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NOTICE OF COMPLIANCE

TO EMPLOYEES

IMPORTANT INFORMATION FOR EMPLOYEES WHO ARE
INJURED OR SUFFER AN OCCUPATIONAL DISEASE WHILE
WORKING.

1 Byposwmmuﬂhmmmmmnmw
worker, your employer is incompliance with the Workers' Compensation Law
2.Hyoudormnoﬁyyowonmmsodlysolmdauolmmmyou
ciaim may be disallowed, so do so immediately.,

3. You are entiled to obtain any necessary medical treatment and should do so
immediately

4. You may choose any doctor, podiatrist, chiropractor or psychologist referred
by a medical doctor that accepts NY State Workers'
and is Board suthorized. However, if your employer is involved in a certified
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STATE OF NEW YORK - WORKERS' COMPENSATION BOARD o ws vy g
ESTADO DE NUEVA YORK - JUNTA DE COMPENSACION OBRERA **% " L #77433.0597

AVISO DE CUMPLIMIENTO

A EMPLEADOS

INFORMACION IMPORTANTE PARA EMPLEADOS QUE SEAN

LESIONADOS O SUFRAN UNA ENFERMEDAD OCUPACIONAL
MIENTRAS TRABAJAN.

1. Su patrono estd cumplendo s Ley de Compensacién Obrara cuando desplega este
comunicado concerniente a sus derechos como trabajador lesionado

2. Si usted no Notifica a su patrono dentro del termino de 30 dias de haber sufrids su lesion
su reclamacion podria ser desesmada, por eso notifique inmediatamerts

3. Usted tiene derecho a recibir cuaiquier tratamiento medico necesario relecionado con su
lesidn y debe gestionaric inmediatamente.

A.Puuvmmuwm o enfermedad relacionadacon el rabsjo, usted

WMW(PPO)wawumabyn, o
MWNWMWWMWMam
statement of your rights ing further medical care.

WORKERS' COMPENSATION BOARD OFFICES

Abany, 12241 - 100 Broadway-Menands - (§58) 750-5157

B yn, 11201 - 111 Living: St -8 hyn - (800) 877-1373
Binghamion, 13201 - State Office Bidg.44 Hawley St.- (885) 802-3604
Buffaio, 14202 - 369 Franiiin Street - (888) 211-0845
“Hauppauge, 11788 - 220 Rabro Drive - Suite 100 - (866) 681-5354
“Hempstead, 11550 - 175 Fulton Avenue - (866) 805-3630

“New York, 10027 - 215 W.125% St - Manhattan - (800) 877-1373
“Peekskil. 10566 - 41 North Division S - (366) 746-0552
“Queens, 11432 - 16848 91st Ave. - Jamaica (800) 877-1373
Rochester, 14514 - 130 Main Street West - (856) 211-0644
Syracuse, 13203 - 935 James St - (868) 802-3730

“DOWNSTATE MAIL ADDRESS Claims-related mai for the Hempstead,
Peeksiall and al NYC offices should be maded to: PO Box 5205 Binghamton, NY

puede o dico, p Quiropractico o psicologo (si es referido por un
=4 - ;
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y obligaciones bajo e! programa a que esté acogido.

5. Usted deberd requerir de su Medicd que radique copias de los informes medicds de su
mthmWO&mymhm&mamp&mu
se indica al final de esta forma.

6. Usted tiene derecho a compensacion si su lesion relacionada con el trabajo le impide
trabajar por mas de siete dias, le obiiga a trabajar a sueido més bajo & resulta en incapacidad
permanente de cuaiquier parte de su cuerpo. Usted puede tener derecho a servicios de
rehabilitacicn si necesita ayuda para regresar al trabajo.

7. No pague a ningun proveedor medicd directamente por tratamiento de su lesidn o
mmmmummmm“mummw
patrono. Si el caso es cuestionado, el proveedor debera esperar hasta que la Junta decida el
mmum@ﬁmmmm.&mdewméh
Junta falla que su lesion o enfermedad no esta relacionada con el trabajo, usted podria ser
responsable del pago de las facturas.

&Noes&igmbﬂmnmmhdommabsmmdahmm
es un derecho que usted tiene, el estar representado por abogado & por representante
Wymﬁbm.sum.mmaménm
MMhmwmm.MMmMp«hmy
o dos de sus beneficios

Q.Smﬁahdmwwimbnnhmdenclmddnémmﬂaayudamm
O Gene dudas sobre cualquier situacion relacionada con una lesidn & enfermedad
comuniquese con la oficina mas cercana de la Junta.

Clarissa M. Rodriguez

13202-5205 Chair (Presidenta)
m'cmmmmu.ﬂb.pﬁw {Los beneficios de Comp n Qbrera, dos debidos, seran pagados por):
THE STATE INSURANCE FUND Name of employer (Nombre de patrono)
199 Church Street, New York, N. Y. 10007
did MARCHESE FORD OF MECHANICVILLE INC.
Effective From  12/31/2020 1o  cancellation 1003 HUDSON RIVER RD

(En Vigor Desde) (Hasta cancellation)

PolicyNo. G 2529 041-2

(Poliza No.) T o

MECHANICVILLE NY 12118

THIS NOTICE MUST BE POSTED CONSPICUQUSLY IN AND
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ABOUT THE EMPLOYER'S PLACE OR PLACES OF BUSINESS.




