\FYHM\HHNJHH[II HNYH[JHI} V0U HAVE HI[iHIS

UNDER (e COLORADD WORRERY CONPENSATION AGI
VOUR ENPLOYER 13 REQUIRED BY LAW T0 HAVE WORKERY
CUMPENSATION INSURANGE. THE GOST OF THE INSURANCE
3 PAID ENTIRELY BY YOUR ENPLOYER. [ YOUR ENPLOYER
0 NOT HAVE WORKERS COMPENSATION INSURANCE, YOI
oI ILL HAVE RIGA T3 UNDER TR LA 1T 13 AGAINST THE LAW
FOR YOUR EMPLOYER T0 HAVE A POLICY GONTAARY 10 THE
AEPORTING AEQUIREMENTS SET FORTH IN THE GOLORADL
wﬁgﬁ CUMPENSATION ACT. YOUR EMPLOYER IS INGURE

SUNZ Insurance Company
P.O. Box 1061
Bradenton, FL 34206
877-306-6398
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) S[ L[SWNA il YHI\HMH YI[N[ JERECHOS HAJﬂ I}
Y D COMPENSACION DE TRABAJADORES DE COLORADD. S0
CPLEADOR ESTA OBLIGADD POR 1EY A TENER O StGORD
U COMPENSACION PARA RABAJADORES. EL GOSTO DEI
otolR £ PAGADD EN SI TOTALIDAD Pk S1 EMPLEADOR. o
oU ENPLEADOR NO TIENE SEGURD Ot CONPENSACION PARA
[IE#\HAJAIIHH[S, [1ED TODAVIA TIENE DERECHO BAJD LA
(o GONTRA LA LEY QUE oU ENPLEADOR TENGA UNA POLIZA
CUNTRARIA A LS REQUISITUS DF INFORNES ESTABLECIDOS EN
LALEY DE COMPENSAGION [ TRABAJADORES O COLORADD.
oU ENPLEADOR ESTA ASEGURADI A TRAVES Ot

SUNZ Insurance Company
P.O. Box 1061
Bradenton, FL 34206
877-306-6398



) 8[ L[S\HNA LN EL TRAGAJO NﬂﬂflﬂH[ A3 ENPLEADOR IAN PHﬂN
(1 GOMO PUEDA E NURME 30 LESION A S0 EMPLEADOR POR ESCRITA
DENTRO DF 08 10 DIAS POSTERIORES A LA ESION. S NO INFORMA S1
LESION GON PRONTITOD, AUN PUEDE PRESENTAR ON REGLAND.
INFURME A S EMPLEADOR  NEGESITA TRATAMIENTD MEDILA. ol 05
[1ENE ATENCION MEDICA, ASEGURESE DE INFORMAR A 3U ENPLEADOR |
LI’Esﬂ‘\lﬁlﬂlﬂﬂ JE ATENGION MEDIGA GOMD, GUANDO Y DONDE OCURRI LA
PUEDE PRESENTAR N REGLANO Ot COMPENSACION OcL TRABAJADOR
ANTE LA DIVISION DE COMPENSACION DELOS TRABAJADORES. PARA
OBTENER FORMULARIOS 0 NFORMACION SOBRE L SISTEMA DF COMPEN-
SACION DE TRABAJADORES. LA INFORMACION DE CONTACTD DE SERVICI0
% CLIENTE PARA LA DIVISION DE COMPENSACION DE LOS TRABAJADORES

v, of Workers Compensation g0-310-870(
oad 11t Street w400 T-966-390-336 (Ljame Gati)
Jemer, (0 HIIZﬂZ  Ulecolordogor/dhe



