
Иск, предъявленный вами 
NYSIF назначает менеджера для каждого заявителя, который будет координировать 
процесс оказания надлежащих медицинских услуг и своевременной выплаты 
компенсаций. 

Вы - пострадавший 
Как можно скорее сообщите работодателю или руководителю о травме. Отказ от 
уведомления работодателя в письменной форме в течение 30 дней после даты 
несчастного случая может привести к отказу в выплате пособий. Следует подать 
форму C-3 в Совет по выплате компенсаций работникам (WCB). 

В случае профессионального заболевания заявитель должен уведомить 
работодателя в течение двух лет после потери трудоспособности или в течение 
двух лет после того, как заявитель узнал или должен был узнать, что заболевание 
связано с его работой. 

Пострадавший работник может выбрать любого врача или поставщика 
медицинских услуг, уполномоченного WCB, для оказания медицинской помощи. 

• Не следует вносить оплату непосредственно врачу или поставщику
медицинских услуг.

• Следуйте инструкциям врача, чтобы ускорить процесс выздоровления.
• Чтобы ускорить процесс подачи заявки, предоставьте NYSIF подробную

информацию о вашей травме, лечении и прогнозе при обращении.
• Свяжитесь со своим работодателем, чтобы сообщить подробности о том, когда

вы сможете вернуться к работе, о любых изменениях в вашей способности
исполнять трудовые обязательства или о вашем рабочем статусе.

• Следует помнить, что поставщик медицинских услуг может потребовать от вас
подписать форму, гарантирующую оплату по отключенному иску, если иск
оспаривается NYSIF или работодателем.

• Необходимо присутствие на любом независимом медицинском осмотре (IME)
по запросу.

• Необходимо присутствие на слушаниях, если было получено уведомление.

См. раздел Льготы сети, где представлена информация о преимуществах, 
предоставляемых сетью медицинских и фармацевтических учреждений. 
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