Missouri Division of Workers’ Compensation

DIVISION OF P.O. Box 58, Jefferson City, MO 65102

WORKERS, 373-751-4231
COMPENSATION Company Third Pary Ad

Service Company, or
Designated Individual If Self-Insured

Employee Information
The Missouri Division of Workers’ Compensation (DWC) Mams _Caltagher Basset Services

administers programs for workers who have been injured on the
job or exposed to an occupational disease arising out olf and in Address PO Box 4040
the course of employment. The Division's Administrative Law
Judges have the authority to approve settlements or issue awards
after a hearing relating to an injured emplovee’s entitlement to
benefits

Steps to Take When Injured on the Job

L. Notify vour employer immediately (written notice must be provided within 30 days of the accident/or 30 days after the
diagnosis of any occupational discase or repetitive trauma) by contacting

Sacramenio, CA 95812

Phone

employer representative phone mumber

*Failure to do so may jeopardize your ability to receive benefits

. Ask your =m|llu)cr to provide medical treatment (your empl er is r ible for providing medical
treatment and paying the medical fees and charges unless you choose to treat with another doctor at your own
expense without your employer/insurer's approval).

3. Get more information about the benefits available under the Workers™ Compensation Program or about the steps vou may

take to get the benefits vou need. Visit wwy labor.mo,gov/DWC or call 800-775-COMP,

Benefits for Injured Employees

Medical Care:

The employer or insurer is required to provide medical treatment and care that is reasonably required to cure and relieve

the effects of the injury. This includes all costs for auth d medical treat . p I and medical devices. There

is no deductible, and all costs are paid by the employer or its workers’ compensation insurance company. If you receive a

bill, contact vour emplover or the insurance company immediately. The employer/insurer has the right to choose the

healthcare provider or treating physician. You may select a different healthcare provider or treating physician, but if you do
s0, it may be al your own expense.

Payment for Lost Wages:

* Ifadoctor says you are unable to work due to your injuries or recovery from a surgery, you may be entitled to temporary
total disability (TTD) benefits. If a doctor says that you can perform light or modified duty work and your employer
offers you such work, you may not be eligible for TTD benefits. TTD benefits should be continued until the doctor says
you can return to work, or when vour treatment is concluded because vour condition has reached “maximum medical
improvement,” whichever occurs first.

® If you retum to light or modified duty at less than full pay, you may be entitled to temporary partial disability benefits.

Permanent Disability Benefits:

If the injury or illness results in a permanent disabili

total disability benefits.

Surviver Benefits:

If a work-related injury causcs an employee's death, the surviving dependents may receive weekly death benefits paid at 66

2/3% of the deceased employee’s average weekly wage alung with funeral expenses up to $5,000 from the employer/insurer.

For additional information relating to survivor’s benefits, including college sck PP ities for surviving children,

please visit www labor mo gov/DWC,

Additional Benefits for Occupational Diseases Due to Toxic Exposure - Permanent Total Disability and/or Death:

For mfmm:lmn rcl:mng to additional benefits available, please refer to the Division’s website at www labormo gov/DWC/

Injure kersibenefits_available,

=

vou may be entitled to receive either permanent partial or permanent

Workers’ Compensation Law

Roles and Responsibilities for Employers and Employees

- EMPLOYER INFORMATION

With some exceptions, all employers with five or more employees, and construction industry empleyers with one or more
employees, are required to insure their workers’ compensation liability, cither by purchasing a pelicy or obtaining sell-
insurance authority. Workers' compensation insurance provides benefits to workers injured on the job. Employers also are
required to post this notice in the workplace for employees to view. This poster is required by section 287.127, RSMo, and is
available to employers and insurers free of charge by contacting the Division at 800-775-Comp.

Steps to Take When an Injury Occurs

. Be sure first aid is administered and the employee is taken to a physician or hospital for further medical care, if necessary.

2. Report the injury to the insurance company or Third Party Administrator (TPA) within five days of the date of injury
or within five days of the date on which the injury was reported to the employer by the employee, whichever is later.
The insurer, TPA, or Division approved self-insurer is responsible for filing a First Report of Injurv with the Division of
Workers' Compensation within 30 days of knowledge of the injury.

. Pay medical bills related to the work injury for treatment reasonably required to cure and relieve the employee of the
effects of the injury. This includes all costs for authorized medical treatment, prescriptions, and medical devices. The
employer has the right to choose the healthcare provider or treating physician. (The employee may select a different
healthcare provider or treating physician, but if the employee does so, it may be at his/her own expensc.)

. For more liability and insurance information relating to the Workers' Compensation Program, visit www,labor.mo.gov/

w

=

DWC or call 800-775-COMP.

“#Make sure your data is turned on and scan the QR Code with your smartphones camer to go to the Divisian of Warkers Compensation's Website
for maore information. If you are not redirected. you may need to update your smartphone's opesating system or download a QR Code reader app.

are available upen request to individuals with disabilities TDD/TTY: 800-735-2966 Relay Missouri: 711

Workers’ Safety
Developing and implementing a comprehensive safety and health program can reduce cccupational injuries and
help lower workers' compensation costs. Insurance carriers in the state of Missouri must provide safety assistance
at the request of the insured employer. The Missouni Department of Labor evaluates these services and provides
additional assistance through its Missouri Workers' Safety Program.
Visit www.labor mo gov/MWSP or call 573-751-4231 for more information about these programs or for a registry
of independent consultants who are certified in the state of Missouri to provide safety assistance,

Fraud/Noncompliance

Employee Fraud — knowingly making & claim for workers” compensation benefits to which an employee knows he/she is
not entitled or knowingly presenting multiple claims for the same occurrence with intent lo defraud is a class E felony, |
punishable by a fine of up to $10,000, or double the value of the fraud, whichever is greater. A subsequent violation is a
class D felony.

Employer Fraud - knowingly mi pr ing an employ 'sjob lassification or any other fact to obtain insurance at less
than the proper rate is a class A misdemeanor. A sul lation is a class E felony. An employer who knowingly
makes a false or fraudulent statement regarding an emp!ayee s mtlﬂemenl to benefits to discourage the worl:cr from
making a legitimate claim or who knowingly makes a false or fr m or material rep o
deny benefits to a worker is guilty of a class A misdemeanor punishable by a fine of up to $10,000. A subsequent violation |
is aclass D felony.

lnmrer Frand - knowmgly and intentionally refusing to comply with workers’ compensation obligations to which an

knows an employee is entitled is a class Ef:lony punishable by a fine of up to $10,000
or double the \alue of the fraud, whichever is greater. A subsequent violation is & class D felony.

Employer Noncompliance — knowingly failing to insure workers’ cumpensauan liability under the law is a class A
misdemeanor punishable by a fine of up to three times the annual premium the employer would have paid had it been
insured or up to $50,000, whick is greater. A subseq iolation is a class E felony. An employer who willfully fails |
1o post the notice of workers' compensation at the workplace is guilty of a class A misdemeanor punishable by a fine of
$50 to $1,000 or by imprisonment or both fine and imprisonment.

Missouri Division of Workers' Compensation is an equal opportunity employer/program. Auxiliary aids and services

WE-106 (67-19) Al

For Placing a Claim, Call:
844-297-0850



1 of Workers” Compensation
Jefterson City, MO 65102
573-751-4231

DIVISION OF

WORKERS'
COMPENSATION

Aseguradora, admlnhtndnr exurne, compafiia dn
servicios o si es aut

~Infe i6n del lead
Nombre__Gallagher Basset Services

La Divisién de Compensacion al Trabajador de Missouri (DWC :n
inglés) administra programas para trabajadores que han sido |
en el rabajo o han sido expucstos 3 una enfermedad ocupacional que son  pireccién PO Box 4040
coma consecuencia del trabajo y durante el mismo. Los Jueces de la Ley
Administrativa de 1a Division ticnen ta autoridad de aprobar acucrdos o Sacramento, CA 95812
conceder indemnizaciones despuds de una audiencia relacionada a los
derechos de prestaciones por lesiones a un trabajador.

Teldfoao

Ley de Compensacion al Trabajador

Funciones y responsabilidades para empleadores y trabajadores

r INFORMACION DEL EMPLEADOR
Con algunas excepeiones. se requiere a todos los empleadores con cinco o mis trabajadores, y empleadores de la industria de la
construccion con un trabajador o mis. para garantizar la compensacion al u‘abajaJo( ¥a sea a través de la compra de una pnlu':l de
seguro o por adquirir 1 de bajad henefi

. El seguro por [ al j F alos yjads
lesionados en el trabajo. A los empleadores también s les requicre publicar este aviso en el Iugar de trabajo a la vista de todos los
empleados. Se requicre poner este cartel de acuerdoa la seccion 127, RSMo. ¥ ¢l mismo estd disponible para todos los empleadores

Pasos a seguir si se lesiona en el trabajo

1. Notifique a su empleador inmed (se debe p
avisa por esento en un plazo de 30 dias a partir de haber ocurrido la lesion 0 30 dias cuando se esté bastante consciente de la enfermedad
ocupacional relacionada con el rabajo) poniéndose en contacto con

" Salmen @ eigfores
*No hacerlo puede poner én peligro su capacidad purda recibir los beneficios

represctanie dol cnpleador

2. Busque atencion médica (su adora es r de proporcionar tratamicato médico y pagar las cuotas
y cargos médicos a menos que elija usted buscar atencidn con otro médico bajo su propia cuenta sin aprobacion previa de su
empleador/aseguradora).

3. Obtenga més inft de los beneficios d ibles bajo el programa de contpensacion de trabajadores o de los pasos que puede

tomar para recibir los beneficios que necesita
Visite www labormo gov/DWC o llame al 800-775-2667.

Beneficios para trabajadores lesionados
Culdados médicos:
El empleador o la aseguradora tienen la obligacion de prop trat to médico y cuidado para curar o aliviar los efectos de la
Iesion. Esto incluye todos los costos para tratamicnto médico autorizado, rocetas médicas y aparatos médicos. No hay deducibles y todos los
costas los paga su empleador o la aseguradora de compeasacion al trabajador de su empleador. Si usted recibe una factura, comuniquese

. El empleador/la aseguradora tiene el derecho a elegir al proveedor del cuidados
médicos 0 al médico que lo atienda. Pucde elegir a otro proveedor de cuidados médicos o médico que o atienda, pera de hacerlo, pucde ser
4 5u propia cuenta,

Pago por pérdida de ingresos:

¢ Siclmddico dice que usted no puede regresar a trabajar debido a sus lesiones o para recuperarse de una cirugia, puede que tenga derecho a
beneficios por discapacidad total temporal (TTD en inglds). Si el médico indica que usted puede realizar un trabajo ligero o modificado
y su empleador le ofrece cse trabajo, es posible que no sea elegible para los beneficios de TTD. Los beneficios de TTD deben continuar
hasta que el médico diga que usted pueds rogresar a trabajar o cuando su tratamiento concluya porque su condicion ha alcanzado la
“mivima mejoria médica”, lo que ocurra primero.

* Si usted regresa a un trabajo ligero o medificado por menos del pago completo, puede teaer derecho a beneficios por discapacidad
parcial temporal

por discapacidad per
Si la lesion o enfe dad resulta en una di
discapacidad parcial o discapacidad total.

idad permanente, usted puede tener el derecho a recibir beneficios permancates por

Beneficios de sobrevivieate:

Siun eanpleado muers en <l rabajo, los dependicnics sobrevivienies pucden reibir beneficios semanales por maets pagados 66 2/3% del
1 anal promedi nplcad fallecido junto con los gastos de funcral hasta $5,000 por parte del cmplcador o de a ascguradora, Para

seedbi ands Informacitin sobeclos heoclicios de sobrovivicnts, inchycsdo dportridades de homas piversitaries para iflos sobrevivieois,

por favor visite www labor mo povDWC

Beneficios adicionales para las enfermedades ocupacionales causadas por exposicion a sustancias téxicas - discapacidad total

permanente y/o muerte:

Para recibir mids informacion relacionada con los beneficios adicivnales disponibles, por favor consulte el sitio web de la Division a

LMo g

y asem sin cargo alguno al comunicarse con la Division al 800-775-2667.

Pasos a tomar cuando ocurre una lesion

. Ascgirese de que se administren los primeros auxi
médica adicional, si es necesario.

. Reporte la lesion a la aseguradora o un Administrador tercero (TPA en inglés) dentro de los cinco dias siguientes a la fecha de la
lesion o dentro de los cinco dias siguientes a la fecha en que fue da la lesion al leador por ¢l trabajador, lo que ocurra
después. La A dora, TPA, o autoaseguradora aprobado por la Division es responsable para entregar un i ¢

lesion con la Division de Compensacion al Trabajador en un plazo de 30 dias a partir de haberse hecho a conocer la lesion.

Pague las cuentas relacionadas a la lesion en ¢l trabajo para curar y aliviar al trabajador de los efectos de la lesion. Esto incluye

todos los costos para tratamiento médico autorizado, recetas médicas y aparatos médicos. EI empleador tiene derecho a elegir al

proveedor de cuidado de la salud o al médico que lo atienda. (Usted como el trabajador puede elegir otro proveedor de cuidados
médicos o médico de tratzmiento, pero de hacerlo, puede ser por su propia cuenta.)

¥ que se lleve al empleado al médico o al hospital para recibir atencion

w

4. Para obtener mis i on sobre Ia responsabilidad o el seguro relacionados con ¢l Programa de compensacion al trabajador,
viste www labor mo gov/DWC o llame al 800-775-2667.

Seguridad del trabajador
Desarrollar ¢ implementar un programa integral de seguridad y salud puede reducir las lesiones ocupacionales y ayudan a
reducir los costos de compensacién al trabajador. Las compafias de seguro en el estado de Missouri deben proporcionar ayuda
de seguridad a peticion del emplead gurado, El Departamento del Trabajo de Missoun evalia estos servicios y proporciona
ayuda adicional a través de su Programa de Seguridad del Trabajador de Missoun
Visite www.labor mo.gav/MWSP o llame al 573-751-4231 para obtener mds informacion acerca de estos programas o para un
reglstro de asesores independientes certificados en el C'slaL!u de Missouri para proporcionar ayuda de seguridad.

Fraudelno cumplimiento

Fraude del trabajador — deliberadainente presentar un reclamo para beneficio 60 al trabajador a los cuales un
Wﬂomwﬂndhwmd«@oomllmmmmﬂnhm ¢l mismo evento con el intento
de defraudar ¢s un delito mayor elase E, castigado con una multa de hasta $10,000, 0 ¢l doble de Ia cantidad del fraude, lo que sca
mayor. Una wohdon puummes un delita uuyw:lau D.

Fraude del empl - una_clasificacion del trabajo del empleado para conseguir seguro por|
ddaljnchutanl‘npm:udauu:ldchlomwwclneA.UmvmlmﬁuwmumddmmwclucE.UnmﬂMmm
deliberadar hace una declaracion filss o frauduk Jacipnada con cl derecho del trabajodor & benefici pand‘umdirm
elmhpdorhgaunmchmhginmom d: hace una de ion nbmmml

bajad um}pabkdemddmmcbc&&ﬂpﬂummwh&lmsmm
Ummbednpmmamdduhmchuﬂ

Fraude de la aseguradora - delib Imente rebusar cumplis con a3 obligacioncs d iou ol trabajad
las cuales sabe Ja- dors o la dora tiene derecho um un delito mayor clase E, castigado con una multa
dehsutlopwoddnueddvﬂwddmk.hw:nm!}nmhﬂhmud:illcmungmb.

No del ~ Faltar 8 propdsito a asegurar i legal de la comp al trabajador cs un delito
mmﬂymﬂhnmpmmdhuﬂ&bmmwhmunﬂqwdm&dwhhﬁﬁdﬂmm
de estar ascgurado, o hasta $50,000, lo que sea meyor. Una violacion posterior es un delito mayor clase E. Un empleador que
intencionalmente no publica el aviso de umjﬂw:n:lhwd:lhhuoumlphhdemmmdm&

** Asegure que sus servicio de dutos esti activado y escanee el codign QR Code con 1a cimara de su teléfono inteligente para ir al sitio web de 1a Division de
Compensachon para Trabajadores para oblener mis infarmaciin. SI 5o es reorientado, pucde que necesite actualizar el sistemta operativa de v teiéfona intel
genie o descargar una splicacion de Lector de Codigos QR

do con una multa de $50 a $10,000, 0 con prisidn o con ambos multa y prision.
La Division de Compensacion al Trabajador de Missouri es un empleador/programa con igualdad de oportunidades

Hay recursos y servicios disponbles para personas discapacitadas previa solicinud. TDD/TTY: 8007352066 Relay Missouri 711 (oo o




