Department of Labor and Industries
(Departamento de Labor e Industrias)
Programa de Evaluacion Retroactiva
Retro@Lni.wa.gov.
www.Lni.wa.gov/Retro

Enviar por correo a la asociacion:

Solicitud de membresia grupal y
autorizacion para la divulgaciéon
de datos de seguros

Identificacion del Programa de
Evaluacion Retroactiva (Retro):

Identificador Unificado de
Negocios (Unified Business
Identifier, UBI):

N.° de cuenta de L&l:

Fecha limite de la solicitud:

Empleador: Inicio del afio de cobertura:

Si tiene mas de una cuenta de seguro industrial de L&l (Labor e Industrias), debe inscribir todas las subcuentas
que sean de una naturaleza comercial similar. Puede optar por inscribir todas las empresas diferentes.
Si desea inscribir empresas diferentes, marque la casilla de subcuenta. [l

Si tiene preguntas sobre este requisito, comuniquese con la asociacidon comercial mencionada anteriormente

o con L&l al 360-902-4851.

Como miembro de la organizacién patrocinadora mencionada anteriormente, este empleador solicita

la inscripcién en el grupo de calificacion retrospectiva patrocinado por la organizacién. L&l notificara

a la organizacion patrocinadora si acepta o rechaza su solicitud de participar en el grupo. Es

responsabilidad de la organizacion patrocinadora notificarle respecto a la aceptaciéon o denegacion.

Como requisito previo de la inscripcion, cada una de sus cuentas de seguro industrial debe estar al

dia en el momento de la inscripcion o no se le permitira participar en la calificacién retrospectiva.

Al firmar esta solicitud, el empleador mencionado anteriormente acepta todas las siguientes condiciones:

e L&l reinscribira automaticamente al empleador como miembro del grupo en futuros periodos de cobertura
siempre que la cuenta de seguro industrial del empleador esté al dia en el momento de la reinscripcion. Si el
empleador no desea participar en periodos de cobertura futuros, el empleador o la organizacién
patrocinadora debe notificar a L&l por escrito antes del comienzo del periodo de cobertura respectivo.

o El empleador autoriza a L&l a proporcionar a la organizacion patrocinadora o a la persona designada
datos e informacion obtenidos de las cuentas de seguro industrial del empleador.

e La organizacién patrocinadora representara al empleador en todos los asuntos correspondientes a la
participacion de calificacion retrospectiva y a las cuentas de seguro industrial del empleador.

o El empleador acepta cumplir las reglas, regulaciones y leyes de L&l, y esta sujeto a los términos del
acuerdo entre la organizacioén patrocinadora y L&l.

o El empleador cooperara en las actividades de gestion de reclamos de L&l y participara en las iniciativas
de gestion de reclamos y seguridad en el lugar de trabajo de la organizacidn patrocinadora.

e Todos los ajustes de calificacidn retrospectivos que pueda obtener el empleador se entregaran a la
organizacién patrocinadora. L&l no participa en la distribucion de un reembolso grupal a los miembros
individuales del grupo, excepto en el caso de grupos disueltos.

Estas condiciones entran en vigor de inmediato y permaneceran vigentes durante el plazo de cualquier
acuerdo entre la organizacion patrocinadora y L&l.

NOTA: L&l renuncia a cualquier interés en otros contratos que pudiera celebrar usted con la organizacion
patrocinadora como requisito previo para su participacién en el grupo de calificacion retrospectiva que
patrocina, y L&l no aprueba ni desaprueba ningun término o disposicién contenidos en estos otros contratos.

Devuelva esta solicitud directamente a la organizacion mencionada anteriormente. NO envie esta
solicitud directamente a L&I.

Se requiere la firma de un propietario, socio o funcionario corporativo del empleador mencionado
anteriormente para participar en este grupo de calificacion retrospectiva.

Cargo Propietario, socio, funcionario corporativo Fecha

Escriba el nombre a maquina o en letra de imprenta Firma
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