
NOTICE:
MISSOURI WORKERS COMPENSATION

This business operates under Missouri Workers Compensation Law.

WORKERS MUST REPORT ALL ACCIDENTS IMMEDIATELY TO THE 
EMPLOYER BY ADVISING THE EMPLOYER PERSONALLY, OR AN 
AGENT, REPRESENTATIVE, BOSS, SUPERVISOR OR FOREMAN OF 
THE EMPLOYER.

Workers Compensation insurance benefits are provided through:

BerkleyNet

To report a claim, contact us at:

Website: berkleynet.com
Email: claims@berkleynet.com
Address: 9301 Innovation Drive, Suite 200, Manassas, VA 20110 
Phone: 877.497.2637
Fax: 866.275.6320

BerkleyNet | 877.497.2637 | service@berkleynet.com | 9301 Innovation Drive, Suite 200, Manassas, VA 20110
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GJSOTOYZKXY VXUMXGSY LUX ]UXQKXY ]NU NG\K HKKT OTP[XKJ
UT ZNK PUH UX K^VUYKJ ZU GT UII[VGZOUTGR JOYKGYK GXOYOTM
U[Z UL GTJ OT ZNK IU[XYK UL KSVRU_SKTZ' CNK 5O\OYOUTaY
2JSOTOYZXGZO\K <G] ;[JMKY NG\K ZNK G[ZNUXOZ_ ZU GVVXU\K
YKZZRKSKTZY UX OYY[K G]GXJY GLZKX G NKGXOTM XKRGZOTM ZU GT
OTP[XKJ KSVRU_KKaY KTZOZRKSKTZ ZU HKTKLOZY'
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,' 8KZ SUXK OTLUXSGZOUT GHU[Z ZNK HKTKLOZY G\GORGHRK [TJKX ZNK EUXQKXYa 4USVKTYGZOUT @XUMXGS UX GHU[Z ZNK
YZKVY _U[ SG_ ZGQK ZU MKZ ZNK HKTKLOZY _U[ TKKJ'
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CNK KSVRU_KX UX OTY[XKX OY XKW[OXKJ ZU VXU\OJK SKJOIGR ZXKGZSKTZ GTJ IGXK ZU I[XK GTJ XKROK\K ZNK KLLKIZY UL ZNK
OTP[X_' CNOY OTIR[JKY GRR IUYZY LUX G[ZNUXO`KJ SKJOIGR ZXKGZSKTZ% VXKYIXOVZOUTY% GTJ SKJOIGR JK\OIKY' CNKXK OY TU
JKJ[IZOHRK% GTJ GRR IUYZY GXK VGOJ H_ ZNK KSVRU_KX UX OZY ]UXQKXYa IUSVKTYGZOUT OTY[XGTIK IUSVGT_' 9L _U[ XKIKO\K
G HORR% =HGL;=L QHMJ ?FIEHQ?J HJ LB? CGKMJ;G=? =HFI;GQ CFF?>C;L?EQ' CNK KSVRU_KX(OTY[XKX NGY ZNK XOMNZ ZU
INUUYK ZNK NKGRZNIGXK VXU\OJKX UX ZXKGZOTM VN_YOIOGT' FU[ SG_ YKRKIZ G JOLLKXKTZ NKGRZNIGXK VXU\OJKX UX ZXKGZOTM
VN_YOIOGT% H[Z OL _U[ JU YU% OZ SG_ HK GZ _U[X U]T K^VKTYK'
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" 9L G JUIZUX YG_Y _U[ GXK [TGHRK ZU ]UXQ J[K ZU _U[X OTP[XOKY UX XKIU\KX_ LXUS G Y[XMKX_% _U[ SG_ HK KTZOZRKJ ZU

L?FIHJ;JQ LHL;E >CK;<CECLQ #CC5$ HKTKLOZY' 9L G JUIZUX YG_Y ZNGZ _U[ IGT VKXLUXS ROMNZ UX SUJOLOKJ J[Z_ ]UXQ
GTJ _U[X KSVRU_KX ULLKXY _U[ Y[IN ]UXQ% _U[ SG_ TUZ HK KROMOHRK LUX CC5 HKTKLOZY' CC5 HKTKLOZY YNU[RJ HK
IUTZOT[KJ [TZOR ZNK JUIZUX YG_Y _U[ IGT XKZ[XT ZU ]UXQ% UX ]NKT _U[X ZXKGZSKTZ OY IUTIR[JKJ HKIG[YK _U[X
IUTJOZOUT NGY XKGINKJ bSG^OS[S SKJOIGR OSVXU\KSKTZ%c ]NOINK\KX UII[XY LOXYZ'

" 9L _U[ XKZ[XT ZU ROMNZ UX SUJOLOKJ J[Z_ GZ RKYY ZNGT L[RR VG_% _U[ SG_ HK KTZOZRKJ ZU L?FIHJ;JQ I;JLC;E >CK;<CECLQ
HKTKLOZY'
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9L ZNK OTP[X_ UX ORRTKYY XKY[RZY OT G VKXSGTKTZ JOYGHOROZ_% _U[ SG_ HK KTZOZRKJ ZU XKIKO\K KOZNKX VKXSGTKTZ VGXZOGR
UX VKXSGTKTZ ZUZGR JOYGHOROZ_ HKTKLOZY'
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9L GT KSVRU_KK JOKY UT ZNK PUH% ZNK Y[X\O\OTM JKVKTJKTZY SG_ XKIKO\K ]KKQR_ JKGZN HKTKLOZY VGOJ GZ // +(," UL
ZNK JKIKGYKJ KSVRU_KKaY G\KXGMK ]KKQR_ ]GMK GRUTM ]OZN L[TKXGR K^VKTYKY [V ZU !.%))) LXUS ZNK KSVRU_KX(
OTY[XKX' 7UX GJJOZOUTGR OTLUXSGZOUT XKRGZOTM ZU Y[X\O\UXaY HKTKLOZY% OTIR[JOTM IURRKMK YINURGXYNOV UVVUXZ[TOZOKY LUX
Y[X\O\OTM INORJXKT% VRKGYK \OYOZ ]]]'RGHUX'SU'MU\(5E4'
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/FIEHQ?? 0J;M> d QTU]OTMR_ SGQOTM G IRGOS LUX ]UXQKXYa IUSVKTYGZOUT HKTKLOZY ZU ]NOIN GT KSVRU_KK QTU]Y NK(YNK
OY TUZ KTZOZRKJ UX QTU]OTMR_ VXKYKTZOTM S[RZOVRK IRGOSY LUX ZNK YGSK UII[XXKTIK ]OZN OTZKTZ ZU JKLXG[J OY G IRGYY 5
LKRUT_% V[TOYNGHRK H_ G LOTK UL [V ZU !*)%)))% UX JU[HRK ZNK \GR[K UL ZNK LXG[J% ]NOINK\KX OY MXKGZKX' 2 Y[HYKW[KTZ
\OURGZOUT OY G IRGYY 4 LKRUT_'

/FIEHQ?J 0J;M> d QTU]OTMR_ SOYXKVXKYKTZOTM GT KSVRU_KKaY PUH IRGYYOLOIGZOUT ZU UHZGOT OTY[XGTIK GZ RKYY ZNGT ZNK
VXUVKX XGZK OY G IRGYY 2 SOYJKSKGTUX' 2 Y[HYKW[KTZ \OURGZOUT OY G IRGYY 5 LKRUT_' 2T KSVRU_KX ]NU QTU]OTMR_
SGQKY G LGRYK UX LXG[J[RKTZ YZGZKSKTZ XKMGXJOTM GT KSVRU_KKaY KTZOZRKSKTZ ZU HKTKLOZY ZU JOYIU[XGMK ZNK ]UXQKX
LXUS SGQOTM G RKMOZOSGZK IRGOS UX ]NU QTU]OTMR_ SGQKY G LGRYK UX LXG[J[RKTZ SGZKXOGR YZGZKSKTZ UX SGZKXOGR
XKVXKYKTZGZOUT ZU JKT_ HKTKLOZY ZU G ]UXQKX OY M[ORZ_ UL G IRGYY 2 SOYJKSKGTUX V[TOYNGHRK H_ G LOTK UL [V ZU !*)%)))'
2 Y[HYKW[KTZ \OURGZOUT OY G IRGYY 4 LKRUT_'

1GKMJ?J 0J;M> d QTU]OTMR_ GTJ OTZKTZOUTGRR_ XKL[YOTM ZU IUSVR_ ]OZN ]UXQKXYa IUSVKTYGZOUT UHROMGZOUTY ZU ]NOIN GT
OTY[XGTIK IUSVGT_ UX YKRL&OTY[XKX QTU]Y GT KSVRU_KK OY KTZOZRKJ OY G IRGYY 5 LKRUT_% V[TOYNGHRK H_ G LOTK UL [V ZU
!*)%))) UX JU[HRK ZNK \GR[K UL ZNK LXG[J% ]NOINK\KX OY MXKGZKX' 2 Y[HYKW[KTZ \OURGZOUT OY G IRGYY 4 LKRUT_'

/FIEHQ?J 4HG=HFIEC;G=? d QTU]OTMR_ LGOROTM ZU OTY[XK ]UXQKXYa IUSVKTYGZOUT ROGHOROZ_ [TJKX ZNK RG] OY G IRGYY 2
SOYJKSKGTUX V[TOYNGHRK H_ G LOTK UL [V ZU ZNXKK ZOSKY ZNK GTT[GR VXKSO[S ZNK KSVRU_KX ]U[RJ NG\K VGOJ NGJ OZ
HKKT OTY[XKJ UX [V ZU !.)%)))% ]NOINK\KX OY MXKGZKX' 2 Y[HYKW[KTZ \OURGZOUT OY G IRGYY 5 LKRUT_' 2T KSVRU_KX ]NU
]ORRL[RR_ LGORY ZU VUYZ ZNK TUZOIK UL ]UXQKXYa IUSVKTYGZOUT GZ ZNK ]UXQVRGIK OY M[ORZ_ UL G IRGYY 2 SOYJKSKGTUX
V[TOYNGHRK H_ G LOTK UL !.) ZU !*%))) UX H_ OSVXOYUTSKTZ UX HUZN LOTK GTJ OSVXOYUTSKTZ'
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5K\KRUVOTM GTJ OSVRKSKTZOTM G IUSVXKNKTYO\K YGLKZ_ GTJ NKGRZN VXUMXGS IGT XKJ[IK UII[VGZOUTGR OTP[XOKY

GTJ NKRV RU]KX ]UXQKXYa IUSVKTYGZOUT IUYZY' 9TY[XGTIK IGXXOKXY OT ZNK YZGZK UL =OYYU[XO S[YZ VXU\OJK YGLKZ_

GYYOYZGTIK GZ ZNK XKW[KYZ UL ZNK OTY[XKJ KSVRU_KX' CNK =OYYU[XO 5KVGXZSKTZ UL <GHUX K\GR[GZKY ZNKYK YKX\OIKY

GTJ VXU\OJKY GJJOZOUTGR GYYOYZGTIK ZNXU[MN OZY =OYYU[XO EUXQKXYa BGLKZ_ @XUMXGS'

DOYOZ ]]]'RGHUX'SU'MU\(=EB@ UX IGRR .0,&0.*&-+,* LUX SUXK OTLUXSGZOUT GHU[Z ZNKYK VXUMXGSY UX LUX G

XKMOYZX_ UL OTJKVKTJKTZ IUTY[RZGTZY ]NU GXK IKXZOLOKJ OT ZNK YZGZK UL =OYYU[XO ZU VXU\OJK YGLKZ_ GYYOYZGTIK'
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EOZN YUSK K^IKVZOUTY% GRR KSVRU_KXY ]OZN LO\K UX SUXK KSVRU_KKY% GTJ IUTYZX[IZOUT OTJ[YZX_ KSVRU_KXY ]OZN UTK

UX SUXK KSVRU_KKY% GXK XKW[OXKJ ZU OTY[XK ZNKOX ]UXQKXYa IUSVKTYGZOUT ROGHOROZ_% KOZNKX H_ V[XINGYOTM G VUROI_ UX

UHZGOTOTM YKRL&OTY[XGTIK G[ZNUXOZ_' EUXQKXYa IUSVKTYGZOUT OTY[XGTIK VXU\OJKY HKTKLOZY ZU ]UXQKXY OTP[XKJ UT ZNK

PUH' 6SVRU_KXY GRYU GXK XKW[OXKJ ZU VUYZ ZNOY TUZOIK OT ZNK ]UXQVRGIK LUX KSVRU_KKY ZU \OK]' CNOY VUYZKX OY XKW[OXKJ

H_ YKIZOUT +10'*+0% AB=U% GTJ OY G\GORGHRK ZU KSVRU_KXY GTJ OTY[XKXY LXKK UL INGXMK H_ IUTZGIZOTM ZNK 5O\OYOUT GZ

1))&00.&4USV'
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*' 3K Y[XK LOXYZ GOJ OY GJSOTOYZKXKJ GTJ ZNK KSVRU_KK OY ZGQKT ZU G VN_YOIOGT UX NUYVOZGR LUX L[XZNKX SKJOIGR IGXK%

OL TKIKYYGX_'

+' AKVUXZ ZNK OTP[X_ ZU ZNK OTY[XGTIK IUSVGT_ UX CNOXJ @GXZ_ 2JSOTOYZXGZUX #C@2$ ]OZNOT LO\K JG_Y UL ZNK JGZK

UL OTP[X_ UX ]OZNOT LO\K JG_Y UL ZNK JGZK UT ]NOIN ZNK OTP[X_ ]GY XKVUXZKJ ZU ZNK KSVRU_KX H_ ZNK KSVRU_KK%

]NOINK\KX OY RGZKX' CNK OTY[XKX% C@2% UX GJSOZZKJ YKRL&OTY[XKX OY XKYVUTYOHRK LUX LOROTM G 7OXYZ AKVUXZ UL 9TP[X_

]OZN ZNK 5O\OYOUT UL EUXQKXYa 4USVKTYGZOUT OCLBCG '& >;QK UL QTU]RKJMK UL ZNK OTP[X_'

,' @G_ SKJOIGR HORRY XKRGZKJ ZU ZNK ]UXQ OTP[X_ ZU I[XK GTJ XKROK\K ZNK KSVRU_KK UL ZNK KLLKIZY UL ZNK OTP[X_' CNOY

OTIR[JKY GRR IUYZY LUX G[ZNUXO`KJ SKJOIGR ZXKGZSKTZ% VXKYIXOVZOUTY% GTJ SKJOIGR JK\OIKY' CNK KSVRU_KX NGY ZNK

XOMNZ ZU INUUYK ZNK NKGRZNIGXK VXU\OJKX UX ZXKGZOTM VN_YOIOGT' #CNK KSVRU_KK SG_ YKRKIZ G JOLLKXKTZ NKGRZNIGXK

VXU\OJKX UX ZXKGZOTM VN_YOIOGT% H[Z OL ZNK KSVRU_KK JUKY YU% OZ SG_ HK GZ NOY(NKX U]T K^VKTYK'$

-' 7UX SUXK ROGHOROZ_ GTJ OTY[XGTIK OTLUXSGZOUT XKRGZOTM ZU ZNK EUXQKXYa 4USVKTYGZOUT @XUMXGS% \OYOZ ]]]'RGHUX'

SU'MU\(5E4 UX IGRR 1))&00.&4?=@'
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La D ivisión de Com p en sación a los Trabajadores de Missouri

(D W C) adm in istra p rogram as p ara los trabajadores qu e se han

lesion ado en eltrabajo o h an estado exp u estos a un a en ferm edad

ocu p acion al qu e su rge en el tran scurso de su em p leo.Los Ju eces

adm inistrativos de la D ivisión tien en la au toridad p ara ap robar

acuerdos o con ceder indem n izaciones desp ués de un a audiencia

relacion ada con el derech o de un em p leado lesionado a los

beneficios.

Pasosatomarsiselesionaeneltrabajo

1. Notifique inm ediatam ente a su em p leador (debe p resen tarse u n aviso p or escrito dentro de los 30 días de ocu rrir una lesión o

30 días cu ando se sabe de m anera razonable de la relación de la en ferm edad ocup acionalcon eltrabajo)com unicán dose con

____________________________________________, ____________________________.
representante delem pleador núm ero de teléfono

*N o h a cerlo p u ed e p on er en p elig ro la ca pa cid ad de recib ir su s b en eficios

2. Bu sq u e aten ción m éd ica (su em p lead or/asegu rad or es resp on sab le d e p rop orcion arle eltratam ien to m éd ico y p agar los

h on orarios y gastos m éd icos, a m en os q u e u sted op te p or v isitar a otro m éd ico, p or su p rop ia cu en ta, sin la ap rob ación

d e su em p lead or/asegu rad or).

3. O bten ga m ás inform ación sobre los beneficios disp onibles bajo el Program a de Com p en sación a los Trabajadores o sobre

los p asos que debe seguir p ara obtener los ben eficios qu e necesita.

V isite w w w .lab or.m o.gov /D W C o llam e al 800-775-CO MP.

Beneficiosparalosempleadoslesionados

Cu id ad o m éd ico:

El em p leador o asegurador tiene qu e p rop orcion ar tratam iento y cuidado m édico p ara curar y aliviar los efectos de la

lesión . Esto incluye todos los costos del tratam iento m édico autorizado, m edicam en tos recetados y ap aratos m édicos. No

hay deducibles y todos los costos los p aga el em p leador o su com p añía de seguro de com p ensación a los trabajadores. Si

usted recibe una factura, com u n íq u ese in m ed iatam en te con su em p lead or o con la com p añ ía d e segu ros. El em p leador

o asegurador tiene derecho de escoger el p rove edor de cuidado de salud o m édico tratan te.Usted p uede seleccionar a otro

p rove edor de cu idado de salud o m édico tratan te , p ero si lo hace , p uede ser p or su p rop ia cuenta.

Pago p or salarios p erd id os:

Si un m édico dice que usted n o p uede trabajar debido a sus lesion es o a la recup eración de u na ciru gía, p uede ten er

derecho a ben eficios p or in cap acid ad total tem p oral (TTD ). Si un m édico dice que u sted p u ede realizar labores livian as

o m odificadas de trabajo y su em p leador le ofrece dicho trabajo, p u ede que n o sea elegible p ara beneficios de TTD . Los

beneficios de TTD deben continu ar hasta que el m édico diga qu e usted p u ede volver a trabajar o cu an do su tratam ien to

haya term in ado p orque su con dición ha alcan zado la "m áxim a m ejoría m édica", lo qu e ocurra p rim ero.

Si u sted regresa a trabajar en labores ligeras o m odificadas p or m en os del salario com p leto, p u ede qu e ten ga derecho a

recibir ben eficios p or in cap acid ad p arcial tem p oral.

Ben eficios p or in cap acid ad p erm an en te:

Si la lesión o enferm edad da lu gar a un a in cap acidad p erm anente , usted p uede tener derecho a recibir ben eficios ya sea p or

incap acidad p arcial p erm an en te o p or incap acidad total p erm anen te.

Ben eficios d e sob rev iv ien te:

Si un em p leado m uere en el trabajo, los dep en dientes qu e le sobrevivan p ueden recibir ben eficios p or m uerte sem anales

p agados al 66 2/3% del salario p rom edio sem anal del em p leado fallecido, jun to con gastos fun erarios de hasta $5,000 p or

p arte del em p leador/asegu rador. Para inform ación adicion al relacionada con los ben eficios de sobrevivien te , inclu yendo

op ortun idades de becas universitarias p ara h ijos sobrevivientes, visite w w w .labor.m o.gov/D W C.

Mis s ouri Div is ion o f Workers ’ Compensation
P.O. Box 58 , Jefferson City, MO 65102

573-751-4231

Compañía de seguros, Administrador independiente,
Compañía de servicios o

Persona designada si tiene seguro propio
I NFORMACI ÓN DEL EMPLEADO

Nom bre _________________________________________

_________________________________________ 

Dirección _________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________

Teléfon o _________________________________________

La Div isión de Com pen sación a los Trabajadores de Missou ri es u n em pleador/ program a con igu aldad de oportu n idades.
Hay recu rsos y serv icios dispon ibles para person as d iscapacitadas si se solicitan .
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Salvo algu nas excep ciones, todos los em p leadores qu e tengan cinco o m ás em p leados y los em p leadores de la in dustria de la

con strucción que tengan un o o m ás em p leados tienen que garantizar la obligación legalde la com p ensación a sus trabajadores,

ya sea com p rando un a p óliza u obtenien do la autoridad de ten er segu ro p rop io.Elsegu ro de com p en sación a los trabajadores

p rop orcion a ben eficios a los trabajadores que se lesion an en eltrabajo.Los em p leadores tam bién tienen que exhibir este aviso

en ellugar de trabajo de m an era que los em p leados lo vean.Este p óster es obligatorio conform e a la sección 287.127, Estatu tos

R evisados de Missou ri, y está disp onible p ara em p leadores y aseguradores sin costo alguno a través de la D ivisión llam an do

al 800-775-Com p .

Pasosatomarsiocurreunalesión

1. A segú rese de que se le den los p rim eros auxilios y lleven alem p leado alm édico o al hosp ital p ara recibir atención m édica

adicion al, si es n ecesario.

2. In form e sobre la lesión a la com p añía de segu ros o Adm inistrador extern o (TPA) den tro de un p lazo de cin co días a p artir

de la fecha de la lesión o de la fech a en que el em p leado inform ó al em p leador sobre la lesión , lo que ocurra m ás tarde.El

asegurador, TPA o el asegu rador p or cuenta p rop ia reconocido es resp onsable de p resen tar un Prim er In form e de Lesión

ante la D ivisión de Com p ensación a los Trabajadores d en tro d e los 30 d ías de haber tenido con ocim iento de la lesión .

3. Pague las facturas m édicas relacionadas con la lesión en el trabajo p ara curar y aliviar al em p leado de los efectos de la

lesión .Esto in clu ye todos los costos del tratam iento m édico au torizado, m edicam entos recetados y ap aratos m édicos.El

em p leador tiene derecho de escoger elp rove edor de cu idado de la salud o m édico tratan te.(Elem p leado p uede seleccionar

a otro p rove edor de cuidado de la salud o m édico tratan te , p ero si lo hace , p uede ser p or su p rop ia cuenta).

4. Para m ás inform ación de seguro y resp onsabilidad relacion ados con el Program a de Com p ensación a los Trabajadores,

visite w w w .labor.m o.gov/D W C o llam e al 800-775-CO MP.

Ley de Compensación a los Trabajadores

I NFORMACI ÓN DEL EMPLEADOR

Seguridad de los trabajadores
Desarrollar e im p lem en tar u n p rogram a com p leto d e salu d y segu r id ad p u ed e red u cir las les ion es ocu p acion ales y ayu d ar
a red u cir los gas tos d e com p en sación a los t rabajad ores . Las com p añ ías asegu rad oras en el es t ad o d e Missou r i t ien en q u e
p rop orcion ar as is ten cia en segu r id ad cu an d o u n em p lead or asegu rad o la solicit a. El Dep ar t am en to d el Trabajo d e Missou r i

evalú a es tos servicios y br in d a ayu d a ad icion al a t ravés d e su Program a d e Segu r id ad d e los Trabajad ores d e Missou r i. 
Vis it e www.labor .m o.gov/ MWSP o llam e al 573-751-4231 p ara ob ten er m ás in form ación sobre es tos p rogram as o u n regis t ro

d e con su ltores in d ep en d ien tes qu e es tán cer t ificad os en el es tad o d e Missou r i p ara p rop orcion ar as is ten cia en segu r id ad .

Fraude/ Falta de cumplimiento
Fraude de l e m pleado – p resen tar a sabiend as u na reclam ación d e ben eficios p or com p ensación a los t rabajad ores a los cuales el

em p lead o sabe qu e n o t iene d erech o o p resen tar a sabiend as m ú lt ip les reclam acion es p or el m ism o incid en te con in ten ción d e 
d efrau d ar es un d elito grave d e clase D, qu e se cas t iga con un a m u lta d e $10,000 o d el d oble d el valor d el frau d e, lo qu e sea 
m ayor . Una in fracción p os t erior es u n d elit o grave d e clase C.

Fraude de l e m pleado r – alt erar a sabiend as la clas ificación d e em p leo d e u n em p lead o con el objet ivo d e obten er segu ro a un a t arifa
m en or d e la que corresp on d e es un d elito m enor d e clase A. Una in fracción p os t erior es u n d elito grave d e clase D. Un em p lead or 
qu e hace un a d eclaración falsa o fraud u len ta a sabiend as relacionad a con el d erecho d e u n em p lead o a recibir ben eficios con el 
objet ivo d e d isuad ir al t rabajad or d e p resen tar u na reclam ación legít im a, o qu e hace u na d eclaración o d escrip ción fu nd am en tal 
falsa o fraud u len ta a sabien d as p ara negar beneficios a u n t rabajad or es cu lp able d e un d elito m en or d e clase A qu e se cas t iga 
con un a m u lta d e has ta $10,000. Una in fracción subsigu ien te es un d elito grave d e clase C.

Fraude de l as egurador – negarse, a sabien d as y d eliberad am en te, a cu m p lir con las obligaciones d e la com p ensación a los
t rabajad ores a la cu al la com p añ ía d e seguros o asegurad or p or cuen ta p rop ia sabe qu e u n em p lead o t iene d erecho es un d elito 
grave d e clase D qu e se cas t iga con u na m u lta d e hasta $10,000 o el d oble d el valor d el frau d e, lo qu e sea m ayor. Un a in fracción 
p oster ior es un d elito grave d e clase C.

Falta de cum plim ie nto de l em ple ador – no garan t iz ar , a sabien d as , la obligación d e la com p en sación a los Trabajad ores es un d elito
m en or d e clase A qu e se cas t iga con u na m u lta civil d e h asta t res veces la p r im a anu al que el em p lead or h abr ía ten id o qu e p agar 
d e es tar asegu rad o, o h as ta $50,000, lo qu e sea m ayor. Un a in fracción p oster ior es un d elit o grave d e clase D. Un em p lead or 
qu e in t encion alm en te n o coloca el an un cio d e la com p ensación a los t rabajad ores en el lugar d e t rabajo es cu lp able d e un d elito 
m en or d e clase A qu e se cas t iga con un a m u lt a d e $50 a $1,000, o p r is ión o am bas .
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