Compensation Cheques de compensacion

Oh i o ‘ Bureau of Workers’ Autorizacion para recibir
por accidentes en el trabajo

Nombre del trabajador lesionado Numero de reclamo

Nombre del abogado Identificacion del representante

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO
¢ Este formulario debe llenarse en su totalidad, incluyendo el nimero de reclamo correcto.
¢ Debe presentarse una autorizacion individual por cada reclamo, asi como por cada solicitud, mocion u orden.

BWC no aceptara ninguna autorizacion que no se haya llenado en su totalidad o que se haya modificado, pero
no rubricado, por la parte que haya modificado el formulario o que no se haya presentado dentro del tiempo
especificado.

Los periodos de tiempo para presentar el formulario son los siguientes:
En todos los tipos de compensacion, que no sean la solicitud de compensacion por discapacidad permanente
parcial (C-92), debe presentar la autorizacion para recibir el pago de compensacion del trabajador:
¢ antes de la audiencia oral
e antes de la fecha de pago de la compensacion (antes del otorgamiento) ya sea que la compensacion se
otorgue en la audiencia o sin audiencia.

Para cada compensacion pagada conforme a la presentaciéon de un formulario C-92, debe presentarse la
autorizacion:

junto con la solicitud, con el acuerdo de discapacidad parcial permanente;

junto con la solicitud, con eleccion de discapacidad permanente parcial de parcial temporaria;

con la Comisién Industrial de Ohio (IC) durante la audiencia;

después de la audiencia pero antes de la fecha de enviar la orden por correo.

Porlapresente autorizoy ordeno a BWC enviar porcorreo directamente a mi abogado el cheque de compensacion
correspondiente al reclamo indicado anteriormente, por la porcion acumulada de mi indemnizaciéon conforme
se especifica a continuacion: Debe especificar la fecha de la solicitud, el pedido, la mocién o la orden.

Solicitud, pedido, mociénuordenconfecha__ /_ / porlostipos decompensacion especificados acontinuacién.

Marque todas las que correspondan.

O Total temporal O Impedimento de la capacidad de producir ingresos
O Pérdida de salario O Violacion de requisitos especificos

O Cambio de ocupacion [ Desfiguracion del rostro

O Pérdidas programadas O Liquidacion en un solo pago

O Incapacidad total permanente O Porcentaje de parcial permanente

O Indemnizacion por muerte [ Adelanto en un solo pago

Esta autorizacion conlleva la limitacion de que mi abogado no tiene la autoridad de cobrar o endosar este cheque
a nombre mio.

Las autorizaciones no continuaran teniendo validez después que dicha indemnizacion o indemnizaciones
hayan sido pagadas. Las autorizaciones presentadas oportunamente seran aceptadas para cualquier audiencia,
apelacion o reconsideracion del asunto original.

Esta autorizacion no es valida si se rinde mas alla de 18 meses desde la fecha de mi firma.

Firma del trabajador lesionado Fecha
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