NEWYORK | Department
OPPORTUNITY. Of Labor

Division of Labor Standards
Permit and Certificate Unit
Harriman State Office Campus
Building 12, Room 266A
Albany, NY 12240
www.labor.ny.gov

Zawiadomienie dla posrednikéw pracy w gospodarstwach rolnych
oraz operatorow kantyn w obozach dla pracownikéw rolnych

Artykuty 57 i 220 ustawy o odszkodowaniach pracowniczych moéwig, ze przed wydaniem dowolnego pozwolenia, licenc;ji
lub certyfikatu dotyczgcego zatrudnienia pracownikow w stanie Nowy Jork, wnioskodawca musi wysta¢ wymagane
dokumenty dotyczace objecia pracownikdéw ubezpieczeniem na wypadek niezdolnosci do pracy oraz odszkodowaniem
pracowniczym.

Posrednicy pracy w gospodarstwach rolnych muszg zapewni¢ ubezpieczenia obejmujgce odszkodowania
pracownicze dla niektérych wiasnych pracownikéw, takich jak kierowcy pojazdéw ciezarowych.

Operatorzy kantyn w obozach dla rolnikbw muszg zapewnic¢ ubezpieczenia obejmujace odszkodowania pracownicze
dla kazdego pracownika.

Nalezy uzyska¢ oraz wysta¢ wraz z wnioskiem nastepujgce dokumenty. Nalezy takze zapewnié¢, aby byly dostepne do
kontroli przez inspektoréw wydziatu pracy (Department of Labor).

1. W przypadku obowigzku ubezpieczenia obejmujgcego odszkodowania pracownicze oraz na wypadek niezdolnosci
do pracy nalezy uzyskac¢ wypetniony formularz C-105.2 zapewnienia odszkodowania pracowniczego oraz wypetniony
formularz DB-120.1 zapewnienia ubezpieczenia na wypadek niezdolnosci do pracy. Formularze nalezy uzyska¢ od
firmy ubezpieczeniowej. Obydwa formularze muszg by¢ przedstawione w biurze. Inne akceptowalne formularze
potwierdzajgce:

e W przypadku samoubezpieczenia SI-12 lub GSI-105.2 dla ubezpieczenia obejmujgcego odszkodowanie
pracownicze i DB-155 dla ubezpieczenia na wypadek niezdolnosci do pracy.
e U-26.3 z Funduszu Ubezpieczeniowego stanu Nowy Jork (New York State Insurance Fund)

W przypadku ubezpieczenia w ramach Funduszu Ubezpieczeniowego stanu Nowy Jork mozna zadzwoni¢ pod
bezptatng infolinie (888) 875-5790 w celu poproszenia o formularz U-26.3 i nr (866) 697-4332 w celu poproszenia
o formularz DB-120.1.

2. W przypadku braku obowigzku zapewnienia odszkodowania pracowniczego i/lub odszkodowania na wypadek
niezdolnosci do pracy przedstawi¢ w biurze wypetniony certyfikat zwolnienia od obowigzku, formularz CE-200.
Formularz mozna pobraé online www.wcbh.ny.gov. Na stronie gtéwnej klikng¢ zaktadke ,WC/DB Exemptions”, a
nastepnie ikone ,Request for WC/DB Exemption”. Mozna skontaktowac sie z komisjg ds. odszkodowan
pracowniczych pod nr (866) 298-7830 w celu otrzymania pomocy w uzyskaniu formularza CE-200. W przypadku
nawigzania potgczenia zaczekac az do zakonczenia odczytywania menu na potgczenie z osobg, ktora udzieli
pomaocy.

Adresy biur komisji ds. odszkodowan pracowniczych:

150 Broadway, Suite 195 935 James Street

Menands, NY 12204 Syracuse, NY 13203

State Office Building 220 East Rabro Drive, Suite 100
44 Hawley Street Hauppauge, NY 11788
Binghamton, NY 13901

111 Livingston Street, 22" Floor One Civic Center Plaza
Brooklyn, NY 11201 Poughkeepsie, NY 12601
Ellicott Square Building 130 Main Street West

295 Main Street, Suite 400 Rochester, NY 14614

Buffalo, NY 14203
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