A kitoltott nyomtatvanyt a kovetkez6 cimre postazza:
Department of Labor and Industries

PO Box 44291

Olympia WA 98504-4291

Fax: 360-902-4292

Munkaképesseégi
allapotbejelenté nyomtatvany

Toltse ki online a jelen nyomtatvanyt: https://secure.lni.wa.gov
* A kézhezvételtdl szamitva 14 napon beliil téltse ki a jelen nyomtatvanyt. | Kereset szadma
* A nyomtatvany kitoltése elbtt olvassa el a hatoldalon Iévé utasitasokat.

* A nyomtatvany visszakildésének elmulasztasa az ellatas kifizetésének
késését okozhatja. Igénybejelentés idépontja

Sérulés idépontja

Munkaképességi helyzete:
L] Nem hagytam ki semmilyen munkat a munkaval kapcsolatos sériilésem és/vagy betegségem miatt.

] Nem dolgozom, és a munkaval kapcsolatos sériilésem és/vagy betegségem miatt tovabbra sem tudok dolgozni.

(N R N O B

Ez volt az els6 teljes nap, amikor nem végeztem semmilyen munkat — fizetett vagy fizetetlen — pl. dnkéntes tevékenységek,
onfoglalkoztatas, 4polasi szolgaltatdsok hazi polas Kbzdsségi Lehetdségek Program Belépési Rendszer (Community
Options Program Entry System, COPES).

Munkaba val6 a H sérilésem idején foglalkoztaté munkaltatohoz
visszatérésemidépontja | | | -| | || | | Gj munkaltatéhoz [ ] 6nfoglalkoztatas keretében.

Az 6nfoglalkoztatds magaban foglalja a kévetkezdket, de nem korlatozodik kizardlag ezekre: engedélyezett, engedély nélkili és/vagy
online vallalkozas.

Jelenleg a kovetkez6képpen dolgozom:
] Normal munkadraban [] Csokkentett munkadraban
[J]  Normal munkabérrel [] Csokkentett munkabérrel

Miel6tt visszatértem a munkaba, nem dolgoztam semmilyen allasban a munkaval kapcsolatos sériilésem és/vagy
betegségem miatt a kovetkez6 idészakban:

Ez minden tipust munkéat magéban foglal, legyen az fizetett vagy fizetetlen — pl. dnkéntes tevékenységek, dnfoglalkoztatas, apolasi
szolgaltatdsok (COPES).

A kovetkezd ellatasokra jelentkeztem, illetve ezeket kaptam meg:

L |lgen || Nem  Munkanélkili segély

| |lgen | |Nem Tarsadalombiztositas

L |lgen [ | Nem  Nyugdij

L [lgen | | Nem Pénzugyijellegii segitség mas kormanyzati hivataltél

A megsériilésem napjan a munkaltatom a kdvetkezoket fizette utdnam és/vagy biztositotta szamomra:
L |lgen || Nem  Orvosi/Fogéaszati/Latasvizsgalati kezelések

| |lgen | |Nem Lakhatas

L |lgen | |Nem Ellatas

L |lgen | |Nem Eszkdzok/Uzemanyag

| [lgen || Nem Még mostis megkapom ezeket a jaradékokat. Hanem, a

legutdbbi idépont: I I N e

Megvaltozott az eltartott csaladtagja(i) jogi feliigyelete? [ | Igen [ | Nem

Megvaltozott a cime vagy telefonszama? Ha igen, adja meg Uj cimét vagy telefonszamat.
Név:

Utcanév és hazszam:
Varos, orszag, iranyitbszam:
Telefonszam:

Ala kell irnia a nyomtatvanyt.

Alairasommal tantsitom, hogy az altalam megadott informacidk valésak és helyesek. Megértettem, hogy koteles vagyok azonnal
értesiteni a kereseteket intéz menedzsert, ha a kezeléorvosom engedélyez szamomra barmilyen szintli munkavégzést, ha
bortdnbe kertilok vagy biintetés alatt allok, vagy ha a gyermekeim felligyeletében valtozas all be. Tovabba megértettem, hogy
amennyiben a jelen nyomtatvanyon szandékosan hamis nyilatkozatot teszek, vagy nem adok meg informacidkat a fizikai
allapotomrdél, munkaképességemrdl és/vagy az elvégzett munkardl (fizetett vagy fizetetlen), vissza kell fizetnem a kapott
jaradékokat, amelyeket jogtalanul szereztem, tovabba polgarjogi vagy blintet6jogi eljaras elé nézhetek.
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Dolgozo neve (kérjuk, nyomtatott betlikkel toltse ki) Dolgozo6 alairdsa A legmegfelel6bb kapcsolattarto telefonszam Datum

Munkaképességi allapotbejelenté nyomtatvany - Utasitasok a kitoltéshez

Jelen nyomtatvany az idéveszteség kompenzacidjanak kifizetésére vonatkozik abban az esetben, ha nem
dolgozott, és nem képes a munkavégzesre a feltlintetett idétartamon belil. Fontos, hogy figyelmesen olvassa
végig a nyomtatvanyt, és toltse ki az dnre vonatkozo részeket.

Minimalis kovetelmények az idéveszteség kompenzacidjanak kifizetéséhez:
e Orvosiigazolas a vizsgalatban részt vevo kezelborvostol, objektiv orvosi eredményekkel és korlatozasokkal.
o Akitdltend6é Work Status Form (Munkaképességi allapotbejelenté nyomtatvany) kitéltésével 6n
ellatasokat kérelmez. Minden egyes kérelmezés esetén ki kell toltenie a jelen nyomtatvanyt.

Munkakeépesséqgi helyzete:

e Tudnunk kell, hogy sériilése miatt kihagyott-e idét barmilyen munkajabdl.

o Fontos értesitenie a L&I-t (Munkalgyi és Ipari Minisztérium), amennyiben olyan tevékenységet végez,
mely magéban foglalja az dnkéntes tevékenységet, dnfoglalkoztatast, apolasi szolgaltatast, de nem
korlatozodik kizarélag azokra.

o Az dnkéntes tevékenység lehet munkavégzés a Vordskeresztben, ingyenkonyhan, kifézdei
kisegités, sportedzi munka.

o Az onfoglalkoztatas lehet online értékesités, fényképezés, tlizifa arusitas, Ujsagkihordas.

o Az apolasi szolgaltatas lehet egy fogyatékkal él6 csaladtag apolasa, gyermekfeligyelet, COPES /
Washington Allambeli Szocidlis és Egészségligyi Hivatal (Washington State Department of Social

and Health Services, DSHS) (fizetett 4polas).

Visszatérés a munkéba:
o Amennyiben nem tért vissza a munkaba, ugorja 4t ezt a részt.
e Ha visszatért barmilyen jellegli munkahoz, akkor a teljes részt toltse ki.
o Ide értend6 a mas munkaltaténal végzett munka, az onfoglalkoztatas és az dnkéntes
tevékenységek is.
e Ha bizonyos ideig nem dolgozott egyik tipusu munkakdrben sem, tlintesse fel azt az idétartamot, amig
nem végzett munkat.
o A kezdésiidépont az elsé nap, amikor semmilyen munkakorben sem dolgozott.
o A befejezési id6pont a munkaban valo visszatérést megel6z6 nap.
o Amennyiben cstkkentett 6raszamban vagy csokkent fizetéssel dolgozik, igényelheti a Loss of Earning
Power (Kompenzacio keres6képesség elvesztése miatt) ellatast. Nyissa meg online a nyomtatvanyt a
www.Lni.wa.gov/FormPub oldalon, majd keresse meg a “LEP” részt.

Egyéb ellatasok:
e Amennyiben nyugdijellatast, tdrsadalombiztositasi ellatast, stb. kérelmezett vagy abban részesil, az
hatassal lehet az L&I-t6l igényelhetd ellatasaira.
e A pénzugyi jellegli segitséget nyujté kormanyzati hivatalok kdzé tartozhat a DSHS Szocialis és
Egészségligyi Hivatal - Ideiglenes Segitség a Raszoruldé Csaladok Szamara (Temporary Assistance for
Needy Families, TANF) is.

A munkaltato altal a sérulés napjan nyujtott juttatasok: )

e Ezek az informaciok a munkaltato altal, a sériilés napjan Onnek nydijtott juttatasok aktualis allapotanak
meghatarozdsdhoz sziukségesek. Példaul ide tartozhat a munkaltato hozzajaruldsa az egészsegugyi
ellatdsokhoz.

e Amennyiben nem fogja tovabb kapni ezeket az ellatasokat, ez hatassal lehet az idévesztesége
kompenzalasi 6sszegére.

Eltartott csaladtag jogi feliigyelete:
o Az eltartott csaladtag idéveszteség-kompenzalasi részesedését a torvényes gyamnak kell kifizetni.
e Ha ajogi felugyelet megvaltozik, az L&I-nek sziksége lesz a torvényes gyamra vonatkozo jogi
nyilatkozat masolatara és a torvényes gyam aktudlis lakcimére.

Lakcim megvéltozasa:
¢ Amennyiben megvaltozott lakcime, kérjuk, ebben a részben adja meg Uj lakcimét.
e Ha nem tortént valtozas, hagyja Uresen ezt a részt.

Alairas:
o Alairasa szlikséges az id6veszteség-kompenzalasi ellatasok megallapitasahoz.
¢ A jelen nyomtatvany alairasaval tanusitja, hogy a megadott informaciok valésak és helyesek.
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