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 إشعار للموظفين 

 العمل آمتعاقد لدى الحكومة الأميرآية خارج أراضي الولايات المتحدة الأميرآية
 

 ماذا يجب تعرفه قبل إصابتك في العمل
 

والإصلاح قانون الدفاع الأساسي يقدم تعويضات عن الإعاقة والعناية الطبية اللازمة 
 وتشمل هذه الحوافز .ل أو الوفاة إصابتهم أثناء العمت المهني لهؤلاء الذين تموالتقويم

 نا كون مواطيوليس بالضرورة أن . القيام بعملهالناجين من الحادث إذا قتل العامل خلال 
 .حصل على هذه التعويضاتي في الأراضي الأميرآية لكي ا شرعياأميرآيا  أو مقيم

 
اع  إذا آنت مشمولا بموجب تعويضات العمال لقانون الدفاسأل الجهة الموظفة لك •

 تم توظيفك عندما تعمل خارج  قداسأل تحت أي قانون تعويضات. الأساسي
 .الأراضي الأميرآية

 
اسأل الجهة الموظفة لك عن اسم الشخص وعنوانه ورقم هاتفه والذي يفترض أن  •

 :وقم بكتابة هذه المعلومات أدناه. كتحل ب  قدتبلغه عن أية إصابة
 
 
 
 

ن ورقم هاتف شرآة التامين التي يفترض اسأل الجهة الموظفة لك عن اسم وعنوا •
طلبات التعويض في حال إصابتك أثناء العمل وقم بكتابة هذه دم لها أن تق

 :المعلومات أدناه
 
 
 
 

 إصابتكما الذي عليك فعله في حال 
 

 هذا كون قد حصلت على معلومات تأن يجب .  فورابالأمر مديرك إعلام -1
 وهو LS-201 الطلب أآمل أمكن وإذا. أعلاها إليها في الفقرة المشار الشخص
 . ويمكنك الحصول عليه من مديركبالإصابة إشعار
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في . تفضلهالطبيب الذي لدى  من مديرك لتلقي العلاج إذن اطلب :العلاج الطبي -2
 أو اقرب عيادة إلىلم تتمكن من الاتصال بمديرك، اذهب  وإذاالحالات الطارئة 

 .مكن وقت مأسرعب تخبر مديرك أنولكن احرص على . مستشفى
 شرآة التامين أو اتصل بمديرك أيام من ثلاثة لأآثر إعاقة أصابتك إذا :الإعاقة -3

 لكي تتلقى التعويضات المستحقة، ،أعلاه إليها الإشارة والتي تمالخاصة بك 
 .بالأمر مديرك أعلام من تاريخ ا يوم14خلال تتم  أنوالتي يجب 

 تبلغ مديرك ومكتب أن الإصابة بموجب القانون يجب عليك في حالة :هام -4
 إضافي وقت إعطاءويمكن . ا يوم30تعويضات الموظفين بذلك خطيا خلال 

يجب إرسال الإشعار إلى احد .  العملأمراضطلبات ولحالات فقدان السمع 
 :العناوين التالية 

OWCP/DLHWC, P.O. Box 249, New York, NY 10014-0249, 
USA, أو 
OWCP/DLHWC, 300 Ala Moana, Box 50209, Honolulu, HI 
96850, USA 

 
حاجتك لمعرفة المزيد فان مكتب برنامج عند :   لمزيد من المساعدة والمعلومات -5

 بموجب قانون الدفاع والإجراءات الحوافز ح سيقوم بشرالموظفينتعويضات 
بتقديم المعلومات عن الخدمات الطبية والمهنية آما ون الموظفآما يقوم . الأساسي

هذه المعلومات متاحة . كنهم مساعدتك للحصول على هذه الخدمات والحوافزيم
 :عبر الانترنت على الموقع التالي

http://www.dol.gov/esa/owcp/dlhwc/lstable.htm. 
 

 ملاحظة هامة
 
: الأمور التاليةينبهك إلى  U.S.C .931 a 1 33 من قانون لونغشور a  - 1– 31القسم 

طلب مزيف عن ال أنيتبين والأشخاص أو من الممثلين عنهم أي طلب يقدم من احد 
بموجب هذا القانون يتم  ،سابق إصرار بغرض الحصول على التعويضات والحوافز

بارتكاب جريمة جنائية وفي حال الإدانة يتم الحكم عليه بغرامة قدرها تجريم الشخص 
كلا  الحكم عليه ب أو الألف دولار أميرآي أو السجن لمدة لا تتجاوز الخمس سنوات،10

 .العقوبتين معا
 

 


