Trimiteti prin posta formularele
completate la:

Department of Labor and Industries
PO Box 44269

Olympia WA 98504-4269

Cerere decontare calatorie

e Trebuie sa aveti o autorizatie anterioara de la managerul dumneavoastra de reclamatii. Consultati WAC
296-20-1103.

o Cititi instructiunile de pe verso inainte de a incepe.

o Calatoriti pentru o Examinare Medicala Independenta? Gasiti formularul de calatorie IME (E245-224-000)
online la www.Lni.wa.gov si faceti clic pe Obtine un Formular sau Publicatie.

Informatii despre lucrator (va rugam printati) Nr. reclamatie

Nume (Nume de familie, Prenume, Initiala de Mijloc) Data accidentarii

Adresa de Acasa (nu cutie postala)

Oras Stat Cod postal Telefon

Motivul calatoriei (bifati doar un tip de calatorie per formular)

[] Vizita medicala sau tratament  [_] Servicii vocationale [] Participarea la clasa de reinstruire (atasati
copia formularului de Grevare Transport [F245-375-000
semnat de Consilierul Vocational al dvs.)

Informatii calatorii - instructiuni si exemple pe verso

V-ati atasat facturile de cheltuieli? [l Da (1 Nu
A B. C. D. E. F.
Data Cod de Nume furnizor | Adresa de programare Nr. de mile | Cost
(fiecare célatorie (calatorie dus- | cheltuieli
calatorie) (unu per linie - intors doar (atasati
ll/zz/laaaa | vedeti prin cea mai facturile)
formularul pe scurta directa
Verso) rut)
1.
2.
3.
4.
5.

Necesar: Semnatura furnizorului sau a personalului biroului pentru a verifica programarea.

Data Data
1. 4.

Data Data
2. 5.

Data
3.

Necesar: Semnatura lucratorului

Aceste cheltuieli au legatura cu reclamatia de compensare a lucratorului si nu am primit rambursare pentru ele.
Am luat la cunostinta ca este o crima sa ofer informatii de care stiu ca sunt false. Am citit si am inteles
instructiunile de pe verso din acest formular.

Printati numele lucratorului: Semnatura lucratorului Data
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http://apps.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=296-20-1103
http://apps.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=296-20-1103
https://www.lni.wa.gov/forms-publications/F245-224-000.pdf
http://www.lni.wa.gov/
https://www.lni.wa.gov/forms-publications/F245-454-000.pdf

Dupa prima vizita pentru reclamatia dumneavostra, calatoria este platibila doar daca dumneavoastra:
e Aveti o autorizatie anterioara de la managerul dumneavoastra de reclamatii si
e Vedeti un furnizor care este in Reteaua de furnizor L&l (se aplica exceptii vedeti link-ul de mai jos).

Instructiuni: Completati fiecare coloana.

Coloana A: Data la care ati calatorit (o data per linie).
Coloana B: Utilizati doar un cod per linie. Codurile sunt listate mai jos.
Coloana C: Furnizorul pe care I-ati vazut.

Coloana D: Adresa la care ati calatorit.

Coloana E: Numarul total de mile pe care le-ati calatorit dus-intors.
Coloana F: Suma in dolari pentru fiecare cheltuiala (mancare, cazare, tarife, parcare). Doar o

cheltuiala per linie. Trebuie sa atasatiu copii a tuturor facturilor cu exceptia parcarii sub 10 USD. Toate
facturile trebuie sa fie recategorizate si eligibile. Facturile cardurilor de credit nu sunt acceptate.

Coduri de calatorie

Cheltuieli Servicii medicale Servicii vocationale | Reinstruire

Kilometrajul vehiculului privat | 0401A V0028 0301R

Parcare 0402A 0402A 0302R

Pod si feribot 0403A 0403A 0303R

Transport comercial 0405A 0405A 0304R

Taxi 0414A 0414A Contactati-va consilierul vocational
Cazare 0406A 0406A Contactati-va consilierul vocational
Mic-dejun 0407A 0407A Contactati-va consilierul vocational
Pranz 0408A 0408A Contactati-va consilierul vocational
Cina 0409A 0409A Contactati-va consilierul vocational
Semnaturi

e Vizite medicale: Furnizorul sau personalul biroului pe care |-ati vazut trebuie sa semneze pentru a
verifica fiecare zi de vizita.
e Servicii vocationale si de reinstruire: Consilierul vocational trebuie sa semneze pentru a verifica
fiecare data in care ati calatorit.
e Semnatura lucratorului: Trebuie s semnati formularul pentru rambursare.

Exemplu
A. B. C. D. E. F.
Data Cod de Nume furnizor Adresa de programare Nr. de mile | Cost
(fiecare calatorie (calatorie cheltuieli
calatorie) (unu per linie - dus-intors (atasati facturile)
ll/zz/aaaa vedeti doar prin cea
formularul pe mai scurta.
verso) directa ruta)
12/12/2022 | 0401A Dr. John Smith | 123 Hospital Way SW Suite 200 120
1 Seattle WA 98101
12/12/2022 | 0402A 123 Hospital Way SW Suite 200 25,00 USD
2. Seattle WA 98101

Trebuie sa gasesc un Furnizor Retea L&l apropiat?
Accesati Gaseste un Doctor la www.Lni.wa.gov/FindADoc.

Aveti nevoie de mai mult ajutor sau informatii?
Mergeti la www.Lni.wa.gov si faceti clic pe fila Lucratori Accidentati say sunati la 1-800-LISTENS.

Puteti citi si completa Cheltuielile de Calatorie WAC vizitand apps.Leg.wa.gov/WAC/ si cautand WAC 296-20-

1103.
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http://www.lni.wa.gov/FindADoc
http://www.lni.wa.gov/
http://apps.leg.wa.gov/wac/
http://apps.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=296-20-1103
http://apps.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=296-20-1103

