ESTADO DE TENNESSEE
OFICINA DE COMPENSACION A TRABAJADORES
220 FRENCH LANDING DRIVE NASHVILLE, TENNESSEE 37243-1002
(615) 741-2395 (800) 332-2667

AVISO DE LESION INFORMADA

Se ha informado a la Oficinal de Compensacion a Trabajadores Tennessee de que usted sufrié una lesién en el
trabajo. Este aviso no significa que su reclamacion ha sido aceptada o que usted es elegible para recibir
beneficios. Esto es solo una confirmacién de que su reclamacion ha sido notificada por su empleador a su
empresa de seguros y a la Oficina.

Su empleador debe ayudarle a obtener toda la atencién médica que necesite relacionada con su lesion, sin costo
alguno para usted, proporcionada por un médico que usted seleccione de la lista de médicos autorizados. El
médico que usted seleccione se convierte en su médico tratante autorizado.

Su empleador también le ayudara a comunicarse con el tasador del seguro de indemnizacion laboral quien
administrara su reclamacién y le ayudara en su recuperaciéon. El nombre del tasador y su informacién de contacto
se encuentran en una carta adjunta a este aviso.

El tasador dispone de quince (15) dias calendario (a partir de la fecha en que notifique de su lesién a su
empleador) para llevar a cabo una investigacidén y para aceptar o denegar su reclamacion.

Si su reclamacion es aceptada, podria ser elegible para recibir tratamiento médico, asi como medicamentos
recetados, reembolso de millaje para asistir a las citas con su médico tratante autorizado y beneficios de
reemplazo parcial de su salario (también conocido como beneficios de discapacidad temporal), tal y como se
describe en el folleto adjunto “Guia Informativa de Compensacion a Trabajadores de Tennessee.”

* Siusted es elegible para beneficios de discapacidad absoluta temporal, el primer pago tiene que
enviarsele en un plazo de quince (15) dias calendario a partir del comienzo de su discapacidad (la fecha
en que su médico tratante le indica una licencia) y luego cada uno de los pagos subsiguientes debe
realizarse cada quince (15) dias calendario hasta que se le permita volver a trabajar.

* Sjeselegible para beneficios de discapacidad parcial temporal porque su médico tratante autorizado le
permite continuar trabajando, pero le indicé restricciones que limitan sus ingresos, los pagos tienen que
ser enviados lo mas cercano posible al mismo esquema en que se paga su sueldo normal.

Si su solicitud es denegada, el tasador asignado a su reclamacion le enviara una Notificacion de denegacion que
indica el motivo de la denegacién.

La mayoria de los empleadores y tasadores proporcionan todos los beneficios requeridos para una reclamacion
aceptada, también conocida como reclamacién “indemnizable”, sin asistencia de la Agencia. Si tiene alguna
pregunta respecto a su reclamacion, comuniquese con su empleador y su tasador primero. Si tras comunicarse
con su empleador y su tasador, tiene alguna pregunta o no esta recibiendo los beneficios que debiera recibir,
puede solicitar asistencia a la Oficina llamando al (800) 332-2667. La Oficina colaborara con usted, su empleadory
su tasador para ayudar a resolver cualquier problema. La funcién de la Oficina es asegurarse de que las
reclamaciones de indemnizacién laboral sean atendidas de manera justa y profesional y esta a su disposicion

para ayudarle, si fuera necesario.
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https://www.tn.gov/workforce/injuries-at-work/available-resources/redirecr-available-resources/a-beginner-s-guide-to-tn-workers--comp.html
https://www.tn.gov/content/dam/tn/workforce/documents/injuries/bureau-services-forms/NoticeofReportedWorkInjury.pdf
https://www.tn.gov/content/dam/tn/workforce/documents/injuries/bureau-services-forms/NoticeofReportedWorkInjury_KOR.pdf



