COMPENSACION LABORAL DE MISSISSIPPI
NOTIFICACION DE COBERTURA

I. Por favor note que su Empleador cumple con los requerimientos de la Ley de Compensacion Laboral de Mississippi, y
(seleccione uno)(ha sido aprobado por la Comision de Compensacion Laboral de Mississippi para actuar como
asegurador), o (mantiene el seguro de cobertura de compensacion laboral con los siguientes:)

(Nombre del corredor de seguros o aseguradora)

(direccion y numero telefénico)

Il. Las solicitudes individuales por compensacion laboral sera enviadas y procesadas por:

(Nombre del administrador de terceros u oficina de reclamos)

(direccion y teléfono)

lll. Esta cobertura de compensacion laboral es efectiva para el siguiente periodo:

hasta

IV. Todas las lesiones laborales o enfermedades deberian ser reportadas tan pronto como sea posible a su supervisor
inmediato, o a la personal anunciada abajo:

(Nombre de la persona de contacto del empleador)

(Cargo y Departamento/Division)

V. Por favor tenga en cuenta que cualquier persona que voluntariamente haga una declaracion falsa o malintencionada
o representacion con el objeto de obtener o erroneamente lograr un beneficio o pago bajo la Ley de Compensacion
Laboral de Mississippi puede ser culpado de violacion del Cédigo de Mississippi Ann. §71-3-69 (Rev. 2000) y tras

conviccion puede ser objeto de las multas alli contenidas. 2001 M.W.C.C. Formulario de Notificacién de Cobertura

IGUALDAD DE OPORTUNIDAD ES LA LEY

Es contra la ley que si el destinatario de asistencia financiera federal la discrimine por las siguientes razones:

En contra de cualquier individuo en los Estados Unidos por razén de, raza, color, religion, sexo, edad, incapacidad, origen nacional,
afiliacion politica o credo; y

En contra de cualquier beneficiario de programas asistidos financieramente bajo el Titulo | de “Workforce Investment Act” del 1998
(WIA), por razén del estatus de ciudadania siendo un inmigrante legalmente autorizado para trabajar en los Estados Unidos o de su
participacion en cualquiera de las programas o actividades financieramente asistidos por WIA Titulo I.

Si el destinatario no discriminara en ninguna de las siguientes areas:

Decidiendo quien sera admitido o tendra acceso a cualquiera de las programas o actividades de WIA asistidos financieramente por el
Titulo [;

Proveyendo oportunidades en o el tratamiento de cualquier persona con relacién a semejante programa o actividad; o en la toma de
decisiones de empleo en la administracidon de o en coneccién con semejante programa o actividad.

{Que hacer si usted cree que ha experimentado discriminacion?

Si usted cree que ha estado sujeto a discriminacion bajo cualquiera de los programas o actividades de WIA asistidos financieramente por el
Titulo |, usted puede presentar una querella dentro de los primeros 180 dias después de la alegada violacion al Oficial de Oportunidad de
Igualdad (Equal Opportunity Officer) del estinatario (o la persona designada por el destinatario para este propésito); o

State - WIA Equal Opportunity Officer
Jim Nelson, Jr.

State - WIA Equal Opportunity Officer
MS Department of Employment Security
P.O. Box 1699
Jackson, Mississippi 39215-1699
Telephone: (601) 321-6024
TTY: 1-800-582-2233
E-mail: jnelson@mdes.ms.gov

State - WIA Equal Opportunity Compliance Coordinator
Barbara Lowe
State - WIA Equal Opportunity Compliance Coordinator
MS Department of Employment Security
P.O. Box 1699
Jackson, Mississippi 39215-1699
Telephone: (601) 321-6593
TTY: 1-800-582-2233
E-mail: blowe@mdes.ms.gov

Si usted presenta un querella al destinatario, debera esperar hasta que el destinatario expida una Notificacién de Accién Final por escrito
o hasta que pasen 90 dias (lo primero que suceda), antes de presentar la querella al Centro de Derechos Civiles (Civil Rights Center) (vea
la direccién arriba).

Director del Centro de Derechos Civiles
(Civil Rights Center - CRC)
U.S. Department of Labor
200 Constitution Avenue, NW, Room N-4123
Washington, D.C. 20210
Voice: (202) 693-6502-TTY: (202) 693-6516

Si el destinatario no le provee una Notificacidon de Accion Final por escrito dentro de 90 dias de la fecha cuando usted presento su querella,
usted no tiene que esperar que el destinatario expida la notificacion antes de presentar su querella al CRC. Sin embargo, debera presentar
su querella dentro de 30 dias después del limite de 90 dias (en otras palabras, 120 dias después de haber presentado la querella al
destinatario). Si el destinatario le expide una Notificacion Accién Final por escrito respondiendo a su querella pero usted no esta satisfecho
con la decisiéon o resolucion, usted puede presentar su querella a CRC.

Su querella debera ser presentada al CRC dentro de 30 dias de la fecha en que usted reciba su Notificacion de Accidn Final.
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LEY DE COMPENSACION LABORAL MEDIANTE EL PROYECTO DE LEY 2576 DEL SENADO

El siguiente es un resumen de los cambios realizados a la Ley de
Compensacién Laboral mediante el Proyecto de Ley 2576 del
Senado. Los cambios estan subrayados para facil referencia.

-La Seccion 71-3-1 quedara modificado como sigue en la
parte pertinente:

(1)...Este capitulo deberd interpretarse y aplicarse equitativa e

imparcialmente de acuerdo con la ley y la evidencia en el registro,
Y, en caso que cualquier ley comun o jurisprudencia sea contraria,
este capitulo no debera presumirse a favor de una parte u otra y
no se interpretara liberalmente para cumplir con fines benéficos.

(3) Los objetivos primordiales de la Ley de Compensacion Laboral

-La Seccion 71-3-63 quedara modificada como sigue en la
parte pertinente:

(3)... Los abogados no pueden recuperar sus honorarios basandose
en prestaciones pagadas voluntariamente a un empleado
lesionado por incapacidad temporal o permanente. Cualquier
acuerdo negociado por un abogado no se considerara un pago
voluntario.

-La Seccion 71-3-121 quedara modificada como sigue:

(1) En caso que un empleado sufra una lesién en el trabajo o
declare haber sufrido una lesién relacionada con el trabajo, el
empleador tendra derecho a realizar pruebas de alcohol y drogas

son los de pagar oportunamente los beneficios por incapacidad

o exigir que el empleado se someta a pruebas de alcohol y drogas.

temporal y permanente a cada trabajador que legitimamente

Si el empleado da positivo en la prueba, indicando la presencia, al

sufra una lesién de trabajo o enfermedad ocupacional que surjan

momento de la lesién, del uso de cualquier droga ilegal o el uso

por su empleo o durante el ejercicio del mismo, para pagar gastos

de un medicamento de valida pero tomado en contra de la

médicos razonables y necesarios que resulten de la lesién de
trabajo o enfermedad ocupacional, y fomentar el regreso al
trabajo del empleado.

-La Seccion 71-3-7 quedara modificada como sigue en la
parte pertinente:

(1)... En todas las reclamaciones en que no se ha pagado ningun
beneficio, incluyendo discapacidad, muerte, y beneficios médicos,
el reclamante deberd presentar registros médicos que prueben su
reclamacién de beneficios cuando presente una peticién de
disputa. Si el reclamante es incapaz de presentar los registros
médicos que prueben su reclamacion de beneficios en el
momento de presentar la peticién de disputa debido a una
limitacién de tiempo establecida por la Seccién 71-3-35 0 la
Seccién 71-3-53, el reclamante deberd presentar registros médicos
que prueben su reclamacion dentro de los sesenta (60) dias
posteriores a la presentacion de la peticién de disputa.

(2) Cuando las pruebas médicas muestren un impedimento fisico
prexistente, enfermedad o lesién, como un factor contribuyente
en los resultados posteriores a la lesidn, la compensacién que, de
acuerdo a esta subseccion, se tendria que pagar, debera reducirse
segun el grado en que tal impedimento fisico prexistente,
enfermedad o lesién haya contribuido a la producciéon de los
resultados posteriores a la lesién. La condicién prexistente no
tiene gque ser incapacitante en términos laborales para aplicar el
anterior prorrateo.

(4) No se pagara ninguna indemnizacion si se confirma que el uso
de drogas ilegales, o el uso de medicamento(s) prescrito(s)
vélidamente pero usados en contra a las instrucciones del médico

que las prescribe y/o en contra de las advertencias de la etiqueta,
o la intoxicacién debido al uso de alcohol por parte del empleado,

fue la causa inmediata de la lesion, o si fue la intencion deliberada
del empleado el herirse 0 matarse a si mismo o a otro.

-La Seccion 71-3-15 quedara modificara como sigue en la
parte pertinente:

(1) ...Un médico al cual sea remitido el empleado por su
empleador no constituira la seleccién del empleado, a menos que
el empleado, por escrito, acepte la remisién del empleador como

su propia selecciéon. Sin embargo, si el empleado es tratado por su
presunta lesién laboral o enfermedad ocupacional por un médico
durante seis (6) meses o mas, o si el empleado tiene una cirugia
por la supuesta lesién de trabajo o enfermedad ocupacional
realizada por un médico, entonces ese médico se considerard la.
seleccién del empleado.

-La Seccion 71-3-17 quedara modificada como sigue en la
parte pertinente:

(c)(24) Desfiguracién: La comision, en su criterio, esta autorizada
para otorgar una indemnizacién adecuada y equitativa por
desfiguraciones graves de la cara o cabeza que no excedan los
cinco mil ddlares ($5,000.00). Dicha indemnizacién no se debera
efectuar sino hasta un (1) afo después de la fecha de la lesion que
haya dado como resultando dicha desfiguracion.

-La Seccion 71-3-19 quedara modificada como sigue:

Un empleado que como resultado de sus lesiones quede, o se
espere que quede, totalmente o parcialmente incapacitado para
una ocupacién bien remunerada y quien, bajo la instruccién de la
comision estd apto para ejercer una profesiéon remunerada puede,
por decisidon de la comisién en virtud de los reglamentos
adoptados por ella, recibir compensacion adicional necesaria para
su mantenimiento, pero dicha compensacién adicional no deberd
exceder veinticinco ddlares ($25.00) por semana durante no mas
de cincuenta y dos (52) semanas.

-La Seccion 71-3-25 quedara modificada como sigue en la
parte pertinente:

Si la lesién causa la muerte, la indemnizacién sera conocida como

un beneficio por muerte y deberé pagarse por la cantidad y/o a
beneficio de las siguientes personas:

(a) Un pago inmediato por una suma de mil délares ($1,000.00)
para el conyuge sobreviviente, ademas de otros beneficios por
compensacion.

(b) Gastos funerarios razonables no superiores a cinco mil ddlares
(55,000.00) sin incluir otro seguro o beneficio funerario.

instrucciones del médico que la prescribe y/o contrario a las
advertencias de la etiqueta, u ocho centésimas por ciento (. 08%)
0 mas de peso por volumen de alcohol en la sangre de la persona,
se presumira que la causa inmediata de la lesidn fue el uso de
drogas ilegales, o el uso de un medicamento de prescripcién
valida pero usado en contra de las instrucciones del médico que la
prescribe y/o contrario a las advertencias de la etiqueta, o la
intoxicacion se debié al uso de alcohol por parte del empleado. Si
el empleado se niega a someterse a pruebas de drogas y alcohol
inmediatamente después de la presunta lesién relacionada con el
trabajo, entonces se debera presumir que el empleado estaba

usando una droga ilegal, o estaba usando un medicamento de
prescripcion valida pero usado en contra de las instrucciones del

médico que la prescribe y/o contrario a las advertencias de la
etiqueta, o estaba intoxicado debido al uso de alcohol en el
momento del accidente, y que la causa inmediata de la lesion fue
el uso de drogas ilegales, o el uso de un medicamento de
prescripcion valida pero usado en contra de las instrucciones del
médico que la prescribe y/o contrario a las advertencias de la
etiqueta, o la intoxicacion se debid al uso de alcohol por parte del

empleado. La carga de la prueba se conferira entonces al
empleado para que demuestre que el uso de drogas ilegales, o el
uso de un medicamento de prescripcién valida pero usado en
contra de las instrucciones del médico que la prescribe y/o
contrario a las advertencias de la etiqueta, o la intoxicacién por el
consumo de alcohol, no fue una causa contribuyente del

accidente con el fin de rechazar la defensa del empleador de
acuerdo a la Seccién 71-3-7.

(2) Los resultados de las pruebas de drogas y alcohol, realizadas
por el empleador o de otra forma, se consideraran evidencia
admisible Unicamente en la cuestién de la causalidad en la

determinacion del uso de drogas ilegales, o el uso de un
medicamento de prescripcién vélida pero usado en contra de las
instrucciones del médico que lo prescribe o contrario a las

advertencias de la etiqueta, o la intoxicacion por el consumo de
alcohol de un empleado en el momento de la lesién para

propodsitos de compensacion laboral de acuerdo a la Seccién
71-3-7.
(3) No procedera ninguna causa de accién por difamacién de

caracter, difamacién, calumnia o dafios a la reputacion a favor de

cualquier persona contra un empleador bajo las disposiciones de
esta seccion.

-La Seccion 71-7-5 quedara modificada como sigue en la
parte pertinente:

(d) Un empleador puede realizar pruebas de alcohol y drogas o
exigir que el empleado se someta a pruebas de drogas y alcohol
segun lo dispuesto en la Seccién 71-3-121 en caso de que el
empleado sufra una lesion en el trabajo o afirme haber sufrido
una lesién relacionada con el trabajo.

-Se crea una nueva seccion que establece lo siguiente:

-La Comisién de Compensacion Laboral promulgard una
declaracion por escrito especificando los cambios realizados a la
Ley de Compensacién Laboral mediante esta ley, remitido a cada
empleador en este estado que esté sujeto a la Ley de
Compensacién Laboral. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la
recepcion de la declaracion por escrito enviada por la Comision,
cada empleador debera publicar la declaracién de la Comision en
un lugar visible o en sitios de su lugar o lugares de negocios y
alrededor de los mismos, y adyacente a la Notificacion de
Cobertura como lo exige la Seccién 71-3-81.

-Esta ley entrara en vigor y sera valida desde el 01 de julio de
2012 en adelante y se aplicara a lesiones que ocurran el 01 de
julio de 2012 o después.
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SEGURO DE DESEMPLEO PARA EMPLEADOS
IMPORTANTE

EEste patrono esta registrado con el Departamento de Seguro de Empleo de Mississippi, y los empleados
estan cubiertos por el Seguro de Desempleo. Este seguro es llevado acabo para protegerlo en caso de que
usted sea desempleado sin ninguna culpa de su parte.

Nada es deducido de su pago para cubrir su costo.

Si usted llegase a ser desempleado, reportelo al Centro de Trabajo WIN del Departamento de Seguro
de Desempleo de Mississippi mas cercano para asistencia de busqueda de trabajo.
Usted puede someter una reclamacion para beneficios de Seguro de Desempleo por el Internet
visitando la pagina web - mdes.ms.gov 6 por teléfono llamando al 888-844-3577.

MIssISSIPPI DEPARTMENT of EMPLOYMENT SECURITY

Un programa y patrono con igualdad de oportunidad, Para personas con incapacidades, MDES tiene ayudas y servicios
auxiliares disponibles cuando se solicitan.

Personas necesitando asistencia de TTY pueden Ilamar al 800-582-2233.

Fondos Auspiciados por el Departamento Laboral de EEUU
a través del Departamento de Seguro de Empleo de Mississippi.

Patrono: Favor de Poner en un Lugar Llamativo

Copias Adicionales si se Solicitan

MDES Communications 1013

MSSP-0213-A1




