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Nh n s u tr c p c u n u c n
N ng h p c p c n phòng c p c u ngay 

l p t c. c a b n có th cho b n bi t ph n

u tr . Thông báo cho nhà cung c p d ch v

c kh u tr cho b n bi t r ng b n b

ho c b b n công vi c.

u vào m u b o hi m và 

cung c p cho c a b n
a b n ph i cung c p ho c g i cho b n m t m u

u b o hi m (DWC 1) trong vòng m t

ngày làm vi c sau khi bi t b n b c b b nh. S d ng 

m yêu c u quy n l i b ng tai n n ng.

Nh n s hi u qu
Nh n s hi u qu giúp b n h i ph c. B n

u tr b c d t hay 

b nh t t c th c a b t các tri u ch ng c a 

b n và các bi n c khi làm vi c mà b n cho r ng gây ra các 

tri u ch công vi c và môi 

ng làm vi c c a b n.

Tôi s b sa th i vì tôi b
c a tôi có th sa th i tôi hay không?

S là phi pháp n u c a b n tr ng ph t hay sa 
th i b n vì b n b , ho c vì n p yêu 
c u tai n ng khi b n cho r ng b n b

c c a b n.

N u b n th y công vi c c a mình b a, hãy tìm 
i có th ng có nh ng th i h

ng b o v các quy n c a b n.

Ban B ng Tan N ng (Division of Workers’ 
u bang giám 

sát vi c cung c p quy n l ng b
giúp gi i quy t các b ng v quy n l i b o hi m gi a 

ng b .

Các phòng thông tin và h tr (I & A) c a DWC 
có th giúp b ng trong h th ng b ng tai 
n ng, và có th cung c p các m u

b o hi m ho c các m n c
nh n quy n l i.

Có th t i v n ph m MI N PHÍ, “A Guidebook for 
Injured Workers,” (S ng D i

ng B t www.dwc.ca.gov.

Hãy g i s 1-800-736- nghe thông 
tin ghi âm v các ch khác nhau liên 

n b ng tai n ng 24 
gi m i ngày, ho c truy c p
www.dwc.ca.gov 
g n ch b n.

Vui lòng truy c p trang web c a
Ban B ng Tan N ng
t i: www.dwc.ca.gov
ho c g i s 1-800-736-7401
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BAN B NG TAI N NG
Gi m thi ng c ng h p b b n công vi c. Giúp gi i quy t các b ng 
v quy n l i b ng tai n ng. Giám sát vi c qu n lý yêu c u b o hi m.

B NG THÔNG TIN D 

GI C M C C B N V QUY N L I B O HI T DÀI H N

t dài h n (PD) là b t k t lâu ngày nào vì b n b c b b ng n kh m
s ng c a b n. N u b n b b nh ho c b n PD b ng các quy n l i PD, ngay c khi b n có th i.

Tôi có c n ph n vào m u b o hi m (DWC 1) mà c a tôi cung c p cho tôi hay không?
Có, n u b n mu m b o b u ki n nh n t t c các quy n l i. N u b n không n p m u b o hi m trong 

n có th không nh c quy n l i b o hi m. c a b n ph i cung c p m u b o hi m DWC 1 cho 
b n trong vòng m t ngày sau khi bi t b n b n vào m u b o hi m s m h ng tai n ng 
c a b n. Lu t pháp ti t ra các quy n l n b n có th u ki n m t khi b n n p m u

b o hi m cho c a mình. Các quy n l i h n :

• Gi nh r ng b n b c b b nh là do công vi c n u yêu c u b o hi m c a b c
ch p nh n ho c b t ch i trong vòng 90 ngày sau khi n p m u b o hi m cho 

c a b n
• u tr u tr y t trong th qu n lý yêu c u

b o hi m xem xét yêu c u b o hi m c a b n
• ti n b o hi t c a b n n u thanh toán tr
• M gi i quy t b t k b ng nào có th phát sinh gi a b qu n lý yêu c u

b o hi m v vi t ho c b nh t t c a b n có xu t hi n trong công vi c hay không, 
u tr y t b n nh c và b n s nh c quy n l i b o hi m PD hay không.

N u c a tôi không cung c p m u b o hi m DWC 1 cho tôi thì sao?

Yêu c u c a b n cung c p m n ho c g qu n lý yêu c u b o hi nh n m
qu n lý yêu c u b o hi m là cá nhân ho c t ch c gi i quy t các yêu c u b o hi m c a c a

b n. Tên và s n tho i c a t ch c này s c công b t c c a b n cùng khu v c có thông tin khác c c, 
i thi u. B xác nh qu n lý yêu c u b o hi m c a b n là ai b ng cách truy c p

www.caworkcompcoverage.com. B có th nh n m trang web c a Ban B ng Tan N ng (DWC) t i
www.dwc.ca.gov Trong b ng, ph n “Quick Links” (Các Liên K t Nhanh), nh p vào “forms” (các m

Ai quy nh li u tôi s nh c quy n l i PD hay không? Cách ti n hành?

M quy nh li t ho c b nh t t c a b n có gây ra PD hay không. Báo cáo c p h ng 
c s d p h ng có th khác nhau tùy vào ngày b n b u t khác. X p

h ng PD s quy nh các quy n l i b n nh c.

a b t ho c b nh t t c a b nh và không có kh t hi i, PD s
giá. T i th nh tr ng c a b thành dài h a b n có th s d ng thu t ng c i
thi n cao nh t v m t y t (MMI) thay cho P&S.

M t khi b n tình tr ng P&S ho a b n s g i báo qu n lý yêu c u b o hi m cho bi t
b nh li u b t k t nào c a b n có ph i là do m t y u t không ph t
hay không, ch ng h c m t b nh tr ng h c g nh.

qu n lý yêu c u b o hi m có th yêu c u b n vào m t m t c a b n.

N ng ý v

N u b n ho qu n lý yêu c u b o hi ng ý v i phát hi n c n có th c khám b i m c
g i là th c (QME). B n yêu c u m c g i là ban th nh) t Y Khoa c a

qu n lý yêu c u b o hi m s g i cho b n các m yêu c u QME. c a b n s thanh toán chi phí 
khám c a QME.



B n có 10 ngày k t qu n lý yêu c u b o hi m thông báo cho b n b n p m
c u cho Y Khoa c a DWC. N u b n không n p m qu n lý yêu c u b o hi m s n p
cho b n và s ch n d n s g p.

Có các th i h n c th và ch t ch khác mà b n ph i tuân th khi n p m u không b n s m t các quy n quan tr c
ng d n s 2 c Thông Tin và H Tr (I&A) c a DWC và tham kh o b bi t thêm thông tin.

X p h ng PD là gì và cách tính c a nó?
c tiên, sau khi khám cho b l p m t báo cáo y khoa v tình tr ng suy gi m ch a b n. Suy gi m ch

t c a b n n kh a b n trong vi c th c hi n các ho ng sinh ho ng. Báo cáo này g m
có vi c li u b t k ph n nào c a tình tr ng suy gi m ch a b n có ph i là do m t y u t không ph t c a
b n hay không. Báo cáo c t thúc b ng m t mã s suy gi m ch p theo, mã s suy gi m ch c nh p vào 
m t công th tính t l t c a b ng c a suy gi m ch n kh làm vi c
c a b n. Ngh nghi tu i c a b n t i th m b n cách tính PD c a b n. N u b n b c ngày 
1 tháng 1, 2013, kh m thu nh p b gi a b là m t y u t c cân nh c trong x p h
b t k ph n nào c t c a b n gây ra b i m t y u t không ph t s c lo i ra kh i cách tính.

t c a b c di t b ng m t t l . T l t c a b n b ng v i s ti n c th , tùy vào ngày b n b
ti n c a b n t i th m b t chuyên gia x p h ng c a  t c a DWC có 
th giúp tính x p h ng c a b n.

N u c a b n có 50 nhân viên tr lên, và b n b ti b ng b i vi c
c a b ngh i thích h i v ng h p b y ra vào ho c ngày 1 tháng 1, 2013, m i

x p h t dài h n s s Suy Gi m Ch

nào?
M t khi bá a b n cho bi t b qu n lý yêu c u b o hi m s c tính s ti n b n s nh c và b u
thanh toán cho b n, ngay c khi t l t cu c tính. Quy n l c tr b sung cho quy n l i b o hi m th t
t m th i (TD) b qu n lý yêu c u b o hi m ph i b u thanh toán quy n l i PD c a b n trong vòng 14 ngày 
sau khi TD k t thúc và ti p t s ti c tính h p lý cho quy n l i b o hi m th t c a b n. N u b n
không ph i ngh làm, các kho n thanh toán PD s h n k t t b n tình tr ng P&S. Quy n l i PD ti p t c tr
m t l n m i hai tu n vào m qu n lý yêu c u b o hi m ch s ti c tính h p lý cho 
quy n l i b o hi t c a b n. Khi s ti n PD th c t nh, ph i thanh toán s ti c tính này.

N u b n b c b t dài h n có th x p h ng, vào ngày 1 tháng 1, 2013, các kho h n n u b n tr
l i công vi u ch nh, thay th ho ng v i c a b n v i 85 ph a b n ho i v i b t k

nào v i 100 ph a b n. Khi b n nh c ti n PD, b n s nh c m t kho u ch nh b u
vào ngày cu i cùng tr TD ho c khi b c h i t m t y t , d a trên ngày xu t hi n s

Yêu c u b o hi m c c cu i cùng gi i quy th nào?
nh s ti n PD trong yêu c u b o hi ng có quy nh gi i quy t ho c cho phép nh n quy n l i. Quy t

nh này ph c duy t b i m t th m phán ph trách b ng tai n ng. N u b n có lu a b n s giúp b n nh n
quy nh này. N u b n không có lu qu n lý yêu c u b o hi m c a b n s giúp b n nh n quy nh này. B n

nh I&A t B ng Tan N . N a b n
cho bi u tr y t i v t ho c b nh t t c a b n có th là c n thi t, quy nh này có th cho phép s
sóc y t

Có hai hình th c gi i quy t. M t hình th c gi i quy c th a thu n b i b qu n lý yêu c u b o hi m.

B n có th gi i quy t toàn b yêu c u b o hi m c a mình thông qua m t hình th c gi i quy t thanh toán m t l c g i là
th a hi p và mi n trách nhi m (C&R). C&R có th là cách t t nh t khi b n mu n ki m soát s c a mình và/ho c b n mu n
nh c thanh toán m t l i v i PD c a b n. C& n nh c kho n thanh toán m t l c th m
phán ph trách b ng tai n ng phê duy qu n lý yêu c u b o hi m s không ch u trách nhi m pháp lý 

i v i b t k kho y t nào khác.

B ng ý v i m t hình th c gi i quy c g i là u ki n v i yêu c u quy nh cho phép u ki n quy u
ki n quy ng g m có m t s ti n và s u tr y t n thanh toán s c th c hi n theo th i gian. 
M t th m phán s xem xét th a thu n này.

N u b n không th ng ý v i m t hình th c gi i quy t v qu n lý yêu c u b o hi m, b n có th c m t th m phán 
ph trách b ng tai n ng, th m phán s quy nh v quy n l i PD c a b n. Quy nh c a th c g i là phán quy t và 
quy nh cho phép (F&A). 



F& ng g m có m t s ti n và m nh yêu c qu n lý yêu c u b o hi m ph u tr y t
c duy

N u b n b t dài h n và ti nh r ng quy n l i PD c a b n là th p m ng so v i thu 
nh p b n b m t, b n có th u ki n nh n thêm ti n t c Bi t B Sung Thu Nh p B M t (Special Earnings Loss 
Supplemental program) c a S Quan H Công Nghi p (Department of Industrial Relatio c g i
(Return to Work Program). N u b n có th c m c ho c cho r u ki n, hãy liên phòng I & A t a b n ho c
truy c p trang web c a DIR t i www.dir.ca.gov.

bi t thêm thông tin, hãy g i s 1-800-736-7401 ho c truy c p trang web c a DWC t i www.dwc.ca.gov tìm m t
. B t i v ng d n I&A và nh n thông tin v các h i th o ng b

Thông tin có trong b ng thông tin này có b n ch t chung chung và không nh m thay th n pháp lý. Nh i v lu t pháp ho c nh ng thông tin c th v ng 
h p c a b n có th d n di n gi i pháp lý khác v i các n c trình bày 

Tháng 3, 2013



BAN B NG TAI N NG
Gi m thi ng c ng h p b b n công vi c. Giúp gi i quy t các b ng 
v quy n l i b ng tai n ng. Giám sát vi c qu n lý yêu c u b o hi m.

B NG THÔNG TIN E 

GI C M C C A B N V CÁC TH C VÀ CÁC TH NH VIÊN Y KHOA 

THEO TH A THU N

Các th c (QME) ho c các th nh viên y khoa theo th a thu n (AME) s i lao 
ng b quy nh v các quy n l i h s nh n n u có b i v i ý ki n c u tr .

y phép hành ngh t i California v n kh p, bác 
u tr bàn chân ho c chuyên gia châm c u và có ch ng nh n c Y

Khoa c a Ban B ng Tan N ti

c ch n theo th a thu n gi a lu và lu ti
trong m ng h p b ng tai n ng. AME ch c s d ng n ng b i di n.

S khác nhau gi a QME và AME là gì?
N u b n có lu a b n và qu n lý yêu c u b o hi m có th th a thu n v m
d ng h th ng c a ti nh c g i là AME. N u h không nh t trí, h ph i yêu c u QME.

n khám i sao tôi c n ph i g p m t QME?

B n và/ho qu n lý yêu c u b o hi m có th ng ý v i ý ki n c u tr có nh ng 
b ng khác v các v y khoa trong yêu c u b o hi m c a b n. M -- AME ho c QME -- ph i gi i
quy t các b ng này, có th g m có:

t c a b n có ph i do công vi c c a b n gây ra hay không
•   B n có c u tr t hay không (ch khi ngày b c ngày 1 tháng 1, 2013)
•   B n có c n ngh làm nhà h i ph c hay không

•   B nh tr ng c a b n là dài h i hay không
•   B t m t khác hay không
•   X p h t dài h n.

nh v vi n g p QME?
B n, lu a b n ho qu n lý yêu c u b o hi m có th yêu c u QME khám.

Y Khoa c a DWC s cung c i yêu c u m c g i là ban th nh) g m 3 QME. M i ban QME 
c l p ng c yêu c u. M

c ch n khám cho b n và l p báo cáo v b nh tr ng c a b n. M c ch n ph trách yêu c u
b o hi m c a b n, h u h t các b ng ph i quy t.

Tôi có th yêu c u QME khám b ng cách nào?
n vào m u ban QME" và n Y Khoa c a DWC. Xem ng d n s 2 c a phòng Thông Tin & 

H Tr v m

N u c a b n ho qu n lý yêu c u b o hi m cho bi t có v v i yêu c u b o
hi m c a b n và g i cho b n m t m u ban QME", b n chuyên khoa c a QME và g i
m u Y Khoa c a DWC. N u b n không n p m qu n lý yêu c u b o
hi m s n p cho b n và s ch n d n s g p.

Vi c ai n u QME d n s khác bi t gì?



B t k ai n p u s ch n chuyên khoa c ng d n s 2 c bi t thêm thông tin. Khi 
b n nh c danh sách ban th nh, b nh i i thích cách b trí h n khám v i QME và cách th c cung c p
thông tin quan tr ng v b n thân b n cho QME. Trong vòng 10 ngày k t ngày trên danh sách, b n ph i ch n m t QME t danh 

t h qu n lý yêu c u b o hi m. N u b n không th c hi n vi qu n lý yêu 
c u b o hi m có th ch t h n cho b n.

Tôi có th làm gì n ng ý v i ý ki n c a QME hay không?
Có, b n có 30 ngày k t ngày nh quy nh xem b ng ý v i báo cáo c a QME hay không ho c n u b n
c n thêm thông tin. Khi b n nh c báo cáo ngay l p t c và quy nh xem b n có cho r ng nó chính xác hay 
không. N u không, và b n có lu i v i lu nh ng l a ch n c a mình.

N u b n không có lu c tiên hãy g qu n lý yêu c u b o hi m. N
I&A phòng qu n c a Ban Kháng Ngh B ng Tan N ng (WCAB) t a b n.

I&A có th giúp b n bi u gì là có l i nh ng h p c a b n.

N u b n có th g p thanh tra ho c hòa gi i viên u kho n c a th a thu ng t p
th ho c th a thu n qu ng c a b n.

Tôi n m trong m t m i các nhà cung c p d ch v y t (MPN). Quy trình QME có áp d ng cho tôi hay không?
Có, quy trình QME v n có th c s d ng n u b n là thành viên c a MPN.

Tôi v n có th c m c. Tôi có th liên ai?
N u b n có th c m c v vi c yêu c u danh sách ban th nh QME, hãy liên Y Khoa c a DWC theo n tho i s 1-
800-794-6900 ho c vi n: DWC Medical Unit, P O Box 71010, Oakland, CA 94612.

bi t thêm thông tin, hãy g i s 1-800-736-7401 ho c truy c p trang web c a DWC t iwww.dwc.ca.gov tìm m t
phòng I&A t i v ng d n I&A và nh n thông tin v các h i th o ng b

Thông tin có trong b ng thông tin này có b n ch t chung chung và không nh m thay th n pháp lý. Nh ng i v lu t pháp ho c nh ng thông tin c th v ng 
h p c a b n có th d n di n gi i pháp lý khác v i các n c trình bày 

Tháng 3, 2013



n l i b o hi i (RTWSP)

C NH BÁO: B t k i nào c ý t o ho c s d ng h c tài li u kê khai gi m yêu c u b ng 
b o hi u ph i ch u trách nhi m b ng thi t h i g p ba l n cùng v i m t kho n ph t dân s không nh

ng v i chi phí t t o lu t v yêu c u b ng b o
hi m gi m o, m c 12650-12656 B lu t chính ph

c khi quy v b u, vui lòng chu n b các thông tin sau:

M u Phi u quy n l i b o hi i vi c làm DWC-AD 10133.32, phi u hoàn ch nh bao g m B ng 

ch ng t t có ch ký c qu n lý yêu c u b ng b o hi m c a quý v

Ngày g i B ng ch ng t t trên m u Phi u quy n l i b o hi i vi c làm DWC-AD 10133.32 

(SJDB) Ngày s i: 10/1/2015

S ng h p DWC ADJ

S yêu c u b ng b o hi m t công ty b o hi m

B t k thông tin thanh toán quy n l

n thông tin cá nhân c 1/5

* Bi u th ng b t bu c

1. * Tên

2. MI (vi t t m)

3. * H

4. * Ngày sinh

5. * SSN/ITIN (999-99-9999)

6. * a ch

7. * Thành ph

8. * Ti u bang (ch n t danh sách th xu ng)

9. *

10. a ch email

11. S n tho i

** Thông tin liên h không b t bu h u ích 
n u quý v có câu h i c n gi



n l ch s t c 2/5

* Bi u th ng b t bu c

1. * Ngày b

2. * S yêu c u b ng b o hi m

3. * Ngày t t Quy n l i b o hi i công 

vi c (SJDB)

4. * S ADJ

5. * Kho n thanh toán quy n l

N n các thông tin sau
a. S (RTW#######)

b. Ngày n p h u ki n

ng quy n l i RTWSP

T i lên phi u SJDB c 3/5

* T i lên b n sao phi u SDJB c a quý v nh d ng PDF ho c
TIFF.

1. Nh p vào nút Upload File (T i t p lên)
2. Nh p vào nút Browse (Duy t) và tìm b n sao t p c a quý v
3. Nh p vào nút Open (M ) sau khi ch n t p
4. Xác minh tên t p và nh p vào nút Add (Thêm)

** Tài li u c a quý v s xu t hi n bên c nh File Attached (T p



Ch n h p ki ng v i Ch ng nh n c 4/5

* Bi u th ng b t bu c

* Xác minh hình th

Ch n m u sau:

u ki n làm vi c t i California ho c duy trì 

m làm vi c dài h n t i California.

i không ph

Các kho n thanh toán d ch v i không 

ph ph i ch u thu thu 

nh p kh u tr c a Ti u bang.

* Hình ph t khai man

Tôi ch ng nh n (ho c tuyên b ) s n sàng ch u ph t n u khai man theo Lu t c a ti u bang California r ng 

các thông tin tôi nêu t và chính xác.

Tôi ch ng nh u này vào: **ngày hi n t i s xu t hi n

Xem l i và g i Trang 5/5

Xem l i thông tin trên m có th s i b ng cách 
nh p vào liên k t Edit (Ch nh s a) ho c trên th m c. Sau khi thông 

c xác minh là chính xác, nh p vào nút Submit (G i)



Trang Xác nh n g i

a quý v c g i thành công, m t s RTW s c ch nh cho quý v . Quý v có th in 
b n sao m nh v kh u ki n s

Thông báo quy thu th p thông tin cá nhân: S Quan h ng s s d c thu 
th nh kh u ki n c a quý v và thanh toán quy n l i b o hi m theo y quy n c a B
lu ng § 139.48. L ch s t c a quý v c s d xác nh n danh tính và quy nh kh

u ki n c a quý v . Quý v ph i cung c p s An sinh xã h i (SSN) ho c mã s thu
nh n quy n l i này (8 C.C.R. § 17306). SSN ho c FEIN c a quý v s c s d kh
h xác nh i. H c xem xét trong quá trình quy nh kh u ki n và s c
g m soát ti u bang nh m m lý và k toán kho n thanh toán. N u không cung c p tên; 

a ch ho c SSN hay FEIN, quý v s b t ch i quy n l i. S có th chia s thông tin này nh m m c thi 
lu t chung ho c nghiên c u. o lu t v các bi n pháp thông tin c a California (M c 1798 và các m c ti p theo c a
B lu t dân s ) ki m soát vi c s thu th p và s d ng thông tin cá nhân c a t i. Chính sách quy
c a s , bao g m thông tin liên h c a viên ch c ph trách quy i
http://www.dir.ca.gov/od_pub/privacy.html. C nh báo: Máy tính c a quý v có b o m t không?



BAN B NG TAI N NG
Gi m thi ng c ng h p b b n công vi c. Giúp gi i quy t các b ng 
v quy n l i b ng tai n ng. Giám sát vi c qu n lý yêu c u b o hi m.

B NG THÔNG TIN C 

GI C M C C B N V QUY N L I B O HI T T M TH I

Quy n l i b o hi t t m th i (TD) là các kho n  thanh toán n u b n b m t ti th c hi n công 
vi ng trong th i gian ph c h i.

Tôi có c n ph n vào m u b o hi m (DWC 1) mà c a tôi cung c p cho tôi hay không?
Có, n u b n mu m b o b u ki n nh n t t c các quy n l i. N u b n không n p m u b o hi m trong 

n có th không nh c quy n l i b o hi m. c a b n ph i cung c p m u
b o hi m DWC 1 cho b n trong vòng m t ngày sau khi bi t b n b n vào m u b o hi m s

m h ng tai n ng c a b n. Lu t pháp ti t ra các quy n l n b n có th u ki n
m t khi b n n p m u b o hi m cho c a mình. Các quy n l i h n :

• Gi nh r ng b n b c b b nh là do công vi c n u yêu c u b o hi m c a b c ch p nh n ho c b t
ch i trong vòng 90 ngày sau khi n p m u b o hi m cho c a b n

• u tr u tr y t trong th qu n lý yêu c u b o hi m xem 
xét yêu c u b o hi m c a b n

• ti n b o hi t c a b n n u thanh toán tr
• M gi i quy t b t k b ng nào có th phát sinh gi a b qu n lý yêu c u b o hi m v

t t ho c b nh t t c a b n có x vi u tr y t b n nh c và b n s nh c quy n
l i b o hi t dài h n hay không.

N u c a tôi không cung c p m u b o hi m DWC 1 cho tôi thì sao?
Yêu c u c a b n cung c p m n ho c g qu n lý yêu c u b o hi nh n m

qu n lý yêu c u b o hi m là cá nhân ho c t ch c gi i quy t các yêu c u b o hi m c a c a
b n. Tên và s n tho i c a t ch c này s c công b t c c a b n cùng khu v c có thông tin khác c c, 

i thi u. B xác nh qu n lý yêu c u b o hi m c a b n là ai b ng cách truy c p
www.caworkcompcoverage.com. B nh n m trang web c a Ban B ng Tan N ng (DWC) t i
www.dwc.ca.gov. Trong b ng, ph n “Quick Links” (Các Liên K t Nhanh), nh p vào “forms” (các m

Quy n l i TD là gì?
Quy n l i TD là các kho n thanh toán b n nh c t qu n lý yêu c u b o hi m n u b n không th th c hi n công 
vi ng c a mình trong th i gian h i ph c sau khi b c b b nh. Quy n l i TD không b . N u b n có th làm 
vi i gian h i ph p th c khi b n s nh c quy n l i b o hi t t m
th i bán ph n. N u b n hoàn toàn không th i gian h i ph c b n s nh c quy n l i b o hi t t m th i toàn 
ph n. M t s b a b i v i toàn b ho c m t ph n th i gian b n b
t t t m th c g p t c tr p t c tr t
s d ng th i gian ngh phép và/ho c ngh b nh c a b b sung cho các kho nh c a lu t
pháp ti u bang. Hãy h i c a b tìm hi u xem b c b o hi m b i m

nào?

Quy t c chung là b c tr hai ph c thu ) c a b n t i th m b i t l t i thi u và t
nh pháp lu a b c tính b ng cách s d ng m i hình th c thu nh p b n nh c t công vi , ti n

boa, hoa h g m có thu nh p t công vi c khác t i th m b n b p gi y
t ch ng minh v các kho n thu nh qu n lý yêu c u b o hi qu n lý yêu c u b o hi m
s xem xét t t c các hình th c thu nh p khi tính quy n l i TD c a b n.

TD b u và d ng khi nào?
Các kho n thanh toán TD b a b n cho bi t r ng b n không th th c hi n công vi c
b n ph i n m vi n thanh toán ph c th c hi n m t l n m i hai tu n. Nói chung, TD d ng khi b i, ho c

c cho bi t r t c a b i thi n h t m c có th . N u b n b ng th i
gian t n 1 tháng 1, 2008, các kho n thanh toán TD c a b n s không kéo dài quá 104 tu n k t l u

i v i h u h t các ca b



Nh ng ai b c sau ngày 1 tháng 1, 2008 s u ki n nh n 104 tu n b o hi t trong th i gian 5

Kho ng th i gian 5 c tính t ngày b i v i m t s ng h p b n, ch ng h n
ph ng n ng ho c b nh ph i m n tính, có th n. Các kho i v ng h p b

th ti p t n 240 tu n trong vòng 5

B n p yêu c u b o hi t ti u bang (SDI) cho S Phát Tri n Vi c Làm (Employment Development 
Department). B n nên n p yêu c u b o hi m này ngay c khi h ng tai n ng c a b c ch p nh n. Vi c
này s cho phép b n nh c các kho n thanh toán SDI sau 104 tu n thanh toán TD n u b n v n b b nh ho c b n m c
không th tìm hi u thêm hãy g i s 1-800-480-3287 ho c truy c p trang web c a h t i www.edd.ca.gov/disability.

Tôi có nh c các quy n l i khác trong khi nh n quy n l i TD hay không?
B n có quy u tr y t ngay l p t qu n lý yêu c u b o hi m có th u tra yêu c u b o hi m c a
b c khi quy nh ch p nh n yêu c u hay không. Ngay c khi h qu n lý yêu c u b o hi m ph i cho 

u tr y t i v t c a b n trong vòng m t ngày làm vi c sau khi b n m u b o hi m DWC 1. 
S u tr b n nh c ph i tuân th u tr y t c a ti u bang. T u tr c a b u tra 

B c hoàn tr i bao g u xe và phí c i v i các chuy t phòng m ch 
qu n lý yêu c u b o hi thanh toán chi phí thu t lý tr li u và các chi phí y t

khác.

N u có v v i quy n l i c a tôi thì sao?
N u b n có quan ng i, hãy lên ti i v i c a b n ho qu n lý yêu c u b o hi m gi i quy t yêu 
c u b o hi m c a b n và tìm cách gi i quy t v . Hi u l m và nh m l n có th gi i quy t ph n l n
các v ng cách g qu n lý yêu c u b o hi m. N u cách này không có tác d ng, hãy tìm ki m s b ng 

Liên h phòng Thông Tin và H Tr (I&A) c a Ban B ng Tan N ng (DWC): Các I&A c a
ti u bang s gi c m ng b cung c p thông tin và các m i quy t các v v i
yêu c u b o hi m c a b n. H t ch c các h i th o mi trang b ki n th ng b các quy n
l i và trách nhi m c nh pháp lu t. Truy c p www.dwc.ca.gov tìm m

Tham kh o ý ki n c a lu Các lu ng b i quy t yêu c u b o hi m tai n ng
c g i là lu c c a h là l p k ho ch chi c cho h a b n, thu th h tr yêu c u

b o hi m c a b n, theo dõi th i h i di n cho b n trong các bu u tr c m t th m phán ph trách v b ng
tai n ng t B ng Tan N ng t a b n. N u b n thuê lu

c tr t quy n l i b n nh c. Th m phán ph i phê duy t phí này.

N u b n g p v nghiêm tr ng v i yêu c u b o hi m c a b n, b n có th c n ph c m t th m phán ph trách b ng 
tai n ng h n ph n vào m u xét x v yêu c u b o hi ng ph i n p m
này trong vòng m t ngày b n b c ngày cu i cùng b c tr quy n l i. S d ng ng d n s 4 c giúp 
b n n p m

bi t thêm thông tin, hãy g i s 1-800-736-7401 ho c truy c p trang web c a DWC t i www.dwc.ca.gov tìm m t
. B t i v ng d n I&A và nh n thông tin v các h i th o ng b

Thông tin có trong b ng thông tin này có b n ch t chung chung và không nh m thay th n pháp lý. Nh i v lu t pháp ho c nh ng thông tin c th v ng 
h p c a b n có th d n di n gi i pháp lý khác v i các n c trình bày 

Tháng 3, 2013



BAN B NG TAI N NG
Gi m thi ng c ng h p b b n công vi c. Giúp gi i quy t các b ng 
v quy n l i b ng tai n n ng. Giám sát vi c qu n lý yêu c u b o hi m.

B NG THÔNG TIN F 

GI C M C C A B N V QU TÍN THÁC QUY N L I DÀNH CHO CÁC KHÔNG 

CÓ B O HI M C A TI U BANG

Lu nh các t i ti u bang California ph i có b o hi b ng tai n ng. M t s
không tuân th lu t này. Qu Tín Thác Quy n L i Dành Cho Các Không Có B o Hi m (Uninsured Employers Benefits 
Trust Fund, UEBTF) là m t qu c bi thanh toán các yêu c u b o hi m c a nhân viên b c b b nh 
trong khi làm vi c cho không có b o hi m trái lu ng b i 
t t c các quy n l t không có b o hi m. UEBTF không ph i là công ty b o hi m c a
qu n lý bên th ba c a t b o hi m.

u ki n nh n quy n l i UEBTF b n ph i th c hi c nh nh. Quy trình này có th có v i l n
th c hi n m c s giúp ích. B ng thông tin này cung c p cho b n thông tin v UEBTF. B n m t gói thông tin và các 
m m các ng d n s 16,16 (A) và 16 (B) c a phòng Thông Tin và H Tr (I&A). B n có th nh n gói thông tin này 
t I&A c a Ban B ng Tan N ng (DWC) t a b n ho c tr c tuy n t www.dwc.ca.gov.
b nh ng bên ph i, “Quick Links,” (Các Liên K t Nhanh) nh p vào “find a fact sheet or I & A guide” (tìm b ng thông tin 
ho ng d n I & A).

Tôi có th tìm hi u li u c a tôi có b o hi m b ng tai n ng hay không b ng cách nào?
M t s s d ng m t công ty b o hi m và m t s có t b o hi m. Trong m ng h p,

c a b n ph i công b thông tin v chính sách b o hi m b ng tai n ng c a h khác v
i thi u. Thông tin v b ng tai n ng ph a ch và s n tho i c a cá nhân ho c 

công ty gi i quy t yêu c u b o hi m cho c a b n và ngày h t h n c a h ng b o hi m. N u b n không 
ch c li u c a mình có b o hi m hay không vào ngày b n b i cho C o Hi m B i

ng Tan N ng (Workers’ Compensation Insurance Rating Bureau, WCIRB) theo s 1-888-229-2472
tìm hi u ho c truy c p trang web c a h t i  www.caworkcompcoverage.com. N u c a b n có t b o hi m, b n có 

th liên B o Hi m (Office of Self Insurance Plans) c a S Quan H Công Nghi p theo s
(916) 574-0300 ho c truy c p trang web c a h t i www.dir.ca.gov/osip.

N u c a tôi không có b o hi m thì sao?
S là phi pháp n u m t u hành m t doanh nghi c b o hi m b ng tai n n lao 

ng. Vi c không tuân th lu t này có th d n các kho n ph t ti n n a doanh nghi p, t i danh hình s và th m chí 
ph i v i . Hãy liên ti u bang California, S Quan H Công Nghi p, Ban Th c Thi Các Tiêu Chu n Lao 

ng (DLSE) và khi u n i n u b n cho r ng c a b n ho ng không có b o hi m. Truy c p www.dir.ca.gov/dlse
tìm m n .

Li u tôi s nh c quy n l ng n u c a tôi không có b o hi m hay không?
Có. B n có m t s l a ch yêu c u các quy n l c tiên, n p m u b o hi m DWC 1 (xem

ng d n s 1) c a I&A cho c a b n và xem li u c a b c a b n và các 
quy n l i khác hay không. N u không có b o hi m, c a b n có th quy c a b n và 
thanh toán ti n b t tr c ti p cho b n. B liên S Phát Tri n Vi
quy n l i b o hi t (SDI) c a ti u bang, quy n l i này s bù cho thu nh p b n b m t n u b n không th

N u c a b n không có b o hi m và không mu n ho c không th thanh toán yêu c u b o hi m c a b n, b n
có th n n yêu c u quy n l i t i tòa án dân s .

N u b n s d ng các tài nguyên hi n có t a DWC t a b n và s n sàng th c hi n quy trình, b n
có th nh c quy n l i thông qua m t hình th c gi i quy t v i c a b n. B n có th ph c m t th m phán 
ph trách b ng tai n nh c "quy nh cho phép" nh n quy n l i. I&A s giúp b n tìm hi u các 
quy n và l a ch n c a mình.



Tôi có th n l i v i UEBTF b ng cách nào?
c tiên hãy m h a b n. Xem ng d n s 1 c a I&A. Có hai yêu c c bi t b n

ph i n p yêu c u b o hi m UEBTF:

1. B n ph i cho bi t chính xác (cho bi t tên h p pháp) danh tính c a c a b n.

2. B n ph i thông báo cho c a b n v yêu c u b o hi m c a b n thông qua m c
g i là "t t".

UEBTF ch có th thanh toán các quy n l i c a b n n u c a b c cho bi t tên chính xác và nh c t t. 
N u b c m t th m phán ph trách b ng tai n ng và nh c quy nh cho phép nh n quy n l i, UEBTF 
ph i thanh toán n u không thanh toán. N u b n không b u nh c quy n l i t c a mình trong 
vòng 10 ngày sau khi bi t quy nh cho phép, b n có th yêu c u I&A giúp nh n quy n l i t UEBTF. UEBTF có th ,
tùy ý, quy nh thanh toán quy n l i c a b c khi th m phán ra quy n s mu n n p các gi y t cho 
WCAB và UEBTF cùng lúc.

Xem ng d n s 16 c a I&A bi c. Xem ng d n s 16 (A) c bi t thông tin v cách 
cho bi t danh tính c a c a b n. Xem ng d n s 16 (A) c bi t thông tin v cách t t cho 
c a b n. Hãy nh , b n ph i cho bi t chính xác tên và t t cho nh c các quy n l i này.

i lao ng không có gi y t . Tôi có quy ng các quy n l i hay không?
Có. T t c ng t i California—cho dù h c phép làm vi c h p pháp t i Hoa K hay không— u có quy ng
các quy n l i n u b c. B u ki u tr y t , nh n b t t m th i n u b n không 
th i gian h i ph c và b t dài h n n u b n b t dài h n vì b n l i b o
hi m nhân th . B n có th u ki n nh n quy n l i b o hi m th i vi c làm b sung n u b t dài h n.

Quy trình này nghe có v ph c t p. Tôi có nên thuê lu
N u m i l n b n th c hi n m c b n s th g i cho lu th o lu n v ng h p
c a b n. I&A t a b n có danh sách các lu lu t b ng tai n ng. B
th tham kh o các trang vàng c a danh b , Lu u Bang, ho c lu tìm m t lu trách b i 

ng tai n ng.

bi t thêm thông tin, hãy g i s 1-800-736-7401 ho c truy c p trang web c a DWC t iwww.dwc.ca.gov tìm m t
phòng I&A t i v ng d n I&A và nh n thông tin v các h i th o ng b

Thông tin có trong b ng thông tin này có b n ch t chung chung và không nh m thay th n pháp lý. Nh i v lu t pháp ho c nh ng thông tin c th v ng 
h p c a b n có th d n di n gi i pháp lý khác v i các n c trình bày 

Tháng 3, 2013



BAN B NG TAI N NG
Gi m thi ng c ng h p b b n công vi c. Giúp gi i quy t các b t

ng v quy n l i b ng tai n ng. Giám sát vi c qu n lý yêu c u b o hi m.

B NG THÔNG TIN A
GI C M C C A B N V NG D NG

ng d ng (UR) là quy trình các ho qu n lý yêu c u b o hi m s d u tr nh m
nh xem nó có c n thi t v m t y t hay không.

Lu nh t t c các ho qu n lý yêu c u b o hi m gi i quy t yêu c u b ng tai n ng 
ph i có m d u tr y t c a ti nh có phê duy u tr y
t a b n khuy n cáo hay không.

u tr y t c a ti u bang là gì?
B ng ng d u tr y t (MTUS) c a California mô t chi ti u tr c khoa h c ch ng minh là có kh a 
lành ho c thuyên gi t và b nh t n công vi u tr hi u qu i v t nh t 

nh, t n su u tr , m u tr và các chi ti t khác.

Tôi có th xem MTUS 
Truy c p www.dwc.ca.gov. Trong b ng, ph n “Quick Links” (Các Liên K t Nhanh), nh p vào “Publications” (Các n ph m). Cu n
xu n các b ng và nh p vào medical treatment utilization schedule (MTUS) (b ng ng d u tr y t ).

N u tr ngh không có trong MTUS thì sao?
a b n c n ph i s d u tr y t d khoa h c ch p nh n chung b i c ng y t

qu h tr u tr ngh .

c tr c u tr y t i v ng. Tôi có m t b n sao c a quy nh tr c
có áp d ng cho tôi hay không?
Có. Lu nh v UR có hi u l nh này áp d ng cho m u tr y t c cung c p, 
ngay c khi b c quy nh tr c c ngày 1 tháng 1, 2004.

Ai có th u tr y t ngh ?
B t k ai gi i quy t yêu c u b o hi u có th phê duy t u tr a b ngh . Tuy nhiên, quy nh t
ch i hay i u tr c a b n ch có th i m u d t hay b nh t t c a b

u tr ngh .

Chuy n gì x ngh u tr qu n lý yêu c u b o hi m ti n hành quy trình UR?
qu n lý yêu c u b o hi m ph i ti t a b n yêu 

c u tr . N u c qu n lý yêu c u b o hi m có th c n 14 ngày.

N c u tr qu n lý yêu c u b o hi m ti n hành quy trình UR thì sao?
c th c hi n và quy a b n trong vòng 30 ngày.

Chuy n gì x y ra n u tr qu n lý yêu c u b o hi m nói r ng h s u
tr ? Tôi có ph i thanh toán hay không?
Có kh b qu n lý yêu c u b o hi m c n ph i gi i quy t.

N a tôi yêu c u tr trong khi tôi n m vi n thì sao?
a b n có th yêu c u m ng ho giá nhanh" trong khi b u tr t i b nh vi n.

giá nhanh là gì?
ng h p này di a b ngh u tr và cho bi t b i v i s c kh e n u tr .

t m ng, chi th ho c ch ng khác c th i
gian quy ng có th gây t n h n tính m ng ho c s c kh e c a b n, ho c có th có r i ro cho kh n ph c h i h t m c.



t bao lâu?

qu n lý yêu c u b o hi m có 72 gi khi h nh c thông tin mình c nh. N u b nh tr ng c a b n
nghiêm tr n m c 72 gi là quá lâu, h ph nh s

qu n lý yêu c u b o hi m có th u tr c a tôi n m vi n hay không?
qu n lý yêu c u b o hi m không th u tr a b ngh n khi h i v a

b n và hình dung ra m t k ho ch khá a b ng ý.

qu n lý yêu c u b o hi m s cho tôi bi t li u h có quy i, trì hoãn hay t ch i yêu c u c a tôi 
u tr cho tôi hay không?

qu n lý yêu c u b o hi m ph i thông báo b n cho b n, lu a b n n u b n có lu i di
c a b n và cho bi t lý do t i sao h i, trì hoãn hay t ch u tr c a b n.

N ng ý v i quy nh c qu n lý yêu c u b o hi m thì sao?
Có các khung th i gian c th b n ph i tuân th n u không s m t các quy n l i quan tr ng. K t ngày 1 tháng 7, 2013, nh ng b ng v u
tr y t i v i t t c các ngày b c gi i quy t b trình xét duy c l p (IMR). N u UR t ch i
ho u ch nh yêu c u tr y t c u tr u tr n thi t v m t y t , b n có th yêu c u xét duy t
quy

Cùng v i quy nh b ng n v vi c t ch i ho u ch u tr c yêu c u, b n s nh c m
n và phong bì ghi s a ch . N u b ng ý v i quy n ph i ký tên và g i m b t

u quy trình IMR.

Vui lòng truy c p ph n Nh ng Câu H ng G p v IMR t i http://www.dir.ca.gov/dwc/IMR/IMR_FAQs.htm bi t thông tin chi ti t v
b u ki n tham gia quy trình và th i h n m u IMR.

m b o quy trình UR di n ra suôn s hay không?
Quy trình UR có hi u qu nh a b n liên l c v qu n lý yêu c u b o hi m trong su t q
c a b n ph i cho bi t lý do yêu c u tr khi l p yêu c u. Và n qu n lý yêu c u b o hi m yêu c u thêm thông 

a b n ph i tr l i.

N t a tôi yêu c u tr c h i âm c qu n lý yêu c u
b o hi m thì sao?

N a b n không nh c ph n h i c qu n lý yêu c u b o hi m, b n nên h p b n tuyên b s n sàng ti n
u tr qu n lý yêu c u b o hi ng th i h n thích h i v ng 

d ng s c ph i vi u tr yêu c u.

bi t thêm thông tin, hãy g i s 1-800-736-7401 ho c truy c p trang web c a DWC t i www.dwc.ca.gov tìm m t a
. B t i v ng d n I&A và nh n thông tin v các h i th o ng b

Thông tin có trong b ng thông tin này có b n ch t chung chung và không nh m thay th n pháp lý. Nh i v lu t pháp ho c nh ng thông tin c th v
ng h p c a b n có th d n di n gi i pháp lý khác v i các n c trình bày 

Tháng 3, 2014
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Workers’ Compensation Claim Form (DWC 1) & Notice of Potential Eligibility
M u B o Hi m Tai N ng (DWC 1) & Thông Báo v Kh u Ki n

If you are injured or become ill, either physically or mentally, because of your job,

including injuries resulting from a workplace crime, you may be entitled to

workers’ compensation benefits. Use the attached form to file a workers’

compensation claim with your employer. You should read all of the information

below. Keep this sheet and all other papers for your records. You may be eligible

for some or all of the benefits listed depending on the nature of your claim. If you

file a claim, the claims administrator, who is responsible for handling your claim,

must notify you within 14 days whether your claim is accepted or whether

additional investigation is needed.

To file a claim, complete the “Employee” section of the form, keep one copy and

give the rest to your employer. Do this right away to avoid problems with your

claim. In some cases, benefits will not start until you inform your employer about

your injury by filing a claim form. Describe your injury completely. Include every

part of your body affected by the injury. If you mail the form to your employer,

use first-class or certified mail. If you buy a return receipt, you will be able to

prove that the claim form was mailed and when it was delivered. Within one

working day after you file the claim form, your employer must complete the

“Employer” section, give you a dated copy, keep one copy, and send one to the

claims administrator.

Medical Care: Your claims administrator will pay for all reasonable and

necessary medical care for your work injury or illness. Medical benefits are

subject to approval and may include treatment by a doctor, hospital services,

physical therapy, lab tests, x-rays, medicines, equipment and travel costs. Your

claims administrator will pay the costs of approved medical services directly so

you should never see a bill. There are limits on chiropractic, physical therapy, and

other occupational therapy visits.

The Primary Treating Physician (PTP) is the doctor with the overall
responsibility for treatment of your injury or illness.

If you previously designated your personal physician or a medical group,
you may see your personal physician or the medical group after you are
injured.
If your employer is using a medical provider network (MPN) or Health Care
Organization (HCO), in most cases, you will be treated in the MPN or HCO
unless you predesignated your personal physician or a medical group. An
MPN is a group of health care providers who provide treatment to workers
injured on the job. You should receive information from your employer if
you are covered by an HCO or a MPN. Contact your employer for more
information.
If your employer is not using an MPN or HCO, in most cases, the claims
administrator can choose the doctor who first treats you unless you
predesignated your personal physician or a medical group.
If your employer has not put up a poster describing your rights to workers’
compensation, you may be able to be treated by your personal physician
right after you are injured.

Within one working day after you file a claim form, your employer or the claims

administrator must authorize up to $10,000 in treatment for your injury, consistent

with the applicable treating guidelines until the claim is accepted or rejected. If

the employer or claims administrator does not authorize treatment right away, talk

to your supervisor, someone else in management, or the claims administrator. Ask

for treatment to be authorized right now, while waiting for a decision on your

claim. If the employer or claims administrator will not authorize treatment, use

your own health insurance to get medical care. Your health insurer will seek

reimbursement from the claims administrator. If you do not have health insurance,

there are doctors, clinics or hospitals that will treat you without immediate

payment. They will seek reimbursement from the claims administrator.

Switching to a Different Doctor as Your PTP:
If you are being treated in a Medical Provider Network (MPN), you may
switch to other doctors within the MPN after the first visit.
If you are being treated in a Health Care Organization (HCO), you may
switch at least one time to another doctor within the HCO. You may switch
to a doctor outside the HCO 90 or 180 days after your injury is reported to
your employer (depending on whether you are covered by employer-
provided health insurance).
If you are not being treated in an MPN or HCO and did not predesignate,
you may switch to a new doctor one time during the first 30 days after your
injury is reported to your employer. Contact the claims administrator to
switch doctors. After 30 days, you may switch to a doctor of your choice if

báo cho 

C :

u Tr Chính (PTP) h nhi u tr t ho c b nh 
t t c a b n.

N a mình ho c m t nhóm y t , b n 
có th g c nhóm y t
N u c a b n s d ng m t m i các nhà cung c p d ch v y 
t (MPN) ho c T Ch c Kh e (Health Care Organization, 
HCO), trong h u h ng h p, b n s u tr trong MPN ho c
HCO tr phi b n ch c m t nhóm y t . MPN là m t
nhóm các nhà cung c p d ch v sóc s c kh u tr ng 
b c. B n s nh c thông tin t c a
mình n u b c b o hi m b i m t HCO ho c MPN. Hãy liên 

c a b bi t thêm thông tin.
N u c a b n không s d ng MPN ho c HCO, trong h u h t các 

ng h qu n lý yêu c u b o hi m có th ch
u tr cho b n tr phi b n ch c nhóm y t .

N u c a b t các quy n nh n b i
ng tai n ng c a b n, b n có th u tr b c a

mình ngay sau khi b

.

:
N u b u tr b i m t M i Các Nhà Cung C p D ch V Y
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your employer or the claims administrator has not created or selected an
MPN.

Disclosure of Medical Records: After you make a claim for workers'

compensation benefits, your medical records will not have the same level of

privacy that you usually expect. If you don’t agree to voluntarily release medical

records, a workers’ compensation judge may decide what records will be released.

If you request privacy, the judge may "seal" (keep private) certain medical

records.

Problems with Medical Care and Medical Reports: At some point during your

claim, you might disagree with your PTP about what treatment is necessary. If

this happens, you can switch to other doctors as described above. If you cannot

reach agreement with another doctor, the steps to take depend on whether you are

receiving care in an MPN, HCO, or neither. For more information, see “Learn

More About Workers’ Compensation,” below.

If the claims administrator denies treatment recommended by your PTP, you may

request independent medical review (IMR) using the request form included with

the claims administrator’s written decision to deny treatment. The IMR process is

similar to the group health IMR process, and takes approximately 40 (or fewer)

days to arrive at a determination so that appropriate treatment can be given. Your

attorney or your physician may assist you in the IMR process. IMR is not

available to resolve disputes over matters other than the medical necessity of a

particular treatment requested by yourphysician.

If you disagree with your PTP on matters other than treatment, such as the  cause

of your injury or how severe the injury is, you can switch to other doctors as

described above. If you cannot reach agreement with another doctor, notify the

claims administrator in writing as soon as possible. In some cases, you risk losing

the right to challenge your PTP’s opinion unless you do this promptly. If you do

not have an attorney, the claims administrator must send you instructions on how

to be seen by a doctor called a qualified medical evaluator (QME) to help resolve

the dispute. If you have an attorney, the claims administrator may try to reach

agreement with your attorney on a doctor called an agreed medical evaluator

(AME). If the claims administrator disagrees with your PTP on matters other than

treatment, the claims administrator can require you to be seen by a QME or AME.

Payment for Temporary Disability (Lost Wages): If you can't work while you

are recovering from a job injury or illness, you may receive temporary disability

payments for a limited period. These payments may change or stop when your

doctor says you are able to return to work. These benefits are tax-free. Temporary

disability payments are two-thirds of your average weekly pay, within minimums

and maximums set by state law. Payments are not made for the first three days

you are off the job unless you are hospitalized overnight or cannot work for more

than 14 days.

Stay at Work or Return to Work: Being injured does not mean you must stop

working. If you can continue working, you should. If not, it is important to go

back to work with your current employer as soon as you are medically able.

Studies show that the longer you are off work, the harder it is to get back to your

original job and wages. While you are recovering, your PTP, your employer

(supervisors or others in management), the claims administrator, and your

attorney (if you have one) will work with you to decide how you will stay at work

or return to work and what work you will do. Actively communicate with your

PTP, your employer, and the claims administrator about the work you did before

you were injured, your medical condition and the kinds of work you can do now,

and the kinds of work that your employer could make available toyou.

Payment for Permanent Disability: If a doctor says you have not recovered

completely from your injury and you will always be limited in the work you can

do, you may receive additional payments. The amount will depend on the type of

injury, extent of impairment, your age, occupation, date of injury, and your wages

before you were injured.

Supplemental Job Displacement Benefit (SJDB): If  you were injured on  or

after 1/1/04, and your injury results in a permanent disability and your employer

does not offer regular, modified, or alternative work, you may qualify for a

nontransferable voucher payable for retraining and/or skill enhancement. If you

qualify, the claims administrator will pay the costs up to the maximum set by state

law.

Death Benefits: If the injury or illness causes death, payments may be made to  a

T (MPN), b n có th chuy
u tiên.

N u b u tr trong m t T Ch c Kh e (HCO), 
b n có th chuy n sang m t m t l n. B n có 
th chuy n sang m 90 ho c 180 ngày sau báo cáo 

t c a b n cho c a b n (tùy vào vi c b c b o
hi m b i b o hi m s c kh e do c a b n cung c p hay không).

N u b n hi u tr trong MPN ho nh 
c, b n có th chuy n sang m i m t l u sau 

a b qu n 
lý yêu c o hi n có th
chuy n sang m n n u a b n ho qu n 
lý yêu c o hi p ho c ch n m t MPN.

:

.

):

.

Duy Trì Công :
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spouse and other relatives or household members who were financially dependent

on the deceased worker.

It is illegal for your employer to punish or fire you for having a job injury or

illness, for filing a claim, or testifying in another person's workers' compensation

case (Labor Code 132a). If proven, you may receive lost wages, job reinstatement,

increased benefits, and costs and expenses up to limits set by thestate.

Resolving Problems or Disputes: You have the right to disagree with decisions

affecting your claim. If you have a disagreement, contact your employer or claims

administrator first to see if you can resolve it. If you are not receiving benefits,

you may be able to get State Disability Insurance (SDI) or unemployment

insurance (UI) benefits. Call the state Employment Development Department at

(800) 480-3287 or (866) 333-4606, or go to their website atwww.edd.ca.gov.

You Can Contact an Information & Assistance (I&A) Officer: State I&A

officers answer questions, help injured workers, provide forms, and help resolve

problems. Some I&A officers hold workshops for injured workers. To obtain

important information about the workers’ compensation claims process and your

rights and obligations, go to www.dwc.ca.gov or contact an I&A officer of the

state Division of Workers’ Compensation. You can also hear recorded information

and a list of local I&A offices by calling (800) 736-7401.

You can consult with an attorney. Most attorneys offer one free consultation. If

you decide to hire an attorney, his or her fee will be taken out of some of your

benefits. For names of workers' compensation attorneys, call the State Bar of

California at (415) 538-2120 or go to their website at www.

californiaspecialist.org.

Learn More About Workers’ Compensation: For more information about the

workers’ compensation claims process, go to www.dwc.ca.gov. At the website,

you can access a useful booklet, “Workers’ Compensation in California: A

Guidebook for Injured Workers.” You can also contact an Information &

Assistance Officer (above), or hear recorded information by calling 1-800-736-

7401.

:

.

:

:

:

p

theo - -

www.edd.ca.gov.

: Các 

www.dwc.ca.gov I&

-

7401.

theo -

www. californiaspecialist.org.

:

www.dwc.ca.gov.

Phòng Thông Tin & 

-800-736-
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State of California
Department of Industrial Relations
DIVISION OF WORKERS’COMPENSATION

WORKERS’ COMPENSATION CLAIM FORM (DWC 1)

Ti u Bang California

S Quan H Công Nghi p
 BAN B NG TAN N NG

M U B NG TAI N NG (DWC 1)

Employee: Complete the “Employee” section and give the form to your

employer. Keep a copy and mark it “Employee’s Temporary Receipt” until

you receive the signed and dated copy from your employer. You may call the

Division of Workers’ Compensation and hear recorded information at (800)

736-7401. An explanation of workers' compensation benefits is included in

the Notice of Potential Eligibility, which is the cover sheet of  this form.

Detach and save this notice for future reference.

You should also have received a pamphlet from your employer describing

workers’ compensation benefits and the procedures to obtain them. You may

receive written notices from your employer or its claims administrator about

your claim. If your claims administrator offers to send you notices

electronically, and you agree to receive these notices only by email, please

provide your email address below and check the appropriate box. If you later

decide you want to receive the notices by mail, you must inform your

employer in writing.

Any person who makes or causes to be made any knowingly false or
fraudulent material statement or material representation for the
purpose of obtaining or denying workers’ compensation benefits or
payments is guilty of a felony.

Nhân viên: n vào ph n “Nhân Viên” và cung c p m

c a b n. Gi l i m t b u là “Biên Nh n T m Th i c a Nhân 

Viên” n khi b n nh c b n sao có ch ký và ghi ngày tháng t

a b n. B n có th g i cho Ban B ng Tan N ng và nghe 

thông tin ghi âm theo s (800) 736-7401. B n gi i thích v các quy n l i b i

ng tai n u Ki n, là t

bìa c a m tham kh o sau.

B c m t t p t c a b n mô t các 

quy n l i b ng tai n ng và các th t nh n quy n l n có 

th nh c các thông báo b n t a b n ho

qu n lý yêu c o hi m c a h v yêu c o hi m c a

b n. N qu n lý yêu c o hi m c a b ngh g i cho b n

n t , và b ng ý ch nh n các thông báo này 

qua email, vui lòng cung c a ch email c a b n i và ch n ô thích h p. 

N u sau này b n quy nh mu n nh n, b n ph i

thông báo b a mình.

B t k ai khai man ho c yêu c u hay c tình khai man ho c gian l n
nh m m c ho c t ch i quy n l i b i ng tai n n lao 

ng ho c ti n b ng là ph m tr ng t i.

Employee—complete this section and see note above Nhân viên— n vào ph

1. Name. Tên. Today’s Date. Ngày Hôm Nay.

2. Home Address. a Ch Nhà.

3. City. . State. . Zip. Mã Zip.

4. Date of Injury. Ngày B .

Time of Injury. B ._ _a.m. sáng _p.m. .

5. Address and description of where injury happened. a ch và mô t m x t.

6. Describe injury and part of body affected. Mô t t và b ph b ng.

7. Social Security Number. S An Sinh Xã H i.

8. Check if you agree to receive notices about your claim by email only. Ch n n u b ng ý ch nh n thông báo v yêu c o hi m c a 
b n qua email. Employee’s e-mail. Email c a nhân viên. .

You will receive benefit notices by regular mail if you do not choose, or your claims administrator does not offer, an electronic service option. B n s nh n 
c thông báo v quy n l ng n u b n không ch n, ho qu n lý yêu c o hi m c a b ngh , l a ch n d ch v n t .

9. Signature of employee. Ch ký c a nhân viên.

Employer—complete this section and see note below. — n vào ph i.

10. Name of employer. Tên c .

11. Address. a ch .

12. Date employer first knew of injury. u bi t v ng h p b .

13. Date claim form was provided to employee. Ngày cung c p m o hi m cho nhân viên.

14. Date employer received claim form. c m o hi m.

15. Name and address of insurance carrier or adjusting agency. a ch c a công ty b o hi m ho nh.

16. Insurance Policy Number. S H ng B o Hi m.

17. Signature of employer representative. i di n c a nhân viên.

18. Title. Ch c danh. 19. Telephone. n tho i.

Employer: You are required to date this form and provide copies to your insurer
or claims administrator and to the employee, dependent or representative who
filed the claim within one working day of receipt of the form from theemployee.

SIGNING THIS FORM IS NOT AN ADMISSION OF LIABILITY

B n ph i ghi ngày vào m p các b n sao cho công 
ty b o hi m ho qu n lý yêu c o hi m c a b n và cho nhân 

i ph thu c ho i di n n p yêu c o hi m trong 
vòng m t ngày làm vi c sau khi nh c m nhân viên.

VI C KÝ TÊN VÀO M I LÀ TH A NH N TRÁCH NHI M PHÁP 
LÝ

Employer copy/ B  Employee copy/ B n dành cho nhân viên  Claims Administrator/ Qu o Hi m  Temporary Receipt/ Biên Nh n T m Th i

PRINT CLEAR




