieczeniami odszkodowawczymi.

12. Jakie sq kary za oszustwa zwigzane 7 pracowniczymi ubezpieczeniami odszkodowawczymi?

Kary za naruszenia postanowien dotyczacych oszustw wzrastajg wraz z wartoscig uzyskane;j
wlasnosci lub proby jej uzyskania, poczynajac od wykroczenia klasy A za wtasno$¢ o wartosci
mniejszej niz 300 USD (maksymalnie 12 miesigcy wigzienia oraz grzywna w wysokosci 2 500
USD) i siggaja do przestepstwa klasy 1 (maksymalnie 4-15 lat wigzienia, 25 000 USD grzywny)
za wlasnos$¢ o wartosci przekraczajacej 100 000 USD. Skazana strona jest zobowigzana do zwrotu
catej kwoty, a takze pokrycia kosztow sgdowych oraz honorarium adwokata.

13. Co nalezy zrobi¢ w przypadku podejrzewania oszustwa zwigzanego z pracowniczymi
ubezpieczeniami odszkodowawczymi?

W przypadku checi zgloszenia prawdopodobnej, nieuczciwej sytuacji, nalezy skontaktowac si¢ z
jednostka ds. oszustw zwigzanych z pracowniczymi ubezpieczeniami odszkodowawczymi
Departamentu ubezpieczen (DOIL. WorkCompFraud@illinois.gov; bezptatna infolinia — 877/923-
8648).

Kazdy, kto celowo sktada falszywe zgloszenie o oszustwie podlega karze za wykroczenie klasy A
(maksymalnie 12 miesi¢cy wiezienia, 2 500 USD grzywny).

CZESC 2: Zglaszanie obrazenia lub narazenia na dzialanie

1. Kogo pracownik powinien powiadomi¢ w przypadku odniesienia obraZenia w pracy?

Pracownik powinien powiadomi¢ pracodawce w przypadku odniesienia obrazenia w pracy.

2. Cyy istniejq jakies szczegolne wymagania dotyczgce powiadomienia pracodawcy o wypadku?

Ustawa zaktada, ze powiadomienie o wypadku powinno obejmowac przyblizong date oraz miejsce
wypadku, jesli sg znane. Powiadomienie moze by¢ ztozone ustnie lub w formie pisemne;.



. Jakie sq ramy czasowe dotyczqce powiadamiania pracodawcy o wypadku w miejscu pracy?

Pracownik musi powiadomi¢ pracodawce tak szybko, jak to mozliwe, jednak nie pdzniej niz 45
dni po wypadku. Wszelkie op6znienia w powiadomieniu pracodawcy moga op6zni¢ wyptate
zasitkow.

W przypadku wypadkow bedacych skutkiem narazenia na promieniowanie radiologiczne
pracownik musi powiadomi¢ pracodawce 90 dni po tym, jak uzyska wiedze lub podejrzewa, ze
otrzymat nadmierng dawke promieniowania.

W przypadku choréb zawodowych pracownik musi powiadomi¢ pracodawce tak szybko, jak to
mozliwe po uzyskaniu wiedzy na temat stanu zdrowia.

Co powinien zrobi¢ pracodawca po otrzymaniu powiadomienia o wypadku?
Pracodawca powinien niezwlocznie podja¢ nastepujace kroki:
a) zapewni¢ wszystkie niezbedne $srodki pierwszej pomocy oraz ustugi medyczne;

b) powiadomi¢ ubezpieczyciela lub administratora pracowniczych ubezpieczen
odszkodowawczych, nawet jesli pracodawca kwestionuje roszczenie pracownika;

c¢) jesli pracownik nie moze pracowac przez wigcej niz trzy dni z powodu obrazenia, pracodawca
musi wykona¢ jedng z nastepujacych czynnosci:

(1) rozpocza¢ wyptate TTD; lub

(1) przekaza¢ pracownikowi pisemne wyjasnienie o wymaganych przez pracodawce
informacjach przed rozpoczeciem wyptaty zasitku; lub

(i11)przekazac pracownikowi pisemne wyjasnienie dotyczace powodu odmowy wyplaty
zasitku.

. Jakq dokumentacje dotyczgcq obrazen w miejscu pracy musi przechowywaé pracodawca?

Pracodawca musi przechowywa¢ doktadng dokumentacj¢ dotyczaca Smierci, obrazen lub chorob w
miejscu pracy. Nie obejmuje ona mniejszych obrazen wymagajacych wytacznie pierwszej pomocy
1 niepociggajacych za sobg dalszego leczenia medycznego, utraty przytomnosci, ograniczen pracy
lub ruchu lub przeniesienia na inne stanowisko.

Czy pracodawcy sq zobowigzani do skladania zgloszen przed Komisjq?

Tak. Pracodawcy sg zobowigzani do zglaszania wypadku Komisji na formularzu ,,Pierwsze
zgloszenie pracodawcy o obrazeniu” (Employer’s First Report of Injury) znanego jako formularz
45. Formularz 45 jest dostgpny na stronie internetowej Komisji http://www.iwcc.il.gov/forms.htm.

Pisemne zgloszenia dotyczace zwigzanych z pracg zgondw musza by¢ przedtozone przed Komisja
w ciggu dwoch dni roboczych.

Pisemne zgloszenia dotyczace zwigzanych z pracg obrazen lub chordb skutkujacych nieobecnoscia
w pracy wiekszg niz trzy dni robocze muszg zosta¢ przedtozone w ciggu jednego miesigca.
Pracodawcy nie sg zobowigzani do wysytania formularza 45 w przypadku obrazen, ktére nie
skutkujg nieobecnoscig w pracy krétszg niz trzy dni.

W jaki sposob pracodawcy skladajq zgloszenia dotyczgce wypadkow?

Zgloszenia dotyczace wypadkéw powinny by¢ wysytane drogg elektroniczng. W celu uzyskania
informacji na temat sposobu zlozenia zgtoszen o wypadku droga elektroniczng nalezy odwiedzi¢
stron¢ internetowg Komisji — http://www.iwcc.il.gov/forms.htm.



8.

10.

Czy pracodawcy sq zobowigzani do zamieszczania powiadomien w miejscu pracy?

Tak. Pracodawcy sg zobowigzani do zamieszczania powiadomienia opracowanego przez Komisje
w odpowiednim miejscu w miejscu zatrudnienia. Komisja przechowuje kopie tego powiadomienia
na stronie internetowej http://www.iwcc.il.gov/forms.htm.

Jakie opcje ma pracownik, jesli pracodawca odmawia wyplaty zasitku 7 tytutu pracowniczego
ubezpieczenia odszkodowawczego?

Pracownik lub adwokat pracownika powinien skontaktowac si¢ bezposrednio z pracodawca w celu
ustalenia przyczyny niewyptacania zasitkow. Staba komunikacja cz¢sto powoduje opdznienia i
nieporozumienia.

Jesli pracodawca nadal nie wyplaca zasitkow, pracownik posiada mozliwos¢ zgtoszenia roszczenia
przed Komisjg. Nalezy pamigtac, ze zgloszenie wypadku nie pocigga za soba zadnych dziatan ze
strony Komisji.

Komisja angazuje si¢ wylacznie, jesli pracownik przedstawi roszczenie 1 przestrzega procedury w
celu doprowadzenia do rozprawy sagdowej. W celu uzyskania dodatkowych informacji na temat
przetwarzania roszczen przed Komisjg nalezy odnies¢ si¢ do kolejnej czesci tego podrecznika.

Czy pracownik moZe zostacé zwolniony za zgloszenie wypadku lub roszczenia?

Sprzeczne z prawem jest ngkanie, zwolnienie, odmowa ponownego zatrudnienia lub
dyskryminowanie w inny sposob przez pracodawce za dochodzenie przez pracownika swoich
praw w ramach prawa. Takie zachowanie ze strony pracodawcy moze stanowi¢ podstawe do
ztozenia oddzielnego pozwu za szkody w sadzie okrggowym.

Pracownik, ktorego roszczenie z tytutu pracowniczego ubezpieczenia odszkodowawczego jest w
toku moze zosta¢ nadal poddany karze dyscyplinarnej lub zwolniony z innych waznych przyczyn.

CZESC 3: Zglaszanie roszczenia przed Komisja

1.

W jaki sposob roszczenie jest zgtaszane przed Komisjg?

W celu rozpoczecia procedury zgloszenia roszczenia przed Komisjg nalezy ztozy¢ trzy kopie
Whniosku o rozstrzygniecie roszczenia, wraz z aktem doreczenia sqgdowego stwierdzajacego, ze
kopia wniosku zostata dostarczona pracodawcy. Roszczenia mozna zgtasza¢ za posrednictwem
poczty lub osobiscie w biurze Komisji. Formularze mozna znalez¢ na stronie internetowej Komisji
pod adresem http://www.iwcc.il.gov/forms.htm.

Czy istnieje oplata za skladanie dokumentow przed Komisjq?
Nie. Za formularze ani za zgloszenie roszczenia nie jest pobierana optata.

Gdzie sq zamieszczone wymagane formularze dot. roszczenia przed Komisjq?

Wszystkie formularze sg zamieszczone na stronie internetowej Komisji pod adresem
http://www.iwcc.il.gov/forms.htm. Formularze te dostepne sg w formacie Microsoft Word 1 Adobe
Acrobat i mozna je wypehi¢ na komputerze osobistym.

Co dzieje sie po zgloszeniu roszczenia?

Komisja przydziela numer sprawy oraz sedziego polubownego. W przypadku spraw
rozpatrywanych w Hrabstwie Cook sprawy sg losowo przydzielane sedziom polubownym z
Chicago. W przypadku spraw spoza Hrabstwa Cook, sprawy sg przydzielane do rozpatrzenia w
salach rozpraw sgdowych najblizszych miejsca wypadku.

Co trzy miesigce sprawa bedzie automatycznie przechodzi¢ w tzw. status call, czyli wezwanie o
podanie aktualnego stanu sprawy. Podczas wezwania strony moga zada¢ rozprawy sadowej. Jesli



zadna strona nie bedzie zada¢ rozprawy sadowej, sprawa jest kontynuowana przez kolejne trzy
miesigce.

Rotacja ta trwa przez trzy lata. Przez pierwsze trzy lata po zgloszeniu sprawy, obowigzkiem stron
jest posunigcie sprawy naprzdd. Po trzech latach sedzia polubowny moze zamkna¢ sprawe podczas
wezwania o podanie aktualnego stanu sprawy, chyba ze strony uzasadnia, ze istnieje powod, aby ja
kontynuowac.

Wazne jest uswiadomienie sobie, ze kazdy sedzia polubowny jest odpowiedzialny za setki spraw,
nie moze monitorowac kazdej pojedynczej sprawy i nie ma informacji na temat tego, czy zasitek

zostal, czy nie zostal wyptacony. To obowigzkiem stron jest §ledzenie sprawy i1 podj¢cie dziatan,

jesli to konieczne.

W jaki sposob moZna okresli¢ stan sprawy przed Komisjg?

Komisja prowadzi bazg danych spraw na swojej stronie internetowej. Baze danych mozna
przeszukiwa¢ wg nazwiska lub numeru sprawy pod adresem http://www.iwcc.il.gov/caseinfo.htm.

Czy pracownik jest zobowigzany do zgloszenia roszczenia przed Komisjg w celu otrzymania
zasitku?

Nie. Jednakze wielu pracownikéw decyduje si¢ na zgloszenie roszczenia. Jesli pracownik chce,
aby Komisja nakazata wyplacenie zasitku, musi zglosi¢ roszczenie. Pracownik, ktory otrzymuje
zasitki, jednak martwi si¢ o zabezpieczenie prawa do otrzymania przysztych zasitkow, rowniez

moze zglosi¢ roszczenie.

Jakie sq ograniczenia czasowe dot. zglaszania roszczenia przed Komisjg?

W yjeciu ogdlnym — pracownik, ktory nie zglosi roszczenia w okre§lonym czasie traci swoje
prawo do roszczen o przyszie zasitki.

W wigkszosci przypadkow pracownik musi ztozy¢ roszczenie w ciggu trzech lat od obrazenia,
smierci lub niepetnosprawnosci w wyniku choroby zawodowej lub w ciggu dwoéch lat od ostatniej
wyptaty TTD lub rachunku za ustugi medyczne, w zaleznos$ci od tego, co nastapi pozniej.

Niektore przypadki obejmujgce okreslone choroby lub $mier¢ pracownika majg inne ograniczenia
czasowe. W takich przypadkach mozna skonsultowac si¢ z adwokatem.

Czy dobrowolna wyplata zasitku wplywa na roszczenie?

Jesli pracownik przyjmie zasitek od pracodawcy, nie rezygnuje z zadnych praw w swietle
przepisow. Podobnie, jesli pracodawca wyptaci zasitek, nie wyklucza to prawa do
zakwestionowania roszczenia. Jesli roszczenie zostanie zgltoszone przed Komisjg po wyptacie
zasitkow, pracodawca nadal ma prawo do zakwestionowania odpowiedzialnosci do wyptaty
odszkodowania.

Czy pracownik musi zatrudniaé¢ adwokata w celu zgloszenia roszczenia?

Nie, jednak w przypadkach spornych wigkszos$¢ pracownikéw i pracodawcow zatrudnia adwokata.

Jesli pracownik nie zatrudni adwokata, jego odpowiedzialnoscig jest Sledzenie roszczenia,
pojawianie si¢ na rozprawach, jesli to konieczne i przedstawianie dowodow podczas
przestuchania, ktore dowodzg uprawnienia w Swietle prawa.

Sedziowie polubowni oraz cztonkowie komisji muszg by¢ neutralni 1 podlegaja Kodeksowi
postepowania sagdowego. Nie mogg petnic roli adwokata pracownika ani pracodawcy.

Komisja nie moze poleca¢ adwokatow. Pracownicy poszukujacy adwokata moga zapytac o
polecenie znajomych lub zadzwoni¢ do placoéwki §wiadczacej ustugi pomocy wyboru reprezentacji
prawnej. Komisja posiada liste adwokatur, ktore §wiadczg takie ustugi.



10. Jakq oplate moZe pobraé adwokat za ustugi dot. spraw 7 tytutu pracowniczych ubezpieczen

11.

odszkodowawczych?

Prawo okresla limity optat adwokatow wnioskodawcy:

a) Adwokat nie pobiera zadnych optat za platnosci, ktore pracodawca dokona dobrowolnie w
odpowiednim czasie i w odpowiedni sposob za opieke medyczng, TTD oraz wszelkie inne
odszkodowania.

b) Wynagrodzenie adwokata jest ograniczone do 20% otrzymanego odszkodowania, do
maksymalnie 20% z 364 tygodni wyplacania maksymalnego zasitku z tytutu TTD, chyba, ze
ma miejsce rozprawa sgdowa 1 Komisja zatwierdzi dodatkowe optaty.

c) Jesli pracodawca ztozy pisemna oferte pracownikowi, adwokat moze naliczy¢ optate
wytacznie za kwote odzyskang, przekraczajaca t¢ oferte. W takim przypadku optata adwokata
moze przekracza¢ 20% dodatkowej odzyskanej kwoty, jednak w Zadnym przypadku nie moze
przekracza¢ 20% catego odszkodowania.

d) Optata adwokata musi by¢ wyrazona w formie Umowy o przedstawicielstwie adwokata,
podpisanej przez pracownika (w przypadku $mierci przez spadkobiercoOw) oraz zatwierdzone;j
przez Komisje.

Co, jesli pracownik jest niezadowolony ze swojego adwokata?

Komisja nie moze rozwigzywac¢ probleméw pomiedzy poszkodowanym pracownikiem, a jego
adwokatem.

CZESC 4: Rozwiazywanie sporu przed Komisja

1.

Co musi wykazad pracownik w celu uzyskania nakazu Komisji przyznajgcego zasitki?

W przypadkach rozpatrywanych przed Komisja obowigzkiem pracownika jest udowodnienie, ze
jest upowazniony do zasitkow. Pracodawca nie musi obala¢ zarzutéw w ramach roszczenia
pracownika. Zgodnie z prawem obcigzenie przedstawieniem dowodow spoczywa na pracowniku.

Jakie sq najczesciej omawiane kwestie w przypadku spraw sktadanych przed Komisjg?

Niektore z gtdéwnych kwestii dotyczace spraw w ramach pracowniczego ubezpieczenia
odszkodowawczego s3 wymienione ponizej. Pracownik musi dowies¢ wszystkich z nich w celu
kwalifikowania si¢ do otrzymania zasitkow.

a) Jurysdykcja: w dniu wypadku pracodawca podlegat pod ustawe o pracowniczych
ubezpieczeniach odszkodowawczych oraz chorobach zawodowych stanu Illinois (Workers’
Compensation Act oraz Occupational Diseases Act).

b) Zatrudnienie: w dniu wypadku istnienia pomig¢dzy stronami relacji pracownik-pracodawca.

c¢) Wypadek lub narazenie: pracownik doznal przypadkowego obrazenia lub byt narazony na
chorobe zawodowa, ktora powstata w wyniku zatrudnienia.

d) Zwiazek przyczynowy: stan medyczny zostal spowodowany lub pogorszony poprzez rzekomy
wypadek lub narazenie.

e) Powiadomienie: pracodawca otrzymal powiadomienie o wypadku lub narazeniu w ramach
ograniczenia czasowego ustanowionego prawnie.

Jesli racja pracownika przewaza w tych kwestiach, bedzie on si¢ ogdlnie kwalifikowa¢ do zasitku,
jednak mogg istnie¢ inne kwestie sporne. Na przyktad strony mogg si¢ nie zgadzac¢ co do zakresu
niepetnosprawnosci pracownika lub wysokosci $redniej tygodniowej pensji pracownika, do tego,
czy leczenie medyczne i/lub rachunki byty uzasadnione i1 konieczne lub czy pracownik jest
upowazniony do kary.



3. W aki sposob sq rozwigzywane roszczenia przed komisjg?

Sedzia polubowny ze strony Komisji poprowadzi proces w oparciu o prawo stanu Illinois, zasady
postepowania dowodowego, precedensy stworzone przez poprzednie sprawy dot. pracowniczego
ubezpieczenia odszkodowawczego, a takze Zasady stanowiqce praktyke ustalone przez Komisje
(Rules Governing Practice Before the Commission). Protokolant sporzadzi protokot z rozprawy.

Poza rozprawami w trybie naglym sedzia polubowny nie moze rozwigza¢ sprawy do czasu az
pracownik nie osiggnie maksymalnej poprawy stanu zdrowia. Po tym jak pracownik wyzdrowieje
w maksymalnym mozliwym zakresie strony musza przygotowac si¢ do procesu, gromadzac akta
medyczne, zeznania lekarzy oraz inng dokumentacje. Do czasu az wszystko bedzie gotowe do
procesu uptyng czesto rok lub dwa lata od czasu zgloszenia roszczenia przed Komisja.

W celu przystgpienia do procesu nalezy wystapi¢ z wnioskiem o ustalenie daty procesu podczas
wezwania do podania stanu sprawy s¢dziego polubownego. Harmonogram wezwan do podania
stanu sprawy sedziego polubownego zamieszczony jest na stronie internetowej Komisji pod
adresem http://www.iwcc.il.gov/forms.htm. Po zakonczeniu procesu sedzia polubowny wyda
decyzje w ciggu 60 dni, okreslajacag wysokos$¢ zasitku, jesli zostanie przyznany, do ktérego
upowazniony jest pracownik.

4. Czy istnieje sposob na uzyskanie szybszej decyzji, w sytuacji naglej?
Tak. Istnieja dwie metody uzyskania decyzji w trybie naglym. Zwykle odnoszg si¢ one do rozpraw
z paragrafu 19(b) 1 19(b-1). W przypadku rozpraw z paragrafu 19(b) i 19 (b-1) po wydaniu decyzji
dotyczacych kwestii objetych procesem w trybie naglym, sprawa wraca do postgpowania
rozjemczego w celu rozwigzania innych kwestii spornych, takich jak stopien statej niezdolnosci do

pracy.
Paragraf 19(b)

Wg paragrafu 19(b) ustawy o pracowniczych ubezpieczeniach odszkodowawczych, Komisja jest
zobowigzana do wydania decyzji w ciggu 180 dni od daty ztozenia Wniosku o rewizj¢.

Pracownik ubiegajacy si¢ o przyznanie zasitku z tytutu leczenia lub odszkodowania moze ztozy¢
petycje 19(b), bez wzgledu na to, czy pracownik pracuje.

Pracodawca, ktory wyptaca TTD moze réwniez ztozy¢ petycje 19(b), tak dtugo jak ptaci TTD, do
czasu az:

a) sedzia polubowny rozstrzyga o petycji;
b) dostawca ustug medycznych pracownika zezwoli na jego powrdt do normalnej pracy; lub
¢) pracownik rozpocznie prace dowolnego rodzaju.

Ani pracownik, ani pracodawca nie jest upowazniony do rozprawy z paragrafu 19(b), jesli
pracownik wrocit do pracy 1 kwestig sporng jest wytacznie wysokos¢ zasitku za TTD krotsza niz
12 tygodni.

Paragraf 19(b-1)
Wg paragrafu 19(b-1) Komisja jest zobowigzana do wydania decyzji w ciggu 180 dni, jednak
istnieje wiele wymagan technicznych odnos$nie do tego procesu.

Pracownik, ktory zglasza, ze jest niezdolny do pracy w wyniku obrazenia oraz nie otrzymuje
zasitku z tytutlu leczenia lub TTD moze zlozy¢ petycje 19(b-1) w celu uzyskania orzeczenia w
sprawie opieki medycznej oraz TTD.

5. Czy istnieje mozliwos¢ odwolania od decyzji sedziego polubownego?

Tak. Pracownik oraz pracodawca posiadaja prawo do odwotania si¢ od decyzji. Panel trzech
cztonkow komisji (zazwyczaj zwanych Komisjg) zapozna si¢ z decyzja sedziego polubownego, a
takze z dowodami 1 protokotem z procesu. Obydwie strony mogg przedstawi¢ pisemne argumenty
Komisji.
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10.

11.

12.

Komisja przeprowadzi nast¢pnie rozprawe (zwang ustnym przedstawieniem stanowiska), podczas
ktorej strony mogg przedstawi¢ krotkie, 5-10 minutowe uzasadnienie swojego stanowiska.
Komisja jest zobowigzana do wydania decyzji w ciggu 60 dni.

Czy pracodawca musi wyplacac odszkodowanie w trakcie trwania postepowania odwotawczego?

W trakcie trwania postgpowania odwotawczego pracodawca nie musi wyptacaé zasitkow
przyznanych przez s¢dziego polubownego. W przypadku ostatecznego rozstrzygniecia catkowicie
na rzecz pracownika, odsetki zostang dodane do odszkodowania, w oparciu o wysokos¢ obligacji
panstwowych w czasie wydania decyzji. Naliczana jest rowniez 1% optata odsetek za miesigc za
rachunki medyczne, ptatna dostawcy ustug medycznych.

Czy istnieje sposob na odwolanie si¢ od decyzji Komisji?

Decyzje Komisji sg ostateczne w przypadku spraw dotyczacych pracownikow stanu Illinois. W
innych przypadkach oraz sprawach dotyczacych pracownikoéw Komisji ds. pracowniczych
ubezpieczen odszkodowawczych kazda strona moze ztozy¢ odwotanie do sagdu okregowego, a
nastepnie do Sadu Apelacyjnego, a takze w niektorych przypadkach do Sadu Najwyzszego stanu
Illinois. Wykres znajdujacy si¢ pod koniec niniejszej czesci przedstawia ten proces.

Czy istnieje inny sposob na rozwigzanie sporow?

Jak w przypadku innych systeméw sagdowniczych, wiekszo$¢ spraw zaktadanych przed Komisja
jest rozwigzywanych w wyniku porozumienia pomi¢dzy stronami. W przypadkach
rozpatrywanych przez Komisje¢ porozumienia te s3 nazywane ,,porozumieniami w sprawie
odszkodowania”. Porozumienie w sprawie odszkodowania jest umowg pomiedzy pracownikiem a
pracodawca w celu rozwigzania roszczenia w zamian za uzgodniong wczesniej kwote pieniedzy.

Dlaczego pracodawcy i pracownicy zawierajg porozumienia w sprawie odszkodowania?

Rozstrzygajac sprawe, pracownik unika ryzyka nieotrzymania odszkodowania lub przyznania go
w kwocie nizszej niz ta ustalona w porozumieniu, a pracodawca unika ryzyka zaptacenia wigkszej
kwoty. Zazwyczaj sprawy sg rozwigzywane szybciej w wyniku porozumienia, niz w trakcie
procesu. Srednio porozumienie jest zatwierdzane w ciagu okoto dwoch lat po zgtoszeniu
roszczenia.

W jaki sposob pracodawcy i pracownicy zawierajq porozumienia w sprawie odszkodowania?

Jesli pracodawca i1 pracownik osiggaja porozumienie, powinni spisa¢ warunki tego porozumienia
na formularzu porozumienia w sprawie odszkodowania Komisji i przedstawi¢ je do zatwierdzenia
przez sedziego polubownego przydzielonego do sprawy. Porozumienie nie jest prawnie wigzace az
do czasu zatwierdzenia przez Komisje.

Pracownik, ktory nie posiada adwokata (nazywany wnioskodawca ,,pro se”) musi stawic si¢
osobiscie przed sedzig polubownym, ktory, przed zatwierdzeniem, zapozna si¢ z porozumieniem,
upewni sig¢, ze jest ono uczciwe oraz czy pracownik rozumie jego skutki. Nalezy zwrdci¢ uwagg,
ze sedzia polubowny bedzie petic role sedziego bezstronnego, a nie adwokata pracownika.

Czy sq jakies konsekwencje porozumienia w sprawie odszkodowania?

Wazne jest, aby wszystkie strony doktadnie zapoznaty si¢ z porozumieniem w sprawie
odszkodowania. Zatwierdzone porozumienie w sprawie odszkodowania stanowi zakonczenie praw
pracownika do przysztych zasitkow w postaci gotowki lub z tytutu leczenia, nawet jesli jego stan
si¢ pogorszy. Jesli strony chcg pozostawic¢ kwesti¢ zasitku otwartg, powinno by¢ to wyraznie
stwierdzone w porozumieniu w sprawie odszkodowania.

Czy porozumienie moze zostac zawarte bez zatwierdzenia Komisji?

Porozumienie zawarte bez zatwierdzenia Komisji nie zamyka praw pracownika, a czas, w trakcie
ktorego pracownik moze zglosi¢ roszczenie przed Komisja zostaje wydtuzony w nieskonczonosc.
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13.

14.

15.

16.

Wszelkie porozumienia w sprawie odszkodowania zawarte w ciggu siedmiu dni od obrazenia sg
uznawane za prob¢ oszustwa.

Co to umowa dot. rozliczenia ryczattowego?

Ustawa o pracowniczych ubezpieczeniach odszkodowawczych zezwala rGwniez na porozumienia,
ktore wyptacajg odszkodowania pracownikowi w postaci jednorazowej wyptaty. Umowa dot.
rozliczenia ryczaltowego moze zakonczy¢ inne prawa. Wazne jest uwazne przeczytanie wszelkich
porozumien i skonsultowanie si¢ z adwokatem w celu uzyskania porady prawnej.

Czy decyzja lub porozumienie zamyka sprawe na zawsze?

Porozumienie w sprawie odszkodowania zazwyczaj zamyka sprawe na zawsze, chyba ze strony
postanowig inaczej w warunkach porozumienia w sprawie odszkodowania. Mogg zaj$¢
nastepujace zmiany po zatwierdzeniu decyzji lub porozumienia:

a) W dowolnym momencie po podjeciu decyzji pracownik moze poprosi¢ o dodatkowe ustugi
medyczne, ktore sg uzasadnione w celu wyleczenia lub ztagodzenia skutkow obrazenia lub
choroby. Jesli pracodawca nie wyraza zgody, pracownik moze ztozy¢ wniosek z prosbg o
rozwigzanie sporu przez Komisje.

b) W ciagu 30 miesi¢cy po wydaniu decyzji przez Komisje lub zatwierdzeniu porozumienia w
sprawie odszkodowania wyptaconego w ratach, jesli pracodawca moze wykazac, ze stopien
niepetnosprawnosci zmalal, moze ztozy¢ wniosek o zmniejszenie zasitku. Odwrotnie, jesli
pracownik moze wykaza¢, ze stopien niepetnosprawnosci wzrést, moze ztozy¢ wniosek o
dodatkowe zasitki.

¢) W ciggu 30-60 miesiecy po wydaniu decyzji przez Komisje¢ lub zatwierdzeniu porozumienia w
sprawie odszkodowania wyptaconego w ratach na zasitek z tytutu roznicy w ptacy, jesli
pracodawca moze wykazaé, ze stopien niepetnosprawnosci zmalal, moze zlozy¢ wniosek o
zmniejszenie zasitku. Odwrotnie, jesli pracownik moze wykazaé, ze stopien
niepetnosprawnosci wzrost, moze ztozy¢ wniosek o zwigkszenie zasitkow.

d) W dowolnym momencie po wydaniu decyzji przez Komisj¢ dot. statej, catkowitej niezdolnosci
do pracy, jesli pracodawca moze udowodni¢, ze pracownik nie jest juz dtuzej catkowicie
niezdolny do pracy, pracodawca moze ztozy¢ wniosek do Komisji o nakaz zaprzestania
wyptacania platnosci z tytutu PTD.

Co jesli Komisja przyzna zasitki, jednak pracodawca nie ptaci?

Pracownik moze podja¢ jedno lub wigcej z ponizszych dziatan:

a) ztozy¢ wniosek do sadu okrggowego z prosba o nakaz ptatnosci wg paragrafu 19(g) ustawy;

b) zlozy¢ wniosek przed Komisja o kary i/lub honorarium adwokata za opdznienie w platnosci,
odpowiednio, w ramach paragrafu 16, 19(k) i/lub 19(1) ustawy;

¢) ztozy¢ wniosek przed Komisja, zaktadajac polityke opoznien lub niesprawiedliwosci ze strony
ubezpieczyciela lub samoubezpieczyciela w ramach paragrafu 4(c) ustawy; lub

d) skontaktowac si¢ z dzialem obstugi klienta Departamentu ubezpieczen stanu Illinois (bezptatna
infolinia 866/445-5364 lub 217/782-4515).

Gdzie sq przeprowadzane rozprawy?

Sedziowie polubowni przeprowadzajg rozprawy w licznych placowkach na terenie stanu Illinois.
Pracownik oraz wymieniony w roszczeniu pracodawca otrzymaja powiadomienie od Komisji
wskazujace miejsce rozprawy, w ktorym zostang przeprowadzone przestuchania.

W przypadku spraw, w stosunku do ktorych ztozono odwotanie do Komisji po podjeciu decyz;ji
przez sedziego polubownego, cztonkowie komisji zwotuja spotkanie w sprawie ustnego
przedstawienia stanowiska w Springfield 1 Chicago.
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W celu uzyskania informacji na temat pehego harmonogramu oraz listy miejsc rozpraw nalez

odwiedzi¢ strone¢ internetowa Komisji-http://www.iwcc.il.gov/calendars.htm

WYKRES PROCESU ROZWIAZYWANIA SPOROW

Pracownik zglasza
obrazenie pracodawcy
~200,000/rocznie

]

Pracodawca zgtasza Komisji obrazenia

pociagajace za soba nieobecnosé¢
w pracy dtuzsza niz 3 dni
~65,000/rocznie

Strony
r0Zwiazuja sprawe

Strony nie
r0ZWi3zuja sprawy

Pracownik zgltasza roszczenie
przed Komisja
50,000/rocznie

Sedzia polubowny

zaktada sprawe
40,000/rocznie

Sedzia polubowny wydaje decyzje
3,000 - 4,000/rocznie
|

Sedzia polubowny

zamyka sprawe
5,000/rocznie

Odwotlanie do panelu
cztonkoéw komisji

50% odwotan
Cztonek komisji zaktada ) ) Cztonek komisji zamyka
Panel wydaje decyzje
sprawe Sprawg
500/rocznie 1,500/rocznie 100/yr.
|

Odwotanie do sadu okregowego
25% odwotan

Sad okregowy wydaje opini¢
250 - 300/rocznie

|
Odwolanie do

sadu aplelacyjnego

Sad apelacyjny wydaje opini¢
100/rocznie

Odwotanie do
sadu najwyzszego
5% odwotan

|
Sad najwyzszy wydaje opini¢
1/rocznie

Uwaga! Sprawy moga przesuwac si¢ w przdd i wstecz. Istnieje wiele innych proceséw w celu rozpatrzenia réznych
wnioskow, przypadkéw zgodnosci z przepisami dot. zgodnoSci ubezpieczenia, itd.
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CZESC 5: Zasilki z tytulu leczenia

1.

Jakie zasitki 7 tytutu leczenia sq objete w ramach ustawy za obraZenia zwigzane 7 pracq?

Pracodawca jest zobowigzany do optacenia catej opieki medycznej, ktéra jest wymagana w celu
wyleczenia lub zlagodzenia skutkéw obrazenia poniesionego przez pracownika. Obejmuje to
miedzy innymi pierwszg pomoc, opieke w sytuacjach nagtych, wizyty lekarza, opieke szpitalna,
terapi¢ fizyczng, leczenie chiropraktyczne, srodki farmaceutyczne, urzadzenia protetyczne oraz
przepisane przez lekarza urzadzenia medyczne.

Koszt urzadzen, takich jak obuwie ortopedyczne lub wdzek inwalidzki, moga zosta¢ objete
zakresem. Jesli obrazenie zwigzane z pracg skutkuje niepelnosprawnoscia, ktora wymaga
modyfikacji fizycznych w domu pracownika, takich jak podjazd dla wozka inwalidzkiego,
pracodawca rowniez bedzie musiat pokry¢ te koszty.

Kto pokrywa koszty opieki medycznej?

Jesli pracodawca nie zakwestionuje rachunku za ustugi medyczne, zaptaci go bezposrednio
dostawcy ustug medycznych. Pracownik nie jest zobowigzany do pokrycia wspdtodptatnosci lub
udziatu wlasnego, chyba ze ustuga jest obje¢ta grupowym planem zdrowotnym.

Czy lekarz moZze wystaé pracownikowi rachunek za opieke zdrowotng w przypadku obraZenia
zwigzanego 7 pracq, jesli przed Komisjg toczy si¢ sprawa?

Jesli przed Komisja toczy si¢ sprawa, dostawca ustug medycznych nie moze usitowac pobrac
ptatnosci od pracownika, pod warunkiem, ze pracownik powiadomi dostawce, ze zgtosit
roszczenie przed Komisjg w celu rozwigzania sporu. Praktyka ta jest znana jako ,,wystawianie
rachunkow za saldo”.

Dostawca moze wysta¢ pracownikowi przypomnienie o zalegtych rachunkach i prosi¢ o
informacj¢ dotyczacg sprawy, takg jak numer sprawy oraz status sprawy. Jesli pracownik nie
dostarczy tych informacji w ciggu 90 dni od daty przypomnienia, dostawca moze wznowi¢ swoje
starania w celu pobrania ptatnosci.

Czy pracownik moZe wybra¢ lekarza lub szpital, w ktorym skorzysta z leczenia?4

Ogolnie pracownik moze wybra¢ dostawce, z ktorego ustug skorzysta w celu leczenia. Moga
jednak istnie¢ ograniczenia zarowno dotyczace liczby dostawcoéw lub konkretnych dostawcow,
sposrod ktorych pracownik moze dokona¢ wyboru. Pracownik musi wybiera¢ ostroznie, tak aby
nie sta¢ si¢ osobiscie odpowiedzialnym za uregulowanie rachunku za ustugi medyczne.

Wybor dostawcy przez pracownika bedzie ograniczony w ramach wybranej sieci dostawcow, jesli
pracodawca ustanowit program nazywany Programem preferowanych dostawcow lub ,,PPP”. Jesli
istnieje PPP, pracownik ma prawo wyboru dwoéch lekarzy z sieci w ramach PPP.

Jesli pracodawca nie posiada PPP, pracownik moze wybra¢ sposréd dowolnych dwéch
dostawcow. Nie obejmuje to skierowania od tych dwoch dostawcoéw. Pierwsza pomoc oraz opieka
w naglych przypadkach nie sg uznawane za jeden z dwdoch wyboréw pracownika. Opieka w
zwyktych przypadkach uzyskana przez pracownika przed zgtoszeniem obrazenia do pracodawcy
nie liczy si¢ jako jeden z tych dwoch wyborow.

W jaki sposob pracownik moZe si¢ dowiedzied, czy pracodawca posiada PPP?
Jesli pracodawca posiada PPP, musi poinformowac pracownika o PPP pisemnie lub w formie,
ktora jest ogtoszona publicznie przez Komisje.

Czy pracownik jest upowazniony do wyboru dostawcow tylko z sieci PPP?

Pracownik moze odméwi¢ uczestnictwa w PPP w dowolnym momencie, wysylajac pracodawcy
pisemne oswiadczenie. Jesli pracownik odmawia uczestnictwa, liczy si¢ to jako jeden z dwoch
wyborow dostawcoOw ustug medycznych.
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10.

Jesli pracownik odmawia uczestnictwa w PPP, pracownik moze wybra¢ dowolnego lekarza lub
szpital 1 uda¢ si¢ do dowolnego lekarza, do ktérego zostanie skierowany przez tego dostawce. Jesli
pracownik zyczy sobie zobaczy¢ inng sie¢ dostawcoéw, pracodawca musi wyrazi¢ na to zgodg.

Co, jesli pracownik jest przekonany, ;e PPP lub dostawca drugiego wyboru swiadczy
niewtasciwg lub nieodpowiedniq opieke medyczng?

W takiej sytuacji pracownik moze ztozy¢ wniosek do Komisji. Jesli Komisja uzna opieke
swiadczong przez dostawce za niewtasciwg lub nieodpowiednia, pracownik moze wybrac
dostawce na koszt pracodawcy.

Gdzie pracodawcy mogq uzyskaé formularze informujgce pracownikow o ich PPP?

Formularz ten jest dostepny na stronie internetowej Komisji pod adresem
http://www.iwcc.il.gov/forms.htm.

Tak dtugo jak pracownik pozostaje w limicie wyboru liczby dostawcow, czy pracodawca bedzie
obcigiony za calg opieke medyczng?

Pracodawcy mogg zastosowac inne metody w ramach ustawy o pracowniczych ubezpieczeniach
odszkodowawczych w celu oceny lub zakwestionowania koniecznosci opieki medycznej
poszukiwanej przez pracownika, ktory poniost obrazenie.

Pracodawca moze przeprowadzi¢ ,,przeglad wykorzystania” bedacy przegladem przesziego,
obecnego 1 przysztego leczenia medycznego pracownika w odniesieniu do obrazenia w trakcie
pracy, oraz przeprowadzi¢ analiz¢ koniecznosci tego leczenia. Komisja rozwazy ustalenia
przegladu wykorzystania wraz z wszystkimi innymi dowodami, podczas okreslania, czy leczenie
bylto faktycznie konieczne.

Jesli Komisja ustali, ze leczenie medyczne nie byto konieczne, pracodawca nie bedzie
odpowiedzialny za poniesienie kosztow rachunku. Pracownik nie jest odpowiedzialny za zadne
leczenie, ktore wg uznania Komisji jest nadmierne lub niepotrzebne. Pracownik moze zosta¢
pociagniety do odpowiedzialnosci za leczenie, ktdre zostanie uznane za nieobjete ustawa.

Jakie sq obowiqzki pracownika dotyczgce opieki medycznej?
Pracownik powinien podja¢ nastepujace kroki w odniesieniu do opieki medyczne;:

a) Poszukiwac¢ pierwszej pomocy lub opieki lekarskiej niezwtocznie po obrazeniu lub w
momencie gdy stopniowe objawy zaczng najpierw wplywac na czynnosci fizyczne w pracy lub
w domu.

b) Wspotpracowac z lekarzami i podja¢ wysitki w celu osiggnigcia catkowitego wyzdrowienia
oraz pelnego powrotu do pracy, jesli to mozliwe. Pracownik moze utraci¢ prawo do zasitku za
czynnosci powodujgce obrazenia lub niezdrowe.

¢) Powiadomi¢ dostawce ustug medycznych, ze leczenie jest prowadzone na warunkach
zwigzanych z obrazeniem podczas pracy. W ten sposob dostawca wie, ze pracodawca jest
odpowiedzialny za uregulowanie rachunku za opieke medyczna.

d) Podac¢ pracodawcy nazwisko oraz adres lekarza lub wybranego szpitala. Jesli pracownik
zmieni dostawce, powinien niezwlocznie powiadomic pracodawce.

Pracownik musi rowniez przekaza¢ pracodawcy wystarczajacg ilo§¢ informacji medycznych w
celu okreslenia przez pracodawce, czy zaakceptowac, czy odrzuci¢ roszczenie. Obejmuje to catg
dokumentacje medyczng odnoszaca si¢ do warunkéw, na ktdrych poszukiwane sg zasitki.
Pracownik nie jest zobowigzany do udzielania swobodnego dostepu do lekarza lub dokumentacji
medycznej.

Pracodawca nie jest zobowigzany do zapewnienia zasitkow, jesli nie otrzyma informacji
medycznych niezbgdnych w celu okreslenia stanu medycznego pracownika oraz zdolnosci do
pracy.
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11. Co, jesli pracownik wyznaje przekonania religijne, ktore zabraniajq mu poszukiwadé leczenia
medycznego?

Jesli pracownik 1 pracodawca uzgodnig na piSmie, oraz jesli pracownik przedtozy wszystkie
badania medyczne wymagane przez ustawe, pracownik moze w dobrej wierze polegac na leczeniu
oferowanym przez modlitwe lub §rodki duchowe zgodnie z doktryng oraz praktykg uznawanego
kosciota lub wyznania religijnego. Pracownik, ktory odniost obrazenia i odmawia leczenia zgodnie
z tym postanowieniem, nie odniesie straty lub ograniczenia zasitku w ramach pracowniczego
ubezpieczenia odszkodowawczego.

12. Czy pracownik musi zezwoli¢ wynajetemu przez pracodawce lekarzowi prowadzgcemu na
zarzqdzanie jego opiekq?
Nie. Pracownik moze, bez kary, odmowi¢ lub ograniczy¢ zaangazowanie pielggniarek lub lekarzy
prowadzacych, zatrudnionych przez pracodawce. Pracownik jest zobowigzany do zapewnienia
dokumentacji medycznej, ktora odnosi si¢ do przypadku, jednak poza tym opieka medyczna
pracownika jest poufna.

Podczas gdy zarzadzanie przypadkiem nie jest obowigzkowe, pracownik moze uznac je za
pomocne.

13. Czy pracodawca moze Zgdacé oceny stanu pracownika przez wlasnego lekarza?

Tak. Pracodawca moze domagac si¢ pelnego badania medycznego przez wybranego przez siebie
lekarza. Pracodawca musi przedstawi¢ powiadomienie o badaniu pracownikowi, a badanie musi
odby¢ si¢ w czasie 1 miejscu dogodnym dla pracownika. Jesli skierowanie na badanie spowoduje
obnizenie pensji pracownika, pracodawca musi zapewni¢ zwrot pensji, a takze wydatkéw na
podroz i positki.

14. Czy pracownik moZe zapoznad sie 7 raportem lekarza przeprowadzajgcego badanie?

Lekarz pracodawcy musi przedstawi¢ obydwu stronom raport z badania tak szybko, jak to
mozliwe, jednak nie pozniej niz na 48 godzin przed rozprawg rozjemcza.

15. W jaki sposob sq okreslane ceny za opieke medyczng?

Wigkszos¢ ustug medycznych, §wiadczonych w ramach ustawy oraz po 1 lutego 2006 roku
podlega pod wykaz stawek medycznych. Pracodawca powinien uisci¢ mniejsza z optat — faktyczng
optate dostawcy ustug medycznych lub kwote ustalong przez wykaz stawek.

Jesli jednak pracodawca lub ubezpieczyciel podpisze umowe z dostawcg ustug dotyczaca
swiadczenia ustug w ramach ustawy, przewage maja stawki wynegocjowane w umowie.

Wykaz jest zamieszczony na stronie internetowej Komisji. Nalezy rowniez odnies¢ si¢ do praw,
przepisow, Instrukcji i wytycznych oraz ,,Czgsto zadawanych pytan: kwestie medyczne” (Medical:
Frequently Asked Questions) na stronie internetowej www.iwcc.il.gov/fagmed.htm.

CZESC 6: Zasilki z tytulu tymczasowej calkowitej niezdolno$ci do pracy (TTD)

1. Co to sq zasitki 7 tytutu tymczasowej catkowitej niezdolnosci do pracy (TTD)?
TTD to zasitek, ktory otrzymuje pracownik, ktory odnidst obrazenie, w okresie, w ktorym
pracownik jest: a) czasowo niezdolny do powrotu do dowolnej pracy, wg wskazan lekarza lub (b)
posiada zezwolenie na lekkg prace, jednak nie zapewnia ona $rodkow do zycia pracownikowi.

2. Jak dtugo pracownik moze otrzymywac zasitki z tytutu TTD?

Pracodawca optaca zasitki z tytutu TTD pracownikowi, ktory odnidst obrazenie, az pracownik ten
wroci do pracy lub uzyska maksymalng poprawe stanu zdrowia lub ,,MMI”.
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3. W aki sposob jest obliczana kwota zasitku z tytutu TTD?

Zasilek z tytutu TTD stanowi dwie trzecie (66 2/3%) $redniej tygodniowej pensji pracownika,
podlegajac limitom maksymalnym i minimalnym. Maksymalne i minimalne kwoty dla TTD sa
dostgpne w biurach Komisji i online na stronie www.iwcc.il.gov/benefits.htm.

4. W jaki sposob jest obliczana srednia tygodniowa pensja (AWW) pracownika?

Obliczenie AWW moze by¢ skomplikowane 1 bedzie zalezato od faktow dla danego przypadku.
Ogolnie AWW opiera si¢ na wyplacie brutto (przed opodatkowaniem) pracownika z 52 tygodni
przed datg wypadku lub narazenia. Jednakze obliczenie AWW moze podlegac¢ pod wiele roznych
czynnikow, wlaczajac miedzy innymi: to, czy pracownik posiada wiecej niz jedng prace w czasie
obrazenia, pracowat krocej niz 52 tygodnie lub w trybie zwyczajnym.

5. Czy istnieje okres oczekiwania na zasitki 7 tytutu TTD?

TTD nie jest wyptacane za pierwsze trzy dni nieobecnosci w pracy, chyba ze pracownik opusci 14
lub wiecej dni kalendarzowych z powodu obrazenia.

6. Kiedy jest wyplacany zasilek z tytutu TTD?

Pracodawca powinien wykona¢ pierwsza ptatnos¢ z tytutu TTD w ciggu 14 dni roboczych po
otrzymaniu powiadomienia o obrazeniu. Ze wzgledu na czeste opéznienia w celu utatwienia
wczesnej wyplaty zasitku, zachecamy pracownika do przekazania pracodawcy pisemnej prosby o
zasitek z tytutu TTD wraz z informacja od lekarza.

Jesli pracodawca nie zaptaci niezwlocznie 1 nie potrafi uzasadni¢ opdznienia, pracownik moze
ztozy¢ wniosek do sedziego polubownego w celu nakazania pracodawcy zaptaty kary i/lub
honorarium adwokata na rzecz pracownika.

Pracodawca powinien wyptaca¢ TTD z taka samg czestotliwos$cia, jak wczesniejsze wyplaty
pracownika przed obrazeniem (tzn. co tydzien lub co dwa tygodnie).

Jesli pracodawca zaprzestanie wyptacania TTD przed powrotem pracownika do pracy, musi
przekaza¢ pracownikowi pisemne wyjasnienie, nie pdzniej niz dnia wyptaty ostatniego TTD. Jesli
pracodawca nie przedstawi wyjasnienia, pracownik moze ztozy¢ wniosek do s¢dziego
polubownego o przyznanie kary i/lub optaty honorarium adwokata.

CZESC 7: Zasilki z tytulu tymczasowej czeSciowej niezdolnos$ci do pracy (TPD)

1. Co to sq zasitki 7 tytutu tymczasowej czesciowej niezdolnosci do pracy (TPD)?

TPD jest zasitkiem, ktéry moze by¢ wyptacany w okresie, gdy pracownik, ktory odnidst obrazenia
nadal si¢ leczy 1 pracuje na lzejszym stanowisku, w niepelnym wymiarze godzin lub w pelnym
wymiarze godzin i zarabia mniej niz zarobilby w trakcie zatrudnienia przed wypadkiem.
Pracodawca optaca zasitki z tytutu TPD pracownikowi, ktory odniost obrazenie, az pracownik ten
wroci do pracy lub uzyska maksymalng poprawe stanu zdrowia.

2. W jaki sposob obliczane sq zasitki TPD?

W przypadku obrazen, ktére miaty miejsce przed 28 czerwca 2011, zasilek z tytutu TPD wynosi
dwie trzecie (66 2/3%) roznicy pomiedzy Srednig kwota, ktorg pracownik bytby w stanie zarobi¢ w
pracy przed wypadkiem oraz kwotg netto, ktorg zarabia na Izejszym stanowisku.

W przypadku obrazen, ktére miaty miejsce po 28 czerwcea 2011, zasitek z tytutu TPD wynosi
dwie trzecie (66 2/3%) roznicy pomiedzy Srednig kwota, ktorg pracownik bytby w stanie zarobi¢ w
pracy przed wypadkiem oraz kwotg brutto, ktorg zarabia na 1zejszym stanowisku.
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3.

Przyktad:

Pracownik zarabiat 900 USD/tygodniowo w czasie odniesienia obrazenia. Podczas gdy pracownik
byl na zwolnieniu i powracal do zdrowia, wyplata za te prace wzrosta do 925 USD/tygodniowo.
Pracownik powrdcit na 1zejsze stanowisko i zarabia 500 USD/tygodniowo.

Srednia tygodniowa pensja przed odniesieniem obrazenia (AWW) = 900 USD
Biezagca AWW pracy przed odniesieniem obrazenia = 925 USD
Pensja brutto po odniesieniu obrazenia = 500 USD
Roznica ptac = 925 USD - 500 USD = 425 USD
TPD = 425 USD x 66 2/3% = 283,33 USD/tygodniowo

Maksymalne i minimalne kwoty dla TPD sg dostgpne w biurach Komisji i online na stronie
www.iwcc.il.gov/benefits.htm.

Kto jest upowazniony do zasitku 7 tytultu TPD?
Osoby, ktorych obrazenie miato miejsce po dniu 1 lutego 2006 sg upowaznione do otrzymywania
zasitkow z tytutu TPD.

CZESC 8: Zasilki z tytulu zawodowej rehabilitacji / pielegnacji

1.

Co to jest rehabilitacja zawodowa?

Rehabilitacja zawodowa obejmuje migdzy innymi konsultacje dot. poszukiwania pracy,
nadzorowanie programu poszukiwania pracy oraz ponowne szkolenia zawodowe, wtaczajac
edukacje w akredytowanej instytucji edukacyjne;.

Kiedy pracownik jest upowazniony do rehabilitacji zawodowej?

Jesli pracownik nie moze wrdci¢ do pracy wykonywanej przed odniesieniem obrazenia,
pracodawca musi zaptacic¢ za leczenie, instrukcje 1 szkolenia niezbedne w celu zapewnienia
rehabilitacji fizycznej, umystowej i zawodowej pracownika, wigczajgc wszystkie koszty
pielegnacji oraz wydatki uboczne. Pracownik musi wspotpracowa¢ w ramach uzasadnionego
programu rehabilitacji.

Pracownik moze wybra¢ dostawce takich uzasadnionych ustug rehabilitacji zawodowej lub moze
przyjac¢ ustugi $wiadczone przed dostawce wybranego przez pracodawce.

Do jakiego zasitku jest upowazniony pracownik podczas uczestnictwa w zatwierdzonym
programie rehabilitacji zawodowej?

Pracownik jest upowazniony do zasitkow pielggnacyjnych plus kosztéw 1 wydatkéw ubocznych do
programu rehabilitacji zawodowe;.

W jaki sposob obliczane sq zasitki pielegnacyjne?

Zasitek pielegnacyjny nie moze by¢ mniejszy niz stawka TTD pracownika.

Kto jest upowazniony do zasitku pielegnacyjnego?

Osoby, ktorych obrazenie miato miejsce po dniu 1 lutego 2006 sg upowaznione do otrzymywania
zasitkow pielegnacyjnych.

CZESC 9: Zasilki z tytulu stalej czeSciowej niezdolnosci do pracy (PPD)

1.

Co to jest stala czesciowa niezdolnosé do pracy (PPD)?

PPD to:

a) catkowita lub czg¢$ciowa utrata czesci ciata; lub

b) catkowity lub cze$ciowy ubytek sprawnosci czesci ciata; lub
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¢) czesciowa utrata ciata jako catosci.

,Ubytek sprawnos$ci” nie jest szczegotowo zdefiniowany prawnie, jednak ogolnie oznacza, ze
b 2
pracownik nie jest w stanie robi¢ rzeczy, ktore mogt przed obrazeniem.

Komisja nie moze stwierdzi¢ PPD do czasu az pracownik nie uzyska maksymalnej poprawy stanu
zdrowia lub ,MMI”. Zasitek z tytutu PPD jest wyptacany wylacznie, jesli obrazenie zwigzane z
praca skutkuje stalym ubytkiem fizycznym.

. Jakie rodzaje zasitkow 7 tytulu PPD sq przyznawane przez Komisje?
Istniejg cztery typy zasitkow z tytutu PPD:
a. Roznica w placy (paragraf 8(d)(1))

Jesli z powodu obrazenia pracownik otrzyma nowg prace ptatng gorzej niz podczas zatrudnienia
przed odniesieniem obrazenia, moze by¢ uprawniony do otrzymania odszkodowania z tytutu
roznicy ptac. Odszkodowanie z tytutu r6znicy ptac wynosi dwie trzecie (66 2/3%) roznicy
pomiedzy kwota, ktorg pracownik zarabia w nowej pracy oraz kwotg, ktorg zarabiat w trakcie
poprzedniego zatrudnienia.W przypadku obrazen, ktore majg miejsce przed 1 wrzesnia 2011
zasitki powinny by¢ wyptacane przez cate zycie pracownika.

W przypadku obrazen, ktére majg miejsce po 1 wrzesnia 2011, zasitki powinny by¢ wyptacane
przez pi¢¢ lat po dacie odszkodowania lub az do osiaggni¢cia przez pracownika wieku 67 lat, w
zaleznosci co wystapi poznie;j.

Pracownik moze otrzymac¢ odszkodowanie albo za utrat¢ pensji lub z tytutu statej niezdolnosci
do pracy w odniesieniu do tego samego obrazenia, jednak nie jest uprawniony do obydwu.
Przyklad:

Pracownik zarabiat 1 000 USD/tygodniowo w czasie odniesienia obrazenia. Podczas gdy
pracownik byt na zwolnieniu i powracat do zdrowia, wyptata za tg prace wzrosta do 1 040
USD/tygodniowo. Z powodu obrazenia pracownik mogt znalez¢ tylko prace o pensji 500
USD/tygodniowo.

Srednia tygodniowa pensja przed odniesieniem obrazenia (AWW) = 1 000 USD
Biezagca AWW pracy przed odniesieniem obrazenia = 1 040 USD
AWW pracy po odniesieniu obrazenia = 500 USD
Roznica ptac = 1 040 USD - 500 USD = 540 USD
Zasilek z tytutu PPD = 540 USD x 66 2/3% = 360 USD/tygodniowo

b. Wykaz obrazen (paragraf 8(e))
Ustawa okresla warto$¢ za poszczegolne czesci ciata, wyrazong w liczbie tygodni
odszkodowania za kazda czes$¢. (Patrz tabela znajdujaca si¢ pod koniec niniejszej czegsci).
Liczba tygodni jest nastgpnie mnozona przez 60% AWW pracownika.

Jesli czes¢ ciala zostanie amputowana lub nie moze by¢ w ogdle uzywana, oznacza to 100%
strate, a pracownik otrzymuje calg liczbe tygodni wymieniong w tabeli. Jesli pracownik
poniesie czgsciowy strate, zasitek jest obliczany poprzez pomnozenie procentowej wartosci
szkody przez podang liczbe tygodni.

Przyklad:

Pracownik zarabiajgcy 500 USD na tydzien doznat obrazenia kciuka, a nastepnie okreslono
10% ubytek sprawnosci kciuka.

Tygodniowa wysokos¢ PPD = 500 USD x 60% = 300 USD
Liczba tygodni = 76 tygodni x 10% = 7,6
Zasitek z tytutu PPD = 7,6 tygodni x 300 USD = 2280 USD
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¢. Obrazenia nieznajdujace si¢ w wykazie (osoba jako calo$¢) (paragraf 8(d)2)

Jesli dany przypadek nie jest wymieniony w wykazie obrazen, jednak pocigga za sobg okreslone
ograniczenia, pracownik moze by¢ upowazniony do procentowej wartosci 500 tygodni zasitku, w
oparciu o ubytek wzgledem osoby jako catosci. Liczba tygodni jest nastepnie mnozona przez 60%
AWW pracownika.

Przyklad:

Pracownik zarabiajgcy 500 USD/tygodniowo odnidst obrazenie plecow, ktore zostato okreslone
jako powodujace 10% ubytku wzgledem osoby jako catosci.

Tygodniowa wysokos¢ PPD = 500 USD x 60% = 300 USD
Liczba tygodni = 500 tygodni x 10% = 50 tygodni
Zasitek z tytutu PPD = 50 tygodni x 300 USD = 15 000 USD

d. Oszpecenie (paragraf 8(c))

Pracownik, ktory odniost powazne 1 state oszpecenia gtowy, twarzy, karku, klatki piersiowe;j
powyzej pach, ramienia, r¢ki lub nogi ponizej kolana jest upowazniony do maksymalnie 162
tygodni zasitku po stawce PPD. Liczba tygodni jest nastgpnie mnozona przez 60% AWW
pracownika.

Blizna musi goi¢ si¢ przez co najmniej szes¢ miesiecy przed rozprawg w celu oceny, ze doszto do
oszpecenia.

Pracownik nie moze otrzyma¢ odszkodowania za oszpecenie oraz ubytek sprawnosci tej same;j
czesci ciata. Na przyklad, osoba, ktéra przeszta operacje kanalu nadgarstka i doswiadcza ubytku
sprawnos$ci, moze otrzymac zasilek w oparciu o cze$¢ ciata lub oszpecenie w wyniku blizn
pooperacyjnych, jednak nie obydwu.

3. W aki sposob jest oceniany poziom niepetnoprawnosci?

W przypadku obrazen, do ktoérych doszto przed 1 wrzesnia 2011 Komisja ocenia uszkodzenie
fizyczne oraz wplyw niezdolnosci do pracy na zycie pracownika, ktory odniost obrazenie. Moga
zosta¢ uwzglednione czynniki obejmujace wiek danej osoby, umiejetnosci, zawod, szkolenie,
niezdolnos$¢ wykonywania czynno$ci danego rodzaju, bol, sztywnos¢ lub ograniczenie
ruchomosci.

W przypadku obrazen, do ktoérych doszto po 1 wrzesnia 2011, Komisja opiera okreslenie stopnia
niezdolnosci do pracy na pigciu czynnikach:

(1) raport o obrazeniu przygotowany przez lekarza przy uzyciu najbardziej aktualnej wersji
,»Wytycznych oceny stalego obrazenia” amerykanskiego stowarzyszenia lekarzy (American
Medical Association's “Guides to the Evaluation of Permanent Impairment”).

(2) zawod pracownika, ktory odnidst obrazenie;

(3) wiek pracownika, w czasie odniesienia obrazenia;

(4) przyszia zdolno$¢ zarobkowg pracownika; oraz

(5) dowody niezdolnosci do pracy potwierdzone przed dokumentacje leczenia medycznego.

Jeden z tych czynnikéw nie moze by¢ wylacznym wyznacznikiem niezdolnosci do pracy.
Wzglednos$¢ oraz waznos¢ dowolnego z czynnikOw w potaczeniu z poziomem niepetnosprawnosci
zgloszonej przez lekarza musi by¢ wyjasniona przez sedziego polubownego w decyzji.

4. Czy pracownik jest upowazniony do odszkodowania za bol i cierpienie w wyniku obraZenia
Zwigzanego 7 pracq?

Pracownicy nie otrzymuja odszkodowania za przebyty bol i cierpienie, wytgcznie za resztkowy bol
bedacy czescig statej niezdolnosci do pracy.

5. Co, jesli stan pracownika si¢ zmieni?
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W przypadku zasitkéw z tytutu roznicy ptac, dla obrazen, do ktorych doszto po 1 lutego 2006
roku, jesli stan fizyczny pracownika zmieni si¢ w ciggu 60 miesigcy po przyznaniu
odszkodowania, kazda strona moze prosi¢ Komisj¢ o zmiang¢ odszkodowania.

Dla wszystkich kategorii PPD: jesli stan fizyczny pracownika zmieni si¢ w ciggu 30 miesiecy po
przyznaniu odszkodowania, kazda strona moze prosi¢ Komisje¢ o zmian¢ odszkodowania.

ZASILKI Z TYTULU STALEJ CZESCIOWEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY
WYKAZ CZESCI CIALA

Dla obrazen, do ktorych doszto

Przed 20/7/2005- | 16/11/2005- | 1/2/2006 - | W dniu lub po

20/7/2005 | 15/11/2005 | 31/1/2006 27/6/2011 28/6/2011
Oszpecenie 150 162 150 162 162
Kciuk 70 76 70 76 76
Pierwszy palec 40 43 40 43 43
(wskazujacy)
Drugi palec (§rodkowy) 35 38 35 38 38
Trzeci palec (serdeczny) 25 27 25 27 27
Czwarty palec (maty) 20 22 20 22 22
Paluch u nogi 35 38 35 38 38
Kazdy inny palec 12 13 12 13 13
Reka 190 205 190 205 205
-- Kanat nadgarstka z 28,5-57
powodu powtarzajacego
si¢ urazu
Ramig 235 235 235 235 235
-- Amputacja powyzej 250 270 250 270 270
okcia
-- Amputacja w stawie 300 323 300 323 323
ramiennym
Stopa 155 167 155 167 167
Noga 200 215 200 215 215
-- Amputacja powyzej 225 242 225 242 242
kolana
-- Amputacja w stawie 275 296 275 296 296
biodrowym
Oko 150 162 150 162 162
-- Usunigcie gatki ocznej 160 173 160 173 173
Utrata stuchu w jednym 50 54 50 54 54
uchu (wg ustawy WC)
Utrata stuchu w obydwu 200 215 200 215 215
uszach (wg ustawy WC)
Jadro--1 50 54 50 54 54
Jadro--2 150 162 150 162 162

Prawo okre$la warto$¢ za poszczeg6lne czgsci ciata, wyrazong w liczbie tygodni odszkodowania za kazda czesé.

21



CZESC 10: Zasilki z tytulu stalej calkowitej niezdolnos$ci do pracy (PTD)

1.

Co to jest czesciowa catkowita niezdolnosé do pracy (PTD)?
PTD to:

a) staly i kompletny ubytek sprawnosci w obydwu rgkach, ramionach, stopach, nogach, oczach
lub dowolnych innych dwoch czesciach ciala tj. jedna noga 1 jedno ramig; lub

b) calkowita niezdolnos$¢ do pracy, ktora sprawia, ze pracownik jest stale niezdolny do dowolnej
pracy, dla ktoérej jest w miare stabilny rynek zatrudnienia.

Co to jest zasitek 7 tytutu PTD?

Roszczeniobiorca, ktory zostat uznany za stale 1 catkowicie niezdolnego do pracy, jest
upowazniony do cotygodniowego zasitku rownego dwie trzecie (66 2/3%) jego Sredniej
cotygodniowej pensji, podlegajacej limitom maksymalnym 1 minimalnym, do konca zycia.

Maksymalne i minimalne kwoty zasitkow z tytutu PTD sg dostepne w biurach Komisji i online na
stronie www.iwcc.il.gov/benefits.htm.

Czy odbiorca PTD moZe w ogole pracowac?

Jesli pracownik doswiadczy catkowitej niezdolnosci do pracy, ktora sprawia, ze pracownik jest
stale niezdolny do pracy dowolnego rodzaju, a nastgpnie wroci do pracy lub jest w stanie wrocic
do pracy, pracodawca moze ztozy¢ wniosek do Komisji o przerwanie wyptacania lub zmiane
zasitku z tytutu PTD.

Czy kwota zasitku 7 tytutu PTD pozostaje stala przez cale Zycie?

W przypadku spraw, w ktorych decyzje wydaje s¢dzia polubowny, pracownik bedzie
upowazniony do wyréwnania kosztow utrzymania.

Poczawszy od drugiego 15 lipca po przyznaniu odszkodowania, odbiorca otrzyma wyptate
kosztow utrzymania z Funduszu wyréwnania stawek Komisji, ktora odzwierciedla wzrost Srednie;j
stanowej tygodniowej pensji w ciggu mijajacego roku. Platnosci te sg dokonywane comiesigcznie.

Czy pracownik moZe otrzymywad zarowno PTD, jak i zasitek 7 tytulu ubezpieczenia
spolecznego?
Tak, jesli pracownik kwalifikuje si¢ zgodnie z warunkami kazdego programu. Jesli pracownik

otrzymuje obydwa zasitki, administracja ubezpieczenia spotecznego zastosuje wzor, ktéry moze
skutkowac¢ zmniejszeniem zasitku z tytutu ubezpieczenia spotecznego.

CZESC 11: Zasilki z tytulu zgonu / renty rodzinne

1.

Co to jest zasitek na poczet pogrzebu?

W przypadku obrazen skutkujacych $miercia, do ktorych doszto przed 1 lutego 2006 roku, dla
cztonka rodziny zmartego lub osoby placacej za pogrzeb wyptacany jest zasitek w kwocie 4 200
USD. Dla obrazen skutkujacych $miercig, do ktorych dojedzie po 1 lutego 2006, zasitek wynosi
8 000 USD.

W jaki sposob jest obliczana kwota renty rodzinnej?

Zasilek stanowi dwie trzecie (66 2/3%) $redniej tygodniowej pensji brutto pracownika, z 52
tygodni przed obrazeniem, podlegajac limitom maksymalnym i minimalnym.

Maksymalne i minimalne kwoty rent rodzinnych sg dostepne w biurach Komisji i online na stronie
www.iwcc.il.gov/benefits.htm.
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3. Kto jest upowazniony do renty rodzinnej?

Glownymi beneficjentami renty rodzinnej s3 matzonkowie oraz dzieci ponizej 18 roku zycia. Jesli
nie istniejg gtowni beneficjenci, renta moze zosta¢ wyptacona rodzicom bgdacym na utrzymaniu
zmarlego. Jesli nie ma rodzicow bedacych na utrzymaniu zmartego, renta moze zosta¢ wyptacona
osobie, ktora byta w co najmniej 50% zalezna od pracownika w momencie zgonu.

4. Czy jesli mationek zmartego ponownie zawrze wigzek matienski, czy ma to wplyw na
uprawnienie do renty rodzinnej?

Jesli w momencie ponownego zawarcia zwigzku matzenskiego istniejg uprawnione dzieci, renta
bedzie nadal wyptacana.

Jesli w momencie ponownego zawarcia zwigzku matzenskiego nie istniejg uprawnione dzieci,
matzonek jest uprawniony do ostatecznej platnosci ryczattowej rownej 2 lat odszkodowania.
Wszystkie prawa do przyszltych zasitkow wygasaja.

5. Czy kwota zasitku pozostaje stata przez cale Zycie?

W przypadku spraw, w ktorych decyzje wydaje s¢dzia polubowny, odbiorca renty rodzinnej
bedzie upowazniony do wyrownania kosztow utrzymania. Poczawszy od drugiego 15 lipca po
przyznaniu odszkodowania, odbiorca otrzyma wyptate sumy z Funduszu wyréwnania stawek
Komisji, ktora odzwierciedla wzrost sredniej stanowej tygodniowej pensji w ciggu mijajacego
roku. Platnosci te s3 dokonywane comiesigcznie.

23



MYMatriXX Temporary Prescription Card

By £VERNORTH
8 To the |njured Worker: Employee Information
On your first visit, please give this form to any
pharmacy listed on the back side to speed pro- Full Name

cessing of your approved work-related injury
prescriptions (based on the guidelines established  Street Address or PO Box
by your employer).

Questions or need assistance locating a partici- City State ZIP
pating retail network pharmacy? Call the

MyMatrixx Patient Care Contact Center at Date of Birth

800.945.5951.

Employer Name
Atencion Trabajador Lesionado: Py

En su primera visita, entregue este formulario a
cualquier farmacia que se encuentre en el reverso

del boleto para acelerar el procesamiento de sus R
recetas aprobadas para lesiones relacionadas \z, To the Pharmacist:

con el trabajo (segun las reglas establecidas por

MyMatrixx administers this workers’ compensa-
su empleador).

tion prescription program. Please follow the
steps below to submit a claim. Standard first fill
shall not exceed a 14-day supply or a cost of
$150. This form is valid for up to 30 days from

¢ Tiene preguntas o necesita ayuda para localizar
una farmacia participante? Llame al centro de
contacto para pacientes de MyMatrixx al

800.945.5951. date of injury (DOI). Limitations may vary.
/ \ For assistance, please call MyMatrixx at
888.786.9640.
ID#:

Your SSN is your temporary ID. .
RxBIN#: 003858 Processing Steps:

PCN: WC

1. Enter RxBin 003858
RxGroup #: G3YA 2. Enter PCN WC
Date of Injury: 3. Enter Rx Group Number G3YA
MM/DD/YYYY 4. Enter 9-digit member ID (Patient SSN)
k For Workers’ Compensation Only / 5. Enter Date of Injury

Visit www.MyMatrixx.com to locate a participating pharmacy near you!

© 2024 MyMatrixx Healthcare Services, Inc. |
An Evernorth Company. All Rights Reserved.



MyMatrixx

By £EVERNORTH

Participating Pharmacy List

AHF PHARMACY

AHOLD CORPORATION
ALBERTSONS

ALIGNRX LLC

AMERITA INC

AURORA PHARMACY INC

BIG Y FOODS INC

BI-LO HOLDINGS LLC
BROOKS/MAXI DRUG
BROOKSHIRE BROTHERS LTD
BROOKSHIRE GROCERY CO
CARDINAL HEALTH

CHEN NEIGHBORHOOD MEDI-
CAL CENT

COBORN'S INC.

COSTCO WHOLESALE, INC
CVS CORP

DEDICATED US HOLDINGS LLC
DISCOUNT DRUG MART
ECKERD

EPIC PHARMACY NETWORK
ESSENTIA HEALTH

EXPRESS RX

FAIRVIEW PHARMACY SVCS
FAMILY FARE, LLC

FOOD LION PHARMACY
FRUTH PHARMACY

GENOA HEALTHCARE LLC
GIANT EAGLE PHARMACY
GUARDIAN PHARMACY LLC
HAC INC

HANNAFORD BROS. CO.
HARPS FOOD STORES INC
HARTIG DRUG

HEALTH MART ATLAS LLC
H-E-B LP

HENRY FORD HEALTH SYSTEM
HOMETOWN PHARMCY INC
HY-VEE FOOD STORES INC
INGLES MARKETS
INSTYMEDS CORP

KPH HEALTHCARE SERVICES
KS PHARM LLC

K-VA-T FOOD STORES INC
LEWIS DRUGS INC

LONGS DRUG STORE

MARC GLASSMAN INC
MEDICAP PHARMACY, INC.
MEDICINE SHOPPE

MEIJER PHARMACY

MERCY PHARMACY SERVICES

NCS HEALTHCARE
NEIGHBORCARE PHARMACY
OSBORN DRUGS INC
PATIENT FIRST
PHARMEDQUEST PHARMACY
PHARMERICA, INC

PMR US HOLDINGS
PRESBYTERIAN MEDICAL
PRESCRIBEIT RX

PRICE CHOPPER PHARMACY
PUBLIX SUPER MARKETS, INC
RALEY'S

RECEPT PHARMACY LP

RITE AID CORPORATION
SAFEWAY, INC.

SAM'S CLUB

SUPERVALU PHARMACIES, INC.
TARGET

THRIFTY WHITE STORES
TOPS MARKETS LLC

UNITED SUPERMARKETS INC
WALGREENS

WAL-MART

WEGMANS FOOD MARKETS,
WEIS MARKETS INC

Visit www.MyMatrixx.com to locate a participating pharmacy near you!

© 2024 MyMatrixx Healthcare Services, Inc. |
An Evernorth Company. All Rights Reserved.



Berkshire Hathaway
HC HOMESTATE COMPANIES

Workers Compensation Divisior‘n®

$1000 REWARD

For information leading to the arrest and conviction of any co-worker, health care
professional, or the attorney representing a fraudulent workers compensation
claim to Berkshire Hathaway Homestate Companies (BHHC)*.

In most states, it is a felony to make or cause to be made a knowingly false or
fraudulent material statement in order to obtain workers compensation benefits.
BHHC believes that any party engaging in such fraud should be prosecuted to the
fullest extent of the law, including jail sentences.

Please do your part to help! Putting criminals out of operation benefits all of us,
including keeping your employer’s premium rates reasonable.

Call our toll-free fraud hotline immediately
if you have information on a fraudulent claim.

1 (800) 300-JAIL

*Maximum reward of $1,000 per conviction. In the event that more than one individual submits information regarding the same fraudulent claim,
BHHC will equally divide the reward among those providing information used in obtaining the conviction. BHHC reserves the right to determine
what information, if any, will be provided to the appropriate law enforcement agency. Criminal prosecutions are the sole responsibility of the
authorities and may or may not be pursued at their discretion. Any issues regarding the interpretation of this policy shall be resolved by BHHC
at their sole discretion. Program subject to change or termination without prior notice.

AM
BHHC has an AM Best Credit Rating of A++ as of March 30, 2026.
G-Es-h Forthe latest Best Credit Rating, access ambest.com. M.F.ENG.21.2.51

A++ Superior



Berkshire Hathaway
HC HOMESTATE COMPANIES

Workers Compensation Divisior‘n®

$1000 RECOMPENSA

Informacion que lleva al arresto y a la condena de cualquier compaiiero de
trabajo, profesional de cuidado medico, o abogado que represente un reclamo
fraudulento en contra de Berkshire Hathaway Homestate Companies*.

En la mayoria de los estados es un delito grave hacer que haga una declaracion
de material fraudulento para obtener beneficios de Compensacion al Trabajador.
Berkshire Hathaway Homestate Companies cree que cualquier persona que se
involucre en tal fraude debe ser procesado con todo el rigor de la ley, incluyendo
SER SENTENCIADO A LA CARCEL.

Ayudenos de su parte. El poner a estos delincuentes fuera de op eraciones
nos beneficia a todos, incluso esto ayuda a mantener los réditos bajos de la as
eguranza de su empleador.

Si usted tiene informacion sobre un reclamo fraudulento por favor
llame de inmediato a nuestra LINEA GRATUITA DE FRAUDE.

1 (800) 300-JAIL

*La recompensa maxima es de $1,000 por conviccion. En caso de que méas de una persona presente informaciones sobre la misma demando
fraudulenta. BerkshireHathaway dividira la recompensa por partes iguales entre aquellas persones que aportaron informaciones para obtener
la conviccién. Berkshire Hathaway se reserva el derecho de determinar qué informacion presentaréa a la agencia judicial correspondiente. El
proceso de crimenes es la responsibilidad exclusiva de las autoridades, que pueden decidir si el proceso debe entablarse or no. Cualquier
disputa que pudiera surgir en la interpretacion de esta ofreta sera resuelta por la propia Comparia de Seguros Berkshire Hathaway. Este
programa esta sujeto a cambios a cancelacion sin aviso previo.

AM
BHHC has an AM Best Credit Rating of A++ as of March 30, 2026.
G-Es-h For the latest Best Credit Rating, access ambest.com. M.F.SP.21.2.5.1

A++ Superior
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