
Informazioni sulla tua richiesta 

Il NYSIF assegna un responsabile del caso (case manager) a ciascun ricorrente per 
coordinare il trattamento medico appropriato e i pagamenti tempestivi della 
copertura infortuni su lavoro. 

Se sei ferito 
Informa il datore di lavoro o il supervisore della ferita il prima possibile. La mancata 
comunicazione scritta al datore di lavoro entro 30 giorni dalla data della ferita può 
comportare la negazione dei benefici. Presentare il Modulo C-3 con il Consiglio della 
copertura infortuni su lavoro dei lavoratori (WCB). 

Per una malattia professionale, il ricorrente deve rendere noto al datore di lavoro 
entro due anni di disabilità, o entro due anni dopo che il ricorrente sapeva o avrebbe 
dovuto sapere che la malattia era legata al lavoro.

Un lavoratore ferito può scegliere qualsiasi medico o fornitore di servizi sanitari 
autorizzato dal WCB per fornire cure mediche. 

• Non pagare una tassa direttamente al medico o al fornitore di servizi sanitari.
• Seguire le istruzioni del medico per accelerare il recupero
• Per accelerare la procedura di richiesta, fornire i dettagli del NYSIF sulla lesione, 

il trattamento e la prognosi quando contattati.
• Integrare con il tuo datore di lavoro per fornire dettagli su quando sarai in grado 

di tornare al lavoro, su eventuali cambiamenti nella tua capacità di lavorare o 
sullo stato del tuo lavoro..

• Essere consapevoli che il fornitore di servizi medici potrebbe richiederti di 
firmare un modulo a garanzia del pagamento di una richiesta non consentita se 
una richiesta è contestata dal NYSIF o dal datore di lavoro.

• Partecipare a qualsiasi visita medica indipendente (independent medical 
examination) (IME) se richiesto.

• Partecipare alle udienze se viene notificato di comparire.

Per informazioni sui benefici della rete medica e della rete di farmacie, vedere 
Vantaggi della rete (Network Benefits) 

https://ww3.nysif.com/
https://ww3.nysif.com/FooterPages/Column1/Glossary#IME
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