How to respond to a
workplace injury:

e For life-threatening medical
emergencies, call 911.

e For non-life-threatening
injuries, call the 24/7 Nurse
Line at (844) 581-0828 to
report the incident and get
your employee the right care.




NOTICE TO EMPLOYEES CONCERNING

WORKERS’ COMPENSATION IN TEXAS

COVERAGE: [Name of employer]
has workers’ compensation insurance coverage from [name of commercial insurance company]

Sirius America Insurance Company for in the event of
work-related injury or occupational disease. This coverage is effective from [effective date of workers’
compensation insurance policy] . Any injuries or occupational diseases which occur on or after
that date will be handled by [name of commercial insurance company] Sirius America Insurance Company for

Pie Insurance Services . An employee or a person acting on the employee’s behalf,
must notify the employer of an injury or occupational disease not later than the 30th day after the date
on which the injury occurs or the date the employee knew or should have known of an occupational
disease, unless the Texas Department of Insurance, Division of Workers’ Compensation (Division)
determines that good cause existed for failure to provide timely notice. Your employer is required

to provide you with coverage information, in writing, when you are hired or whenever the employer
becomes, or ceases to be, covered by workers’ compensation insurance.

EMPLOYEE ASSISTANCE: The Division provides free information about how to file a workers’
compensation claim. Division staff will answer any questions you may have about workers’
compensation and process any requests for dispute resolution of a claim. You can obtain this assistance
by contacting your local Division field office or by calling 1-800-252-7031. The Office of Injured
Employee Counsel (OIEC) also provides free assistance to injured employees and will explain your
rights and responsibilities under the Workers’ Compensation Act. You can obtain OIEC’s assistance

by contacting an OIEC customer service representative in your local Division field office or by calling
1-866-EZE-OIEC (1-866-393-6432).

SAFETY VIOLATIONS HOTLINE: The Division has a 24 hour toll-free telephone number for
reporting unsafe conditions in the workplace that may violate occupational health and safety laws.
Employers are prohibited by law from suspending, terminating, or discriminating against any employee
because he or she in good faith reports an alleged occupational health or safety violation. Contact the
Division at 1-800-452-9595.

Notice 6 (01/13) TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE, DIVISION OF WORKERS’ COMPENSATION Rule 110.101(e)(1)




COVERED EMPLOYER

Texas Workers’ Compensation Rule 110.101(e)(1) requires employers who are covered by workers’
compensation through a commercial insurance company to advise their employees that they do have
workers’ compensation insurance coverage and to advise their employees of the Texas Department
of Insurance, Division of Workers’ Compensation's toll free number to obtain additional information
about their workers' compensation rights.

Notices in English, Spanish and any other language common to the employer's employee population
must be posted and:
1. Prominently displayed in the employer's personnel office, if any;

2. Located about the workplace in such a way that each employee is likely to see the notice on a
regular basis;

3. Printed with a title in at least 26 point bold type, subject in at least 18 point bold type, and text in
at least 16 point normal type; and

4. Contain the exact words as prescribed in Rule 110.101(e)(1).

The notice on the reverse side meets the above requirements. Failure to post or to provide notice
as required in the rule is a violation of the Act and Division rules. The violator may be subject to
administrative penalties.

Do Not Post This Side



AVISO A LOS EMPLEADOS SOBRE LA
COMPENSACION PARA TRABAJADORES

EN TEXAS
COBERTURA: [Name of the employer]

tiene cobertura de
seguros de compensacion para trabajadores con [name of the commercial
insurance Company] Sirius America Insurance Company for Pie Insurance Services
para protegerle en caso de una lesion o enfermedad ocupacional relacionada
con el trabajo. Esta cobertura esta vigente desde [effective date of workers’
compensation insurance policy] . Cualquier lesion
o enfermedad ocupacional que ocurra en o después de esta fecha sera
manejada por [name of commercial insurance company]_Sirius America Insurance
Company for Pie Insurance Services . Un empleado O uha
persona que actue en nombre del empleado, debe notificar al empleador
sobre una lesion o una enfermedad ocupacional a no mas tardar de treinta
(30) dias, a partir de la fecha en que ocurri6 la lesion o en la fecha en la que
el empleado se enterd o deberia de haberse enterado de la enfermedad
ocupacional, al menos que el Departamento de Seguros de Texas, Division
de Compensacion para Trabajadores (Texas Department of Insurance,
Division of Workers’ Compensation — TDI-DWC, por su nombre y siglas en
inglés) (Divisidon) determine que existié una buena causa para que no se
haya notificado al empleador dentro del tiempo sefialado. Su empleador
tiene la obligacion de proporcionarle a usted informacion por escrito sobre
la cobertura cuando usted es contratado o cuando su empleador adquiere o
deja de tener una cobertura de seguro de compensacion para trabajadores.

ASISTENCIA AL EMPLEADO: La Division proporciona informacion
gratuita sobre como presentar una reclamacion de compensacion para
trabajadores. El personal de la Division contestara cualquier pregunta

que usted pueda tener sobre la compensacion para trabajadores y
procesara cualquier solicitud de resolucion de disputas relacionada con una
reclamacion. Usted puede obtener este tipo de asistencia comunicandose
con su oficina local de la Divisiéon o llamando al teléfono 1-800-252-7031. La
Oficina de Asesoria Publica para el Empleado Lesionado (Office of Injured
Employee Counsel — OIEC, por su nombre y siglas en inglés) también ofrece
asistencia gratuita a los empleados lesionados y ellos le explicaran cuales
son sus derechos y responsabilidades bajo la Ley de Compensacion para
Trabajadores. Usted puede obtener la asistencia de OIEC comunicandose
con un representante de servicio al cliente de OIEC en su oficina local de la
Divisién o llamando al 1-866-EZE-OIEC (1-866-393-6432).

LINEA DIRECTA PARA REPORTAR VIOLACIONES DE

SEGURIDAD: La Division cuenta con una linea gratuita telefénica que
esta en servicio las 24 horas del dia para reportar condiciones inseguras
en el area de trabajo que podrian violar las leyes ocupacionales de salud
y seguridad. La ley prohibe que los empleadores suspendan, despidan o
discriminen en contra de cualquier empleado porque él o ella de buena
fe reporta una alegada violacion ocupacional de salud o seguridad.

Comuniquese con la Division al teléfono 1-800-452-9595.
Notice 6 (01/13) TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE, DIVISION OF WORKERS’ COMPENSATION Rule 110.101(e)(1)




EMPLEADOR CON COBERTURA

El Reglamento 110.101 (e)(1) de Compensacion para Trabajadores de
Texas requiere que los empleadores que cuentan con una cobertura de
compensacion para trabajadores mediante una compafia de seguros
comercial notifiquen a sus empleados que ellos cuentan con una cobertura
de seguro de compensacion para trabajadores e informen a sus empleados
sobre el numero de la linea telefonica gratuita del Departamento de
Seguros de Texas, Division de Compensacion para Trabajadores para
obtener informacién adicional sobre sus derechos de compensacion para
trabajadores.

Avisos en inglés, espaiol y cualquier otro idioma comun para la poblacion
de los trabajadores del empleador deben ser puestos a la vista y:

1. Mostrarse en un lugar prominente de la oficina de personal del
empleador, si es que la hay;

2. Ubicar este aviso en el area de trabajo de tal manera que los
empleados lo vean regularmente;

3. Eltitulo debe ser impreso en tamano 26, en letra negrita de punto, el
tema debe ser impreso en tamano 18, en letra negrita de punto, y el
texto, por lo menos en tamano 16 en letra negrita de punto normal; y

4. Contener las palabras exactas segun lo sefialado en el Reglamento
110.101 (e)(1).

El aviso que se muestra al reverso de esta pagina cumple con los
requisitos que se han senalado en la parte de arriba. El negarse a mostrar
o proporcionar esta informacion, segun lo requerido en el reglamento es
una falta a la ley y a los reglamentos de la Division. El infractor podria estar
sujeto a sanciones administrativas.

NO MOSTRAR ESTE LADO



THONG BAO CHO CAC NHAN VIEN VE
VIEC BOI THUONG LAO BONG O TEXAS

PHAM VI BAO HIEM: [Tén chd nhan]
c6 pham vi bdo hiém bdi thwdng lao ddng cla

[tén Cc“mg ty bao hiém thuo’ng mai] Sirius America Insurance Company for Pie Insurance
Services trong trwo'ng hgp cé nhirng thwong tich lién quan
dén céng viéc hodc nhirng bénh tat do nghé nghiép tao ra. Pham vi bao
hiém nay cé hiéu Iwc tir [ngay hiéu lwc cta hop ddng bao hiém lao déng]

. B4t ctr thwong tich hodc bénh tat do nghé nghiép
tao ra xay ra vao ngay hodc sau ngay dé sé dwoc gidi quyét bdi [tén cla
C(“)ng ty bao hiém thuo’ng mail Sirius America Insurance Company for Pie Insurance Services
. M6t nhan vién hoac moét
nguwdi co quyén thay mat ngwdi nhan vién dé phai théng bao cho chd nhan
vé thuwong tich hodc bénh tat do nghé nghiép tao ra khéng qua ngay th 30
sau ngay thwong tich xay ra hodc ngdy ma nhan vién biét hoac I& ra phai
biét vé& bénh tat do nghé nghiép tao ra, trir phi Co Quan Bao Hiém Tiéu
Bang Texas, Ban B6i Thudng Lao Bdng (Ban) xac nhan rang viéc khéng
thong bao kip thoi la c6 nguyén nhan chinh dang va hop ly. Chd nhan cua
ban bat budc phai cung cap cho ban nhirng théng tin lién quan dén viéc bao
hiém, bang van ban, khi ban dwoc thué tuyén hodc bat ky lic ndo chl nhan
bat ddu hoac cham dut bao hiém bbdi thwdng lao ddng.

HO TRO CHO NHAN VIEN: Ban Bbi Thwéng Lao Bong cung cép théng
tin mién phi vé cach thirc ndp hd so yéu cau boi thweng lao ddng. Nhan
vién clia Ban sé tra 1&i bat cir cau hdi nao ban co thé cé lién quan dén viéc
bdi thwdng lao ddng va tién hanh bat clr yéu cau nao dé giai quyét su tranh
chap yéu cau thanh toan. Ban c6 thé nhan duwoc sy hd tro nay bang cach
lién lac v&i van phong dia phwong ctia Ban hodc goi s6 1-800-252-7031.
Van Phong C6 Van Cho Nhan Vién Bi Thwong Tich (OIEC) ciing cung cap
sw hoé tro mién phi cho cac nhan vién bi thwong tich va sé giai thich nhirng
quyén loi va trach nhiém cuia ban theo Dao Luat Béi Thwérng Lao Pong.
Ban c¢6 thé nhan dwoc sy hd tro ctia OIEC bang cach lién lac v&i ngudi dai
dién dich vu yém tro' ctia van phong OIEC dia phwong cla ban hay goi sb
1-866-EZE-OIEC (1-866-393-6432).

PUONG GIAY NONG VE VI PHAM AN TOAN: Ban Bé&i Thuong Lao
bong co sb dién thoai mién phi hoat dong 24/24 dé nhan bao cao nhirng dir
kién mat an toan noi lam viéc ma cé thé vi pham dén stre khde nghé nghiép
va luat an toan. Luat phap cdm chd nhan dinh chi, sa thai, hodc phan biét
dbi xtr véi bat ky nhan vién nao béi vi ngwdi nay da bao cao mét cach trung
thwe moi sy vi pham vé sirc khde nghé nghiép hoac an toan. Xin lién lac voi
Ban Boi Thwdng Lao Béng & sb 1-800-452-9595.

Notice 6 (03/13) TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE, DIVISION OF WORKERS’ COMPENSATION Rule 110.101(e)(1)



COVERED EMPLOYER

Texas Workers’ Compensation Rule 110.101(e)(1) requires employers
who are covered by workers’ compensation through a commercial
insurance company to advise their employees that they do have workers’
compensation insurance coverage and to advise their employees of the
Texas Department of Insurance, Division of Workers’ Compensation's
toll-free number to obtain additional information about their workers’
compensation rights.

Notices in English, Spanish and any other language common to the
employer’s employee population must be posted and:1.

1.
2.

4.
5.

Prominently displayed in the employer’s personnel office, if any;2.

Located about the workplace in such a way that each employee is
likely to see the notice on a regular basis;3.

Printed with a title in at least 26 point bold type, subject in at least 18
point bold type, and text in

at least 16 point normal type; and4.

Contain the exact words as prescribed in Rule 110.101(e)(1).

The notice on the reverse side meets the above requirements. Failure to
post or to provide notice as required in the rule is a violation of the Act and
Division rules. The violator may be subject to administrative penalties.

Do Not Post This Side



Texas Department of Insurance

Division of Workers’ Compensation
7551 Metro Center Drive, Suite 100 « Austin, Texas 78744-1645

512-804-4000 telephone * 512-804-4001 fax « www.tdi.texas.gov

YOU MAY USE YOUR OWN LETTERHEAD WITH
THE FOLLOWING INFORMATION

Reference Rule 110.101

(@ Inaddition to the posted notice required by subsection (e) of this section, employers, as
defined by Labor Code Section 406.001, shall notify their employees of workers’
compensation insurance coverage status, in writing. This additional notice:

1)

)

(3)

(4)

()

shall be provided at the time an employee is hired, meaning when the employee is
required by federal law to complete both a W-4 form and an 1-9 form or when a
break in service has occurred and the employee is required by federal law to
complete a W-4 form on the first day the employee reports back to duty;

shall be provided to each employee, by an employer whose workers’
compensation insurance coverage is terminated or cancelled, not later than the 15"
day after the date on which the termination or cancellation of coverage takes
effect;

shall be provided to each employee, by an employer who obtains workers’
compensation insurance coverage, not later than the 15" day after the date on
which coverage takes effect, as necessary to allow the employee to elect to retain
common law rights under Labor Code Chapter 406;

shall include the text required in the posted notice (see rule 110.101 (e)(1), (e)(2),
(€)(3), (e)(4) for appropriate language); and

if the employer is covered by workers’ compensation insurance (subscriber) or
becomes covered, whether by commercial insurance or through self-insurance as
provided by the Texas Workers” Compensation Act (Act), shall include the
following statement:

NOTICE TO NEW EMPLOYEES

“You may elect to retain your common law right of action if, no later than five days
after you begin employment or within five days after receiving written notice from
the employer that the employer has obtained workers’ compensation insurance
coverage, you notify your employer in writing that you wish to retain your common
law right to recover damages for personal injury. If you elect to retain your
common law right of action, you cannot obtain workers’ compensation income or
medical benefits if you are injured.”

Notice to New Employees Rev. 01/13 DIVISION OF WORKERS’ COMPENSATION



As an injured employee in Texas, you
have the right to free assistance from
the Office of Injured Employee Counsel
(OIEC). This assistance is offered at
local offices across the State. These
local offices also provide other workers’
compensation system services from
the Texas Department of Insurance
(TDI). TDI is the State agency that
administers and regulates the workers’
compensation system through the
Division of Workers’ Compensation
(DWQ).

Many services provided by OIEC and
DWC can be completed over the
telephone. You can contact OIEC by
calling the toll-free telephone number
1-866-EZE-OIEC (1-866-393-6432).
Additional information, including office
locations, is available on the Internet at:
www.oiec.texas.gov. You can contact
DWC by calling the toll-free telephone
number 1-800-252-7031. Information
about DWC is available on the Internet
at: www.tdi.texas.gov.

1-866-EZE-OIEC
(1-866-393-6432)

www.oiec.texas.gov
OIECInbox@oiec.texas.gov

Office of Injured Employee Counsel Central Office
7551 Metro Center Drive, Suite 100, MS-50
Austin, TX 78744-1609

Local field offices exist throughout
the State of Texas and are staffed to assist you.

The statutory authority for the
Office of Injured Employee Counsel
is found in the Texas Labor Code, Chapter 404.

Publication 448.2e
Revised 09/2013

Injured
Employee
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YOUR RIGHTS IN THE TEXAS WORKERS’
COMPENSATION SYSTEM

You have the right to hire an attorney to help you with your
workers’ compensation claim.

For assistance locating an attorney, contact the State Bar of
Texas' lawyer referral service at 1-877-983-9227 or
www.texasbar.com. Attorney referral information can also be
found on OIEC’s website at www.oiec.texas.gov.

You have the right to receive assistance from OIEC if you do
not have an attorney.

OIEC Customer Service Representatives and Ombudsmen are
available to answer your questions and provide assistance with
your workers’ compensation claim by calling OIEC or visiting
an OIEC office. You must sign a written authorization before
an OIEC employee can access information on your claim. Call
or visit an OIEC office to fill out the written authorization.
Customer Service Representatives and Ombudsmen are
trained in the field of workers’ compensation and can help
you with scheduling a dispute resolution proceeding about
your workers’ compensation claim. An Ombudsman can also
assist you at a benefit review conference (BRC), contested case
hearing (CCH), and an appeal. However, Ombudsmen cannot
make decisions for you or give legal advice.

You may have the right to receive medical and income
benefits regardless of who was at fault for your injury, with
certain exceptions. Your beneficiaries may be entitled to
death and burial benefits.

Information about the exceptions can be found at
www.tdi.texas.gov or by visiting with OIEC staff.

You may have the right to receive medical care to treat
your workplace injury or ilness for as long as it is medically
necessary and related to the workplace injury.

You may have the right to reimbursement of your incurred
expenses after traveling to attend a medical appointment

or required medical examination if the trip meets qualifying
conditions.

You may have the right to receive income benefits for your
work-related injury.

There are several types of income benefits and eligibility
requirements. Information on the types of income benefits that
may be available and the eligibility requirements can be found
at www.tdi.texas.gov or by visiting with OIEC staff.

You may have the right to dispute resolution regarding
income and medical benefits.

You may request Medical Dispute Resolution if you disagree
with the insurance carrier regarding medical benefits. You may
request Indemnity (Income) Dispute Resolution if you disagree
with the insurance carrier regarding income benefits. The law
provides that your dispute proceedings will be held within 75
miles from your residence.

You have the right to choose a treating doctor.

If you are in a Workers’ Compensation Health Care Network
(network), you must choose your doctor from the network’s
treating doctor list. You may change your treating doctor once
without network approval. If you are not in a network, you may
initially choose any doctor who is willing to treat your workers’
compensation injury; however, changing your treating doctor
must be pre-approved by DWC if you are not in a network. If
you are employed by a political subdivision (e.g., city, county,
school district) you must follow its rules for choosing a treating
doctor. It is important to follow all the rules in the workers’
compensation system. If you do not follow these rules, you may
be held responsible for payment of medical bills. OIEC staff can
help you to understand these rules.

You have the right for your workers’ compensation claim
information to be kept confidential.

In most cases, the contents of your claim file cannot be
obtained by others. Some parties have a right to know what
is in your claim file, such as your employer or your employer’s
insurance carrier. Also, an employer that is considering hiring
you may get limited information about your claim from DWC.

YOUR RESPONSIBILITIES IN THE TEXAS
WORKERS’ COMPENSATION SYSTEM

You have the responsibility to tell your employer if you have
been injured at work while performing the duties of your
job. You must tell your employer within 30 days of the date you
were injured or first knew your injury or illness might be work-
related.

You have the responsibility to know if you are in a Workers’
Compensation Health Care Network (network).

If you do not know whether you are in a network, ask the
employer you worked for at the time of your injury. If you are

in a network, you have the responsibility to follow the network
rules. If there is something you do not understand, ask your
employer or call OIEC. If you would like to file a complaint
about a network, call TDI's Customer Help Line at
1-800-252-3439 or file a complaint online at
www.tdi.texas.gov/consumer/complfrm.html#wc.

If you worked for a political subdivision (e.g., city, county,
school district) at the time of your injury, you have the
responsibility to find out how to receive medical treatment.
Your employer should be able to provide you with the
information you will need in order to determine which health
care providers can treat you for your workplace injury.

You have the responsibility to tell your doctor how you were
injured and whether the injury is work-related.

You have the responsibility to send a completed Employee’s
Claim for Compensation for a Work-Related Injury or
Occupational Claim Form (DWC041) to DWC.

You have one year to send the form after you were injured or
first knew that your iliness might be work-related. Send the
completed DWCO041 form even if you already are receiving
benefits. You may lose your right to benefits if you do not
timely send the completed claim form to DWC. For a copy of
the DWC041 form you may contact DWC or OIEC.

You have the responsibility to provide your current address,
telephone number, and employer information to DWC and
the insurance carrier.

DWC can be contacted at 1-800-252-7031.

You have the responsibility to tell DWC and the insurance
carrier anytime there is a change in your employment status
or wages. (Examples of changes include: you stop working
because of your injury; you start working; or you are offered a
job).

Eligible beneficiaries or persons seeking death and burial
benefits have the responsibility to send a completed
Beneficiary Claim for Death Benefits (DWC042) to DWC
within one year following the employee’s date of death.

You are prohibited from making frivolous or fraudulent
claims or demands.




En Texas, usted como empleado lesionado tiene
derecho a recibir ayuda gratuita por parte de la
Oficina de Asesoria Publica para el Empleado
Lesionado (Office of Injured Employee Counsel -OIEC,
por su nombre y siglas en inglés). Esta ayuda se
ofrece en las oficinas locales en todo el estado. Las
oficinas locales también proporcionan otros servicios
del sistema de compensacion para trabajadores
por parte del Departamento de Seguros de Texas
(Texas Department of Insurance -TDI, por su nombre
y siglas en inglés). TDI, es la agencia estatal que
regula y administra el sistema de compensacién para
trabajadores mediante la Division de Compensacién
para Trabajadores (Division of Workers’ Compensation
-DWCG, por su nombre y siglas en inglés).

Muchos de los servicios que son proporcionados
por parte de OIEC y de DWC pueden ser llevados
a cabo por teléfono. Usted puede comunicarse
con OIEC llamando al teléfono gratuito
1-866-EZE-OIEC (1-866-393-6432). Visite el sitio
Web de OIEC en www.oiec.texas.gov, para obtener
informacién adicional, incluyendo la ubicacién de
las oficinas. Usted puede comunicarse con DWC
llamando al teléfono gratuito 1-800-252-7031. La
informacién de DWC se encuentra disponible en la
pagina Web: www.tdi.texas.gov.

1-866-EZE-OIEC
(1-866-393-6432)

www.oiec.texas.gov
OIECInbox@oiec.texas.gov

La Oficina de Asesoria Publica
para el Empleado Lesionado
7551 Metro Center Drive, Suite 100, MS-50
Austin, TX 78744-1609

Las oficinas locales de la Oficina de Asesoria Publica para
el Empleado Lesionado estéan localizadas dentro de las
oficinas locales de la Division de Compensacion para
Trabajadores.

La autoridad de la Oficina de Asesoria Publica

para el Empleado Lesionado que ha sido establecida por la

ley puede ser encontrada en
el Cédigo Laboral de Texas, Capitulo 404.

Publication 448.2s
Revised 09/2013
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SUS DERECHOS DENTRO DEL SISTEMA DE
COMPENSACION PARA TRABAJADORES DE TEXAS

Usted tiene derecho a contratar a un abogado para asistirle

con su reclamacion de compensacion para trabajadores. Para
obtener asistencia para encontrar a un abogado, llame al servicio de
recomendacién de abogados de la Barra de Abogados del Estado de
Texas (State Bar of Texas, por su nombre en inglés) al 1-877-983-9227

o visite www.texasbar.com. La informacion sobre la recomendacion de
abogados también puede encontrarse en la pagina de Internet de OIEC

en www.oiec.texas.gov.

Usted tiene derecho a recibir asistencia por parte de OIEC si no
cuenta con un abogado. Los Representantes de Servicio al Cliente

de OIEC, asi como los Ombudsman estan disponibles para responder

a sus preguntas y proporcionarle asistencia con su reclamacion de
compensacion para trabajadores ya sea llamando a OIEC o visitando
una de las oficinas de OIEC. Usted debe firmar una autorizacion

por escrito antes que un empleado de OIEC pueda tener acceso a

la informacion sobre su reclamacién. Llame o visite una oficina de
OIEC para completar la autorizacién por escrito. Los Representantes
de Servicio al Cliente de OIEC y los Ombudsman han sido entrenados
en el campo de compensacion para trabajadores y pueden ayudarle a
programar un procedimiento de resolucion de disputas, relacionado
con su reclamacion de compensacion para trabajadores. Un
ombudsman también puede asistirle en una Conferencia para Revision
de Beneficios (Benefit Review Conference -BRC, por su nombre y siglas
en inglés), en una Audiencia para Disputar Beneficios (Contested Case
Hearing ~CCH, por su nombre y siglas en inglés), y en una apelacién.
Sin embargo, un Ombudsman no puede tomar decisiones por usted, ni
dar opiniones por usted o proporcionar asesoramiento legal.

Con ciertas excepciones, usted tiene derecho a recibir beneficios
médicos y beneficios de ingresos sin importar quién tuvo la culpa de
su lesion. Sus beneficiarios podian tener derecho a recibir beneficios
por causa de muerte y beneficios de gastos para el entierro. La
informacién sobre las excepciones puede encontrarse en www.tdi.
texas.gov o consultando al personal de OIEC.

Usted puede tener derecho a recibir atencion médica para atender
su lesion o enfermedad que sucedid en el area de trabajo, durante
todo el tiempo que sea médicamente necesario y relacionado con la
lesion que sucedio en el area de trabajo. Usted puede tener derecho
a recibir un reembolso por los gastos incurridos después de viajar para
asistir a una cita médica o a un examen médico requerido (required
medical examination, por su nombre en inglés), si el viaje cumple con
las condiciones de calificacion.

Usted puede tener derecho a recibir beneficios de ingresos por su
lesion relacionada con el trabajo. Existen varios tipos de beneficios
de ingresos, asi como requisitos de elegibilidad. La informacién sobre
los tipos de beneficios de ingresos que pueden estar disponibles, y los
requisitos de elegibilidad pueden ser encontrados en
www.tdi.texas.gov o consultando al personal de OIEC.

Usted puede tener derecho a una resolucion de disputas con
respecto a sus beneficios de ingresos y beneficios médicos. Usted
puede solicitar una Resolucion de Disputas Médicas (Medical Dispute
Resolution, por su nombre en inglés) si esta en desacuerdo con la
aseguradora sobre los beneficios médicos. Usted puede solicitar una
Resolucién de Disputas por Indemnizacién (Ingresos) (Indemnity
(Income) Dispute Resolution, por su nombre en inglés), si esta en
desacuerdo con la aseguradora sobre los beneficios de ingresos. La
ley establece que sus procedimientos de resolucion de disputas sean
llevados a cabo dentro de 75 millas del domicilio suyo.

Usted tiene derecho a escoger a su médico de tratamiento. Si usted
pertenece a una red de servicios médicos de compensacién para
trabajadores (Workers' Compensation Health Care Network), (red), debe
escoger a su médico de la lista de médicos de tratamiento de la red.
Usted puede cambiar a su médico de tratamiento una sola vez sin la
necesidad de obtener la aprobacion de la red. Si no pertenece a una
red, usted puede inicialmente escoger a cualquier médico que esté
dispuesto a atender su lesion de compensacion para trabajadores; sin
embargo, si usted no pertenece a una red, el cambio de su médico de
tratamiento debe ser pre-aprobado por DWC. Si es empleado de una
subdivision politica, tal como la ciudad, el condado, o el distrito escolar,
usted deberd seguir los reglamentos de dicha subdivisién politica para
escoger a un médico de tratamiento. Es importante seguir todos los
reglamentos en el sistema de compensacion para trabajadores. Si usted
no sigue estos reglamentos, podria ser considerado responsable por

el pago de las facturas médicas. El personal de OIEC puede ayudarle a
entender estos reglamentos.

Usted tiene derecho a que la informacion sobre su reclamacion de
compensacion para trabajadores se mantenga confidencial.

En la mayoria de los casos, el contenido del expediente de su
reclamacion no puede ser obtenido por otras personas. Algunos
participantes tienen derecho a conocer el contenido del expediente
de su reclamacion, tal como su empleador o la aseguradora de su
empleador. También, un empleador que esté considerando contratarle
a usted puede obtener informacion limitada por parte de DWC sobre
su reclamacion.

SUS RESPONSABILIDADES DENTRO DEL SISTEMA DE
COMPENSACION PARA TRABAJADORES DE TEXAS

Usted tiene la responsabilidad de informar a su empleador si se

ha lesionado en el trabajo mientras desempeiiaba sus deberes de
trabajo. Usted debe informar a su empleador dentro de 30 dias a partir
de la fecha en que sucedié su lesidn o del dia en que usted se dio
cuenta que su lesidén o enfermedad podria estar relacionada con su
trabajo.

Usted tiene la responsabilidad de saber si pertenece a una Red
de Servicios Médicos de Compensacion para Trabajadores (red)
(Workers’ Compensation Health Care Network -network).

Si no sabe si pertenece a una red de servicios médicos, preguntele al
empleador para el cual usted trabajaba al momento en que ocurrié

su lesion. Si pertenece a una red, es su responsabilidad seguir los
reglamentos de dicha red. Si usted encuentra algo que no entiende,
pregunte a su empleador o llame a OIEC. Si desea presentar una queja
sobre unared, llame a la Linea de Ayuda al Consumidor de TDI (TDI’s
Consumer Help Line, por su nombre en inglés) al 1-800-252-3439 o
presente su queja en linea en:
www.tdi.texas.gov/consumer/complfrm.html#wc.

Si usted trabajo para una subdivision politica (p. ej. la ciudad, el
condado o el distrito escolar) al momento en que sucedio su lesion,
es su responsabilidad averiguar como recibir tratamiento médico.
Su empleador debe poder proporcionar la informacién que usted
necesita para determinar cuales son los proveedores de servicios
médicos que pueden atender su lesion relacionada con el trabajo.

Usted tiene la responsabilidad de informar a su médico cémo es
que usted se lesion6 y determinar si la lesion esta relacionada con el
trabajo.

Usted tiene la responsabilidad de completar y enviar a DWC el
Formulario DWCO041, Reclamo del Empleado para Compensacion por
una Lesion Relacionada con el Trabajo o Enfermedad Ocupacional.
Usted cuenta con un aio para enviar el formulario después de haberse
lesionado o después de haberse enterado que su enfermedad podria
estar relacionada con su trabajo. Complete y envie el Formulario
DWCO041 aun si ya esta recibiendo beneficios. Usted puede perder

su derecho a recibir beneficios si no envia a tiempo el formulario
completo a DWC. Para obtener una copia del Formulario DWC041
comuniquese con DWC o con OIEC.

Usted tiene la responsabilidad de proporcionar su direccion actual,
numero de teléfono e informacion sobre su empleadoraDWCy a la
aseguradora. Usted puede comunicarse con DWC al 1-800-252-7031.

Usted tiene la responsabilidad de informarleaDWCy ala
aseguradora cada vez que haya un cambio en el estado de su
empleo o su salario. (Algunos ejemplos de cambios incluyen: si deja
de trabajar a causa de su lesidn; si usted regresa a trabajar; o si recibe
una oferta de trabajo).

Los beneficiarios que son elegibles o las personas que buscan
obtener beneficios por causa de muerte o beneficios de gastos para
el entierro, tienen la responsabilidad de completar y enviar a DWC
el Formulario DWC042, Reclamacién del Beneficiario para Obtener
Beneficios por Causa de Muerte dentro de un aiio, a partir de la fecha
en que el empleado fallecié.

Usted tiene prohibido hacer reclamaciones o demandas
injustificadas o fraudulentas.




OFFICE OF INJURED EMPLOYEE COUNSEL

NOTICE REGARDING
FIRST RESPONDER LIAISON TO ASSIST IN
WORKERS™ COMPENSATION DISPUTES

TO: First Responders

The Office of Injured Employee Counsel (OIEC) is the state agency that assists, educates, and advocates
on behalf of the injured employees of Texas.

OIEC has a designated employee who is the liaison for first responders. The liaison is highly trained as an
ombudsman and in the rights of first responders within the workers’ compensation system.

As a first responder, you can call (512) 804-4173 or email firstresponderhelp@oiec.texas.gov for help
with your workers’ compensation claim.

You can contact OIEC by calling its toll-free telephone number: 1-866-393-6432. More information about
OIEC and its Ombudsman Program is available at the agency’s website (www.oiec.texas.gov).
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OFICINA DE ASESORIA PUBLICA PARA EL EMPLEADO LESIONADO

AVISO REFERENTE A INTERMEDIARIO PARA
EMPLEADOS DE RESPUESTA INMEDIATA PARA AYUDAR EN
LAS DISPUTAS DE COMPENSACION PARA TRABAJADORES

PARA: Empleados de Respuesta Inmediata (First Responders, por su nombre en inglés)

La Oficina de Asesoria Publica para el Empleado Lesionado (Office of Injured Employee Counsel —OIEC, por su
nombre y siglas en inglés) es la agencia estatal que asiste, educa, y aboga en nombre de los empleados lesionados
en Texas.

OIEC cuenta con un empleado que ha sido designado como intermediario para los empleados de respuesta
inmediata. El intermediario esta altamente capacitado como ombudsman y también estd capacitado en los
derechos de los empleados de respuesta inmediata dentro del sistema de compensacion para trabajadores.

Como empleado de respuesta inmediata, usted puede llamar al (512) 804-4173 o enviar un correo electrénico a
firstresponderhelp@oiec.texas.gov para recibir ayuda con su reclamacién de compensacién para trabajadores.

Usted puede comunicarse con OIEC llamando al nimero de teléfono gratuito: 1-866-393-6432. Mas informacion
sobre OIEC y su Programa de Ombudsman esta disponible en el sitio web de la agencia (www.oiec.texas.gov).
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NOTICE TO EMPLOYEES CONCERNING
ASSISTANCE AVAILABLE IN THE WORKERS' COMPENSATION SYSTEM
FROM THE OFFICE OF INJURED EMPLOYEE COUNSEL

Have you been injured on the job? As an injured employee in Texas, you have the right to free assistance from the Office of
Injured Employee Counsel (OIEC). OIEC is the state agency that assists unrepresented injured employees with their claim
in the workers’ compensation system.

You can contact OIEC by calling its toll-free telephone number: 1-866-393-6432. More information about OIEC and its
Ombudsman Program is available at the agency’s website (www.oiec.texas.gov).

OMBUDSMAN PROGRAM

WHAT IS AN OMBUDSMAN? An Ombudsman is an employee of OIEC who can assist you if you have a dispute with

your employer’s insurance carrier. An Ombudsman’s assistance is free of charge. Each Ombudsman has a workers’
compensation adjuster’s license and has completed a comprehensive training program designed specifically to assist you
with your dispute.

An Ombudsman can help you identify and develop the disputed issues in your case and attempt to resolve them. If the
issues cannot be resolved, the Ombudsman can help you request a dispute resolution proceeding at the Texas Department
of Insurance, Division of Workers” Compensation. Once a proceeding is scheduled an Ombudsman can:

 Help you prepare for the proceeding (Benefit Review Conference and/or Contested Case Hearing);
e Attend the proceeding with you and communicate on your behalf; and

e Assist you with an appeal or a response to an insurance carrier’s appeal, if necessary. %
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AVISO PARA LOS EMPLEADOS SOBRE LA ASISTENCIA DISPONIBLE EN
EL SISTEMA DE COMPENSACION PARA TRABAJADORES POR PARTE DE
LA OFICINA DE ASESORIA PUBLICA PARA EL EMPLEADO LESIONADO

¢Se ha lesionado en el trabajo? Como empleado lesionado en Texas, usted tiene derecho a recibir asistencia gratuita por parte
de la Oficina de Asesoria Publica para el Empleado Lesionado (Office of Injured Employee Counsel —OIEC, por su nombre y
siglas en inglés). OIEC es la agencia estatal que asiste a los empleados lesionados que no cuentan con representacion legal con
su reclamacion en el sistema de compensacién para trabajadores.

Usted puede comunicarse con OIEC llamando a su nimero de teléfono gratuito: 1-866-393-6432. Mas informacion sobre OIEC
y sobre el Programa de Ombudsman se encuentra disponible en el sitio web de la agencia (www.oiec.texas.gov).

PROGRAMA DE OMBUDSMAN
¢QUE ES UN OMBUDSMAN? Un Ombudsman es un empleado de OIEC que le puede asistir si usted tiene una disputa con la
aseguradora de su empleador. La asistencia por parte del Ombudsman es gratuita. Cada Ombudsman cuenta con una licencia
de ajustador de compensacion para trabajadores y ha completado un extenso programa de capacitacion, el cual ha sido
disenado especificamente para asistirle a usted con su disputa.

Un Ombudsman puede ayudarle a identificar y desarrollar los asuntos en disputa en su caso e intentar resolverlos. Si los

asuntos no pueden ser resueltos, el Ombudsman puede ayudarle a solicitar un procedimiento de resolucion de disputas ante

el Departamento de Seguros de Texas, Division de Compensacion para Trabajadores (Texas Department of Insurance, Division

of Workers’ Compensation, por su nombre en inglés). Una vez que el procedimiento ha sido programado, el Ombudsman

puede:

e Ayudarle a prepararse para el procedimiento (Conferencia para Revision de Beneficios [Benefit Review Conference, por su
nombre en inglés] y/o Audiencia para Disputar Beneficios [Contested Case Hearing, por su nombre en inglés]);

e Asistir al procedimiento con usted y hablar en su nombre; y

e Ayudarle con una apelacién o con una respuesta a la apelacién de una aseguradora,

si es necesario. %
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