
NOTICE:
NORTH CAROLINA WORKERS COMPENSATION

This business operates under North Carolina 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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EMPLEADOR: ESTA INFORMACIÓN DEBE ESTAR PROMINENTEMENTE VISIBLE. 
REGLA 201 DE LA COMISIÓN INDUSTRIAL 

INFORMACIÓN SOBRE COMPENSACIÓN LABORAL 
Instrucciones para Empleadores y Empleados 

 Todo empleado de este negocio que sufre lesiones relacionadas al trabajo puede tener derecho a 
beneficios de compensación laboral por parte del empleador  o el portador de seguro  del empleador, exepto 
oficiales ejecutivos expresamente excluidos. 

— INFORMACIÓN IMPORTANTE EN CASO DE UNA LESIÓN O ENFERMEDAD OCUPACIONAL — 

 El empleado deberá: 

1. Notificar inmediatamente por escrito al empleador sobre la lesión o enfermedad ocupacional. El no 
informar al empleador dentro de los treinta (30) dias después de una lesión o desarrollo de una 
enfermedad ocupational, o el rehusar servicios médicos provistos por el empleador, pueden privar al 
empleado del derecho a compensación. 

2. Hacer un reclamo a la Comisión Industrial (Industrial Commission) dentro de los dos (2) años de ocurrir 
el accidente o lesión, o dos (2) años después de la muerte, incapacidad o incapacitación causada por 
una enfermedad ocupacional. (Forma 18 de la Comisión puede ser utilizada para dar notificación al 
empleador y hacer el reclamo en la Comisión.) En caso de una lesión fatal, el reclamó deberá ser 
hecho por uno o más dependientes o herederos del empleado dentro de los dos (2) años después de 
la muerte del empleado. 

3. Si no se llega a un acuerdo con el empleador en relación al pago de compensación por lesión o 
enfermedad ocupacional, o si hay  un desacuerdo en cuanto se debe de la compensación, el empleado 
lo mas pronto possible debe pedir una audiencia a la Comisión Industrial para que decidan sobre los 
méritos del caso. Los beneficios pueden ser negados si la petición se hace  después de dos (2) años 
de la fecha de la lesión o de el último pago de compensación. 

 

 El empleador debe: 

1. Proveer todo servicio de hospital, médico, quirúrgico, y servicios de rehabilitación necesarios para la 
cura, el alivio y la minimización del período de incapacitación del empleado. N.C.G.S. §97-25. 
Mantener un archivo y reportar a la compañía de segurado/administrador de compensación TODAS las 
lesiones ocurridas a sus empleados usando la Forma 19 de la Comisión. El empleador, o el portador  
de seguro  deben enviar por correo la Forma 19 a la Comisión Industrial dentro de los cinco (5) dias de 
ocurrido el reporte de una lesión que causa la ausencia del empleado por más de un (1) dia o 
$2,000.00 o más en tratamiento médico, excluyendo tratamientos provistos en el trabajo. N.C.G.S. 
§97-92. 

2. Pagar compensación al empleado de acuerdo con lo provisto en el la Ley de Compensación Laboral 
para incapacidad. Los acuerdos de pago de compensación entre empleador y empleado deberán ser 
sometidos a la Comisión Industrial para su apruebo. 

 

Información sobre alivio médico y monetario por lesiones ocurridas en el empleo. 

NORTH CAROLINA INDUSTRIAL COMMISSION 
4340 MAIL SERVICE CENTER 

RALEIGH, NORTH CAROLINA 27699-4340 
(919) 807-2500 
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EMPLOYER: THIS MUST BE PROMINENTLY POSTED. I.C. RULE 201. 

WORKERS’ COMPENSATION NOTICE 
And Instructions to Employers and Employees 

 All employees of this business suffering work-related injuries may be entitled to Workers’ Compensation 
benefits from the employer or its insurance carrier, except specifically excluded executive officers. 
 

— IMPORTANT THINGS TO DO IN CASE OF INJURY OR OCCUPATIONAL DISEASE — 
 
 The Employee Should: 

1. Immediately give the employer notice in writing of injury or occupational disease. Failure to inform the 
employer within thirty (30) days after an injury or the development of most occupational diseases, or the 
refusal to accept medical services provided by the employer, may deprive the employee of the right to 
compensation. 

2. File claim with the Industrial Commission within two (2) years of the accidental injury or two (2) years 
after the death, disability or disablement caused by an occupational disease. (The Commission’s Form 
18 may be used to give notice to employer and to file a claim.) In case of fatal injury, claim must be filed 
by one or more dependents or next of kin of the deceased employee within two years after such death. 

3. If no agreement is reached with the employer with regard to payment of compensation for injury or 
occupational disease, or if a disagreement develops over compensation due, the employee should 
promptly request the Industrial Commission to hold a hearing to decide the issues. Benefits may be 
denied if the request is made more than two (2) years after the date of injury or last payment of cash 
compensation. 

 

 The Employer Should: 

1. Provide all necessary medical, surgical, hospital and rehabilitation services reasonably required to 
effect a cure, give relief and lessen the period of the employee’s disability. N.C.G.S. §97-25. Keep a 
record and report to insurance carrier/compensation administrator ALL injuries suffered by its 
employees on the Commission’s Form 19. The employer, or the carrier/administrator on its behalf, must 
mail a Form 19 report to the Industrial Commission within five (5) days of the occurrence or report of an 
injury causing more than one day’s absence from work or $2,000.00 or more in medical treatment, 
other than treatment provided at the work place. N.C.G.S. §97-92. 

2. Pay compensation in accordance with the provisions of the Workers’ Compensation Act for disability. 
Agreements between employer and employee to pay compensation must be submitted to the Industrial 
Commission for approval. 

 

 
Información sobre alivio medico y monetario para heridas ocurriendo al lugar del trabajo. 

 
NORTH CAROLINA INDUSTRIAL COMMISSION 

4340 MAIL SERVICE CENTER 
RALEIGH, NORTH CAROLINA 27699-4340 

(919) 807-2500 
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