A Washington State Departmer.'ntof Prljava nesretnog SIUéaJa
\ Labor & Industries

Uputstvo za _ Kada dobijete qva}j obrazac od _osoblja_m_edicinske _sluibe,
- - popunite polja 1 — 43 primjerka za radnika. Koristite olovku i dobro
povrijedene radnike pritisnite.

Informacije koje Cete dostaviti koristicemo za obracun beneficija.

1. OpiSite vaSu povredu ili bolest Sto mozete detaljnije. Na primjer, ako vam je povrijedena ruka zbog
pada na poslu, navedite koja ruka je u pitanju i kako se desio pad. Ako je vaSe stanje nastalo tokom
vremenskog perioda, recite nam koji je uzrok tom stanju i u kom se vremenskom periodu problem javio.
(Polje 19a — b)

2. Dajte nam sve informacije koje trazimo o vaSem zaposlenju, porodicnom statusu i statusu izdrzavanih
¢lanova porodice. Koristi¢emo ove informacije za obraCun vasih beneficija.

3. Odobrite nam pristup dokumentaciji o zaposlenju koju ¢uva Odjel za evidenciju iz oblasti rada i
zapoSljavanja (Employment Securities Department, ESD) kako bismo vam na najefikasniji nacin
obezbijedili beneficije vezane za radniCke nadoknade i vratili vas na posao. Ove informacije ¢emo mozda
podijeliti sa pruzateljima zdravstvenih usluga, pruzateljima radne rehabilitacije i poslodavcima. Ove
informacije su povjerljive i zasticene su Revidiranim zakonom drzave Vasington RCW 50.13.060(13).

4. Prije nego Sto potpiSete obrazac, procitajte Pravne napomene u obrascu primjerka za radnika.

5. Treba vam pomo¢ od Dezurni telefon za povrijedene  1-800-547-8367 (ponedjeljak — petak, 8 —
Ministarstva rada i radnike 17h)
industrije?

Informacije o zahtjevu putem 1-800-831-5227
govornog automata

Pet stvari koje trebate uraditi dok mi obradujemo vas zahtjev

1. Odaberite svog pruzatelja zdravstvene njege s liste pruzatelja zdravstvenih usluga Ministarstva
rada i industrije, ¢ak i ako vas je neko drugi lije€io odmah nakon povrede. MoZete odabrati sljedece vrste
pruzatelja koji imaju dozvolu da lije¢e vasu povredu i koordiniraju vasu njegu: ljekar opste prakse, ljekar
specijalista za osteopatiju, naturopatiju ili podijatriju, viSa specijalizirana medicinska sestra, zubar i
optometrist. Spisak pruzatelja zdravstvenih usluga dostupan je na www.Lni.wa.gov/FindaDoc. Ako
morate putovati, raspitajte se kod svog voditelja predmeta za nadoknadu. Nadoknada za putovanje mora
biti unaprijed odobrena.

2. Razgovarajte sa svojim poslodavcem o moguénostima za laksi posao ako vam ljekar da odobrenje i
uputstva za odredena radna ograni¢enja. Mnogi povrijedeni radnici mogu nastaviti da rade s punom platom
jer poslodavci mozda mogu izmijeniti njihove radne duznosti dok se ne oporave. lli Ministarstvo rada i
industrije moze nadoknaditi umanjenje plate za razli€ito radno mjesto. (Napomena: Isplate zbog gubitka
dnevnica su mnogo manje nego dohodak od posla.)

3. Nemojte platiti ljekarske racune ili lijekove na recept vezane za vasu povredu. Ako apotekar od vas
trazi da platite lijek, saCuvajte racun i zatrazite od Ministarstva rada i industrije da vam nadoknadi troSkove
ako je vas zahtjev odobren.

4. Drzite pri ruci vas broj zahtjeva i napiSite ga na svim dokumentima koja nam poSaljete. Ovaj broj se
nalazi na primjerku za radnika u donjem desnom uglu obrasca. Na karti piSe: "Ovo je vas$ broj zahtjeva."

5. PiSite svom voditelju predmeta ako se preselite ili promijenite pruzatelje zdravstvenih usluga. Te
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promjene treba dostaviti u pismenom obliku i trebate se potpisati. Nemojte zaboraviti da napiSete svoj broj
zahtjeva.

Posaljite na adresu: Department of Labor & Industries

PO Box 44291
Olympia WA 98504-4291.

F242-134-808 Bosnian - Report of Accident Multilingual Worker Instructions 10-2014



Detaljna uputstva za prijavu nesretnog slucaja

Ovaj odjeljak sadrzi prijevod naziva polja 1 — 43 na obrascu. Tamo gdje nije jasno koji odgovor treba navesti,
dodali smo uputstva. Vodite raCuna da napiSete odgovore na obrascu, a NE na ovom dokumentu.

Podaci o radniku:

Zeljeni jezik — Recite nam na kom jeziku Zelite komunicirati tako $to ¢ete oznaditi polje pored njega. Ako ne
vidite svoj jezik, onda oznacite posljednje polje Drugo i napiSite na liniji jezik koji Zelite.

Ime — ime, srednje ime, prezime. Koristite svoje puno zakonsko ime.

Pol — Oznacite musko ili Zensko.

Broj socijalnog osiguranja.

Kuéni broj telefona.

Datum rodenja — format mjesec/dan/godina.

Kuéna adresa — navedite grad, saveznu drzavu i poStanski broj.

Visina — u stopama i in€ima.

Tezina — u funtama.

PoStanska adresa (ako se razlikuje od ku¢ne adrese) — navedite grad, saveznu drzavu i poStanski broj.

© o No O wNRE

Podaci o izdrzavanim ¢lanovima porodice:

Mozda ¢e se od vas traziti da prilozite dokaz da ste oZenjeni/udati, registraciju partnera u domacinstvu ili pravo
na izdrzavanog €lana porodice.

10. Porodi¢ni status: oznacite polje koje se odnosi na vas.

Lijeva kolona Desna kolona
OZenjen/udata Udovac/udovica
Rastavljen/rastavljena NeoZenjen/neudata
Razveden/razvedena
Registrovan partner u domacinstvu

11. Izdrzavana djeca — navedite i nerodeno dijete i priblizni datum rodenja. Beneficije ée se djelimicno zasnivati
na broju izdrzavane djece u skladu sa zakonom. Ako niste zakonski staratelj, popunite polje 13.

Navedite puno ime i prezime svakog izdrzavanog djeteta; vaSe srodstvo i zakonsko starateljstvo - oznacite
prvo polje za da ili oznacCite drugo polje za ne ako nemate zakonsko starateljstvo i navedite datum rodenja
svakog izdrzavanog djeteta.

12. Ime i prezime supruznika ili registrovanog partnera u domacinstvu.

13. Ime i prezime i adresa zakonskog staratelja djece — navedite grad, saveznu drzavu i poStanski broj.

Podaci o povredi:

14. Datum povrede ili posljednja izlozenost na radu. Koristite format mjesec/dan/godina.

15. Vrijeme povrede — NapiSite vrijeme i oznacite prvo polje za a.m. (prije podne) ili oznacite drugo polje za
p.m. (poslije podne).

16. Smjena (oznacite jedno) — Oznacite prvo polje za dnevnu smjenu; oznacite drugo polje za drugu smjenu ili
oznacite trece polje za nocnu smjenu.

17. Jeste ili ikada bili lijeCeni za isto ili sli€no zdravstveno stanje? Oznacite prvo polje za da ili drugo polje za
ne.

18. Da li je ovo zdravstveno stanje nastalo zbog odredenog nesretnog slu¢aja? Oznacite prvo polje za da ili
drugo polje za ne.
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19a. Dijelovi tijela koji su povrijedeni ili izloZeni povredi.
19b. Detaljno opiSite kako se desila vaSa povreda ili izlozenost. (Navedite alate, masSine, hemikalije ili gasove

20.
21.

22.

23.

24,
25.
26.
27.

28.
29.

koji su mozda bili uklju€eni.)
Jeste li radili na svom redovnom poslu? Oznacite gornje polje za da ili donje polje za ne.

Gdje se desila povreda ili izlozenost? Oznacite prvo polje ako je na imovini poslodavca; oznacite drugo
polje ako je na radnom mijestu; oznacite trece polje za neko drugo mjesto i napisite lokaciju u datom
prostoru.

Gdje se desila povreda ili izloZzenost? Naziv preduzec¢a. NapiSite adresu preduzec¢a ukljuCujuci grad, okrug,
saveznu drzavu i poStanski bro;.

Povredu je prouzrokovala neispravna masina, proizvod ili osoba koja nije moj poslodavac ili kolega na
poslu? Oznacite prvo polje za da, drugo polje za ne ili tre¢e polje za mozda.

Lista svjedoka — NapiSite imena ljudi koji su vidjeli kada vam se dogodila povreda.
Kada Cete se vratiti na posao? NapiSite datum u formatu mjesec/dan/godina.
Kada ste posljednji put radili? NapiSite datum u formatu mjesec/dan/godina.

Jeste li prijavili nesretni slu¢aj svom poslodavcu? Oznacite prvo polje za da ili drugo polje za ne. Ako je da,
napisite ime i funkciju te osobe.

Datum kada ste prijavili nesretni slu€aj. NapiSite datum u formatu mjesec/dan/godina.

Da li ste imali zdravstvene beneficije placene od strane poslodavca na dan povrede? Oznacite prvo polje
za da ili drugo polje za ne.

Podaci o zaposlenju:

30.
31.
32.

33.
34.
35.
36.

Naziv preduzeéa vaSeg poslodavca.
Vrsta djelatnosti.

Koliko dugo ste radili tamo? Priblizna vrijednost je u redu. NapiSite priblizan broj godina u prvom praznom
polju, mjeseci u drugom praznom polju, sedmica u treCem praznom polju i dana u ¢etvrtom praznom polju.

Broj telefona poslodavca. NapiSite broj uklju€ujuci i pozivni bro;.

Adresa vaSeg poslodavca. Navedite grad, saveznu drzavu i poStanski bro;.

Navedite vasSu funkciju na poslu i opiSite vaSe radne duznosti.

Plata na ovom poslu. NapiSite iznos pored oznake za dolar. Oznacite samo jedan iznos plate:
Lijeva kolona Desna kolona

Na sat Sedmicno

Dnevno MjeseCno

ViSe od jedne vrste placanja

37.
38.
39.

Sati dnevno. Navedite broj sati predvidenih da radite svaki dan.
Dana sedmi¢no. Navedite broj dana predvidenih da radite svake sedmice.

Dodatna zarada (dnevni prosjek) NapiSite iznos pored oznake za dolar. Oznacite svaku vrstu dodatne
zarade koja se odnosi na vas:
Lijeva kolona Desna kolona
Plata po u€inku Baksis
Redovni prekovremeni rad Dodatak na platu po osnovu smjenskog
rada
Provizija Bonusi u posljednjih 12 mjeseci

40.
41.

Na koliko plac¢enih poslova radite?
Ja sam: Oznacite sva polja koja se odnose na vas
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Lijeva kolona Desna kolona

Vlasnik Dioni¢ar korporacije
Partner Generalni direktor korporacije
Direktor korporacije Opciono pokri¢e

Ne odnosi se na mene

42. Potpis — Napomena: Proc€itajte pravne napomene u nastavku. PoSto se potpiSete, napisite datum Koristeci
format mjesec/dan/godina.

Potvrdujem da su ove izjave taChe po onome $to najbolje znam i vjerujem. Potpisivanjem ovog obrasca
dajem dozvolu pruzateljima zdravstvenih usluga, bolnicama ili klinikama da otkriju Ministarstvu rada i
industrije relevantne medicinske izvjeStaje koje sa€ine oni ili neko drugi.

43. Potpis. Posto se potpiSete, napisite datum koristeci format mjesec/dan/godina.

Dajem odobrenje Ministarstvu rada i industrije ili drugima koji posluju u njihovo ime da pribave povijerljivu
dokumentaciju o zaposlenju od Odjela za evidenciju iz oblasti rada i zapoSljavanja (Employment Securities
Department, ESD) kao pomo¢ pri utvrdivanju beneficija vezanih za radni¢ke nadoknade.
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Pravne napomene

Poglavlje 51.36.060 Revidiranog zakona drzave Vasington RCW nalaze sljedece: Svi medicinski podaci u
vlasnistvu ili pod nadzorom bilo koje osobe, a koji su relevantni za odredenu povredu koja se po misljenju
Ministarstva odnosi na radnika Cija povreda ili profesionalna bolest predstavljaju osnovu za zahtjev, prema
ovom poglavlju zakona moraju biti dostupni na zahtjev poslodavca, predstavnika podnositelja zahtjeva i
ministarstva u bilo kojoj fazi postupka i nijedna osoba nece biti zakonski odgovorna za otkrivanje takvih
podataka.

Poglavlje 51.48.020, pododjeljak (2) Revidiranog zakona drzave Vasington RCW nalaze sljedece: Bilo
koja osoba koja trazi beneficije po osnovu ovog poglavlja, a koja namjerno daje netatne podatke neophodne
za zahtjev ili molbu, po ovom zakonu biée okrivljena za krivi¢no djelo ili ozbiljan prekrsaj u skladu sa
odredbama o kradi i upozorenjima Poglavlja 9A zakona RCW.

Otkrivanje vaSeg broja socijalnog osiguranja: Nemate obavezu da otkrijete svoj broj socijalnog osiguranja.
Medutim, taj broj ¢e pomoci Ministarstvu rada i industrije da obradi va$ zahtjev u skladu sa zakonima o
osiguranju u oblasti industrije. (Pogledajte Poglavlje 51, Revidirani zakon drzave VasSington i Poglavlje 51.28
RCW.)

Poglavlje 50.13.060 (13) Revidiranog zakona drzave VaSington RCW: Zloupotreba ili neovlaSteno
otkrivanje dokumentacije ili podataka od strane bilo koje osobe ili organizacije koja ima pravo na pristup tim
podacima po ovom poglavlju zakona, kazni¢e se nov€anom kaznom od pet hiljada dolara i drugim primjenjivim
kaznama u skladu sa drzavnim i federalnim zakonima. U smislu sprovodenja ovog odjeljka, javni pravobranilac
¢e podnijeti tuzbu, a iznos naplacene kazne bice uplaéen u administrativni fond za nepredvidene situacije pri
Odjelu za evidenciju iz oblasti rada i zapoSljavanja. Javni pravobranilac moze naplatiti razumne advokatske
troSkove za tuZzbu podnijetu u smislu sprovodenja ovog odjeljka.

Poglavlje 50.13.015 Revidiranog zakona drzave Vasington RCW: Ako se informacije koje je Ministarstvo
dobilo od druge vladine agencije €uvaju u tajnosti i povjerljivosti u skladu sa drzavnim ili federalnim zakonima,
Ministarstvo ne smije otkrivati takve informacije.
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Kako dobiti pomo¢ u vezi vaseg zahtjeva Ministarstvu rada i industrije

Nazovite nas:

Na internetu:

Dezurni telefon za povrijedene radnike: 1-800-547-8367 (ponedjeljak —petak, 8 — 17h)
Informacije o zahtjevu putem govornog automata: 1-800-831-5227
TDD usluge za osobe sa oste¢enim sluhom/govorom: 1-360-902-5797

Web stranica Ministarstva rada i industrije: www.Lni.wa.gov

Saznajte kako obradujemo zahtjeve, Sta pokrivaju radniCke nadoknade, kako obratunavamo
beneficije, Sta poslodavci moraju uraditi, i joS mnogo toga.

Trebate tehnic¢ku pomo¢ oko nase internet stranice?
e E-poSta: WebSupport@Lni.wa.gov
e Telefon: 360-902-5999

Ili mozete nazvati ili posjetiti lokaciju Ministarstva rada i industrije.
Navedene su u telefonskom imeniku pod WA State, Labor & Industries.

Aberdeen
360-533-8200
Bellevue
425-990-1400
Bellingham
360-647-7300

Bremerton
360-415-4000

East Wenatchee Moses Lake Seattle Tumwater
509-886-6500 509-764-6900 206-515-2800 360-902-5800
Everett Mount Vernon Spokane Vancouver
425-290-1300 360-416-3000 509-324-2600 360-896-2300
Kennewick Port Angeles Tacoma Yakima
509-735-0100 360-417-2700 253-596-3800 509-454-3700
Longview Pullman Tukwila

360-575-6900

509-334-5296

206-835-1000
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