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JUNTA ESTATAL DE COMPENSACIÓN DE TRABAJADORES DE GEORGIA 

 

DECLARACIÓN DE DERECHOS PARA EL TRABAJADOR LESIONADO 

SI USTED TIENE PREGUNTAS LLAME AL (404) 656-3818 O 1-800-533-0682 O VISITA SITIO WEB: https://www.sbwc.georgia.gov 
CUALQUIER DECLARACIÓN FALSA Y DELIBERADA PARA OBTENER O NEGAR BENEFICIOS ES UNA OFENSA CRIMINAL Y ES SUJETO A PENALIDADES DE HASTA $10,000 POR CADA VIOLACIÓN (O.C.G.A. §34-9-18 Y §34-9-19). 
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 Según lo requiere la Ley O.C.G.A. §34-9-81.1, esto es un recuento de sus derechos y responsabilidades. La Ley de Compensación de 
Trabajadores le provee a usted, como trabajador en el Estado de Georgia, ciertos derechos y responsabilidades si usted se lesiona en el trabajo. La Ley 
de Compensación de Trabajador lo provee a usted con cobertura de lesiones relacionadas con el trabajo aunque su lesión sea en el primer  Todas  las lesiones  

que ocurren  en o antes 30 de junio  de 2013 se tendrá  derecho 
a beneficios médicos  de por vida . Si el accidente ocurrió en o 
1 de julio del 2013 el tratamiento médico será limitado a un 
máximo de 400 semanas a partir de la fecha del accidente . Si 
su lesión es catastrófica en la  naturaleza  que puede tener  
derecho a  

que pueda realizar el o ella  su trabajo anterior o cualquier otro 
trabajo disponible en numero considerable dentro de la 
economía nacional. En casos catastróficos usted tiene 
derech o a recibir un promedio de dos terceras partes de su 
ingreso semanal pero no más de $800 por semana por una 
lesión relacionada con el trabajo durante todo el tiempo que 
usted no pueda regresar a su trabajo. Usted también tiene  
derecho a recibir beneficios médicos y de rehabilitación. Si 
usted necesita ayuda en esta área llame a la Junta  Estatal de 
Compensación de  Trabajadores  al (404) 656-0849. 

 
6. En todos los otros casos (no catastróficos) usted tiene el 

derecho a recibir do s terceras partes de su sueldo promedio 
semanal pero no más de $800  por semana de una lesión 
relacionada de trabajo, usted recibirá estos beneficios 
mientras usted este incapacitado. Pero no  más de 400 
semanas si no esta trabajando y se determina que usted  esta 
capacitado a desempeñar con restricción por 52 semanas 
consecutivas o 78 semanas agregadas sus ingresos 
semanales serán reducidos a dos terceras partes de su sueldo 
promedio pero no más su 

empleador, los representantes del empleador, su capataz o 
supervisor inmediato. Fallar en hacerlo puede resultar en la 
perdida de sus beneficios.  

 
3. Un empleado tiene la continua obligación de cooperar con 

proveedores médicos en el curso de su tratamiento 
relacionado con lesiones de trabajo. Usted debe aceptar 
tratamientos médicos razonables y servicios de 
rehabilitación cuando sean ordenados por la Junta Estatal de 
Compensación de Trabajadores o la Junta puede suspender 
sus beneficios.  

 
4. No se permitirá compensación por una lesión o muerte 

debido a una conducta mal intencionada de los empleados.  
 
5. Debe de notificar a la compañía de seguro/empleador de su 

dirección cuando se mude a un nuevo lugar. Usted debe 
notificar a la compañía de seguro s/empleador cuando usted 
halla regresado a trabajar de tiempo completo o medio 
tiempo y reportar la cantidad de su salario semanal porque 
usted puede tener derecho a algún beneficio de ingreso aun 
así halla regresado al trabajo.  

 
6. Una esposa dependiente de un empleado difunto debe 

notificar a la compañía de seguro/ empleador de cambios de 
dirección o nuevo matrimonio.  

 
7.  Usted debe intentar un trabajo aprobado por su medico 

autorizado aunque el pago sea mas bajo que en el trabajo que 
debe ser castigado con una mul ta de no más de $10,000.00 o 
encarcelamiento de hasta 12 meses o  las dos, por hacer 
declaraciones falsas o engañosos testimonios  cuando 
reclame beneficios. También cualquier declaración falsa o 
evidencia falsa dadas bajo juramento durante el curso de 
alguna audiencia de división de apelación o administración 
es perjurio.  

 

La Junta de Compensación de Trabajadores le proporcionará la información relativa a la manera de presentar una reclamación y responderá a 
cualquier preguntas adi cionales sobre sus derechos en virtud de la ley.  Si usted llama en la zona de Atlanta, el teléfono es el (404) 656- 3818 y fuera 
de la zona metropolitana de Atlanta, llame al 1- 800-533-0682, o escriba a la Junta Estatal de Compensación de Trabajadores a 270 Peachtree Street, 
NW, Atlanta, Georgia 30303 -1299 o visita sitio web: http s://www.sbwc.georgia.gov .  No es necesario tener un abogado para presentar una 
reclamación a la Junta; sin embargo, si usted cree que necesita los servicios de un abogado y no tien e uno propio, usted puede ponerse en 
contacto con el Servicio de Referencia de Abogados (Lawyers Referral Service) al teléfono (404) 521- 0777 o al 1- 800-334-6865.   
  


