
F245-145-293 Travel Reimbursement Request  (Romanian)  12-2022 

Trimiteți prin poștă formularele 
completate la: 
Department of Labor and Industries 
PO Box 44269 
Olympia WA 98504-4269 

 

Cerere decontare călătorie 

 

• Trebuie să aveți o autorizație anterioară de la managerul dumneavoastră de reclamații. Consultați WAC 
296-20-1103. 

• Citiți instrucțiunile de pe verso înainte de a începe. 

• Călătoriți pentru o Examinare Medicală Independentă? Găsiți formularul de călătorie IME (F245-224-000) 
online la www.Lni.wa.gov și faceți clic pe Obține un Formular sau Publicație. 

 

Informații despre lucrător (vă rugăm printați) Nr. reclamație 

 
Nume (Nume de familie, Prenume, Inițiala de Mijloc) 

 
Data accidentării 

 
Adresa de Acasă (nu cutie poștală) 

 
Oraș 

 
Stat 

 
Cod poștal 

 
Telefon  

 
 

Motivul călătoriei (bifați doar un tip de călătorie per formular) 
 

 Vizită medicală sau tratament  Servicii vocaționale  Participarea la clasa de reinstruire (atașați 

copia formularului de Grevare Transport [F245-375-000] 
semnat de Consilierul Vocațional al dvs.) 

 

Informații călătorii - instrucțiuni și exemple pe verso 
 

V-ați atașat facturile de cheltuieli?  Da  Nu 
 

 A.  

Data  
(fiecare 
călătorie) 

ll/zz/aaaa 

B.  
Cod de 
călătorie 
(unu per linie -  
vedeți 
formularul pe 
verso) 

C. 

Nume furnizor 
D.  
Adresa de programare 

E.  
Nr. de mile 
(călătorie dus-
întors doar 
prin cea mai 
scurtă directă 
rută) 

F.  
Cost 
cheltuieli 
(atașați 
facturile) 

 
1. 

      

 
2. 

      

 
3. 

      

 
4. 

      

 
5. 

      

 

Necesar: Semnătura furnizorului sau a personalului biroului pentru a verifica programarea. 
 
1. 

Data   
4. 

Data 

 
2. 

Data   
5. 

Data 

 
3. 

Data    

 

Necesar: Semnătura lucrătorului 
Aceste cheltuieli au legătură cu reclamația de compensare a lucrătorului și nu am primit rambursare pentru ele. 
Am luat la cunoștință că este o crimă să ofer informații de care știu că sunt false. Am citit și am înțeles 
instrucțiunile de pe verso din acest formular. 
 
Printați numele lucrătorului: 

 
 Semnătura lucrătorului 

 
 Data 

 

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
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După prima vizită pentru reclamația dumneavostră, călătoria este plătibilă doar dacă dumneavoastră: 

• Aveți o autorizație anterioară de la managerul dumneavoastră de reclamații și 

• Vedeți un furnizor care este în Rețeaua de furnizor L&I (se aplică excepții vedeți link-ul de mai jos).  
 
Instrucţiuni: Completați fiecare coloană. 
 

• Coloana A: Data la care ați călătorit (o dată per linie). 

• Coloana B: Utilizați doar un cod per linie. Codurile sunt listate mai jos. 

• Coloana C: Furnizorul pe care l-ați văzut. 

• Coloana D: Adresa la care ați călătorit. 

• Coloana E: Numărul total de mile pe care le-ați călătorit dus-întors. 

• Coloana F: Suma în dolari pentru fiecare cheltuială (mâncare, cazare, tarife, parcare). Doar o 
cheltuială per linie. Trebuie să atașațiu copii a tuturor facturilor cu excepția parcării sub 10 USD. Toate 
facturile trebuie să fie recategorizate și eligibile. Facturile cardurilor de credit nu sunt acceptate. 

 

Coduri de călătorie 
 

Cheltuieli Servicii medicale  Servicii vocaționale Reinstruire 

Kilometrajul vehiculului privat 0401A V0028 0301R 

Parcare 0402A 0402A 0302R 

Pod și feribot 0403A 0403A 0303R 

Transport comercial 0405A 0405A 0304R 

Taxi 0414A 0414A Contactați-vă consilierul vocațional 

Cazare 0406A 0406A Contactați-vă consilierul vocațional 

Mic-dejun 0407A 0407A Contactați-vă consilierul vocațional 

Prânz 0408A 0408A Contactați-vă consilierul vocațional 

Cină 0409A 0409A Contactați-vă consilierul vocațional 
 

Semnături 
 

• Vizite medicale: Furnizorul sau personalul biroului pe care l-ați văzut trebuie să semneze pentru a 
verifica fiecare zi de vizită. 

• Servicii vocaționale și de reinstruire: Consilierul vocațional trebuie să semneze pentru a verifica 
fiecare dată în care ați călătorit. 

• Semnătura lucrătorului: Trebuie să semnați formularul pentru rambursare. 
 

Exemplu 
 

 A.  

Data  
(fiecare 
călătorie) 

ll/zz/aaaa 

B.  
Cod de 
călătorie 
(unu per linie -  
vedeți 
formularul pe 
verso) 

C. 

Nume furnizor 
D.  
Adresa de programare 

E.  
Nr. de mile 
(călătorie 
dus-întors 
doar prin cea 
mai scurtă 
directă rută) 

F.  
Cost 
cheltuieli 
(atașați facturile) 

 
1. 

12/12/2022 0401A Dr. John Smith 123 Hospital Way SW Suite 200 
Seattle WA 98101 

120  

 
2. 

12/12/2022 0402A  123 Hospital Way SW Suite 200 
Seattle WA 98101 

 25,00 USD 

 

Trebuie să găsesc un Furnizor Rețea L&I apropiat? 
Accesați Găsește un Doctor la www.Lni.wa.gov/FindADoc.  
 

Aveți nevoie de mai mult ajutor sau informații? 
Mergeți la www.Lni.wa.gov și faceți clic pe fila Lucrători Accidentați say sunați la 1-800-LISTENS. 
 

Puteți citi și completa Cheltuielile de Călătorie WAC vizitând apps.Leg.wa.gov/WAC/ și căutând WAC 296-20-
1103. 

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

