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norma de Regreso al trabajo de la compaŇia 

Beneficios a Disposición para Nuestros Valiosos Empleados en caso que Ellos Sean  Heridos en el Trabajo  

Conformidad con la ley federal y la ley estatal 

[Nombre de la Compañía] tiene el placer de suministrar a sus valiosos empleados con beneficios completos como es requerido por la ley bajo los estatutos de compensación de los trabajadores estatales y federales a través de nuestra compañía aseguradora de los trabajadores, Louisiana Workers’ Compensation Corporation (LWCC). Si Ud. accidentalmente es herido en el trabajo, nosotros hemos hecho arreglos para un pago rápido  de sus gastos médicos. Además de esto, Ud. recibirá el pago de dos terceras partes (2/3) de su salario semanal promedio, libre de impuestos, hasta una cantidad máxima legalmente establecida.  

Además de los beneficios requeridos, [el nombre de la compañía] garantiza adicionalmente que un empleo transitorio estará a disposición de los empleados accidentados por lo menos por [un número de dias]. En cualquier momento que su médico tratante indique que usted puede regresar al trabajo con ciertas restricciones fisicas, le ofreceremos un trabajo de acuerdo con aquellas restricciones por este periodo de tiempo garantizado. Si la incapacidad continúa mas allá de esa fecha, cada caso será tratado en una base de uno por uno, dandole igual peso a las necesidades de los empleados como a las necesidades de los clientes a quienes nosotros servimos. Este acuerdo es dependiente de la promesa que el el empleado rapidamente reporte los accidentes en el trabajo y coopere con los profesionales médicos durante el periodo de recuperación. Es la politica de esta corporación tratar a todos los empleados accidentados con respeto, como también valoramos sus servicios y estamos listos para ayudarlos a acelerar el proceso de regreso a su lugar de trabajo.     

un informe rapido es esencial 

Se ha demostrado que una rapida y temprana recuperación de un accidente esta intimamente ligada con una aplicación temprana de un tratamiento médico efectivo. Esto requiere que se haga una notificación inmediata de cualquier accidente – aunque sea leve. Es la politica de [el nombre de la compañía ] que todos los accidentes en el trabajo de cada uno de los empleados sea notificada al [coordinador de las compensaciones de los trabajadores] en el  [número de telefono]. Si se falla en dar a la compañía una notificación inmediata de un accidente relacionado con el trabajo, sería una grave violación de la politica de la compañía.

Después de la notificación, usted será ayudado para que así pueda obtener un inmediato tratamiento médico especializado ocupacional sin ningun cargo para Ud. [El nombre de la compañía] usa OMNET®, LWCC’s, la Red de Medicina Ocupacional para las demandas de compensación de los trabajadores.   OMNET® suministra cuidado médico de calidad y citas programadas a tiempo para los accidentes relacionados con el trabajo. Nuestro médico en OMNET® es [el nombre y la dirección del proveedor de OMNET]. Ud. puede localizar otros proveedores del cuidado de la salud de  OMNET® llamando al telefono  800-85-OMNET*. Dígale al médico que: (1) el accidente esta relacionado con el trabajo, (2) el nombre de su empleador, y (3) que LWCC es el asegurador.

Regreso al trabajo despues de   un accidente en el trabajo  

Mientras que las heridas/accidentes ocurren inmediatamente, la recuperación es un proceso a lo largo del tiempo. Cuando sea apropiado, su médico le aconsejará regresar al trabajo, posiblemente con algunas limitaciones físicas. [El nombre de la compañía] será aconsejada por su médico de la fecha de su esperado regreso al trabajo y  de cualquieras restricciones fisicas que se pueden aplicar durante un esperado periodo de tiempo. [El nombre de la compañía ] ayudará a su supervisor inmediato o a su gerente para arreglar su regreso al lugar de trabajo en forma fácil y confortable. Un trabajo transitorio será encontrado, en forma preferente, dentro de su misma area de trabajo. Sin embargo, si es necesario identificar un trabajo transitorio adecuado en otra area, [el nombre del coordinador de compensaciones de los trabajadores] será contactado. [El/Ella] trabajará con su médico y su supervisor para arreglar un plan de trabajo transitorio adecuado que incluya las esperados metas y objetivos. Será la  responsabilidad mayor de [el coordinador de compensaciones de los trabajadores]  ver que todos los aspectos del plan de trabajo transitorio sean claramente comprendidos por su supervisor del trabajo transitorio. Finalmente, el trabajo transitorio será discutido con usted en su primer día de vuelta al trabajo para asegurar una comprensión total y absoluta de lo que se debería y no se debería hacer durante cualquier periodo de recuperación, tanto como de los estandares de realización de las tareas que se esperarán de usted. Si usted quisiera rehusar la oferta de trabajo transitorio, usted podría no ser elegido para ciertos beneficios de compensación de los trabajadores y podría poner en riesgo su derecho de regreso al trabajo, tal como es presentado en esta norma. En cualquier momento durante su periodo de recuperación, usted debería sentirse libre de contactar [el coordinador de compensaciones de los trabajadores] para ayuda o consejo.  

Acta de los americanos con incapacidades y acta de ausencia medica familiar  (Opcional)

Esta poliza se ajusta a todos los aspectos del Acta de los Americanos con Incapacidades y al Acta de Ausencia Médica Familiar. Sus reglas y regulaciones serán rigurosamente seguidas para que asi ninguna incapacidad continúe mas allá de la fase transitoria o ninguna modificación o acomodación para el trabajo permanente llegue a ser necesaria. 

Fraude (Opcional)

Todos los accidentes reportados serán tratados como legitimos a menos que una investigación de rutina lo revele de una forma diferente. Ud. debería saber que el fraude a las compensaciones de los trabajadores significa una sentencia maxima de 5 años en prisión y una multa de $5,000 y no es tolerado por esta compañía. LWCC ofrece una recompensa de $1,000 por la información que conduzca a las condenas. Cuando el fraude fuerza que los costos de compensación de los trabajadores aumenten, hay menos dinero para otros beneficios de los empleados. Si ustes sospecha de algun fraude, por favor reportelo a [el coordinador de compensaciones de los trabajadores].

Reconozco y acepto que he leido y comprendido esta poliza. 
Nombre del Empleado 
Fecha

* Ud. tiene el derecho de elegir su medico, OMNET®  u otra posibilidad, para un accidente relacionado con el trabajo. 
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