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Avviso per fornitori di lavoratori agricoli e
gestori di punti vendita in loco per lavoratori agricoli

Le Sezioni 57 e 220 della Legge per gli infortuni sul lavoro stabiliscono che prima dell'eventuale concessione di permessi,
licenze o certificati per I'impiego di dipendenti nello Stato di New York, il richiedente deve presentare i documenti
necessari ad attestare la stipula di una assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e disabilita.

| fornitori di lavoratori agricoli sono tenuti a stipulare I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro per alcuni dei loro
dipendenti, come ad esempio gli autotrasportatori.

| gestori di punti vendita in loco per lavoratori agricoli sono tenuti a stipulare I'assicurazione contro gli infortuni sul
lavoro per tutti i loro dipendenti.

E necessario ottenere e inviare la seguente documentazione in allegato alla propria richiesta. Tale documentazione deve
essere conservata e messa a disposizione in caso di ispezione da parte degli investigatori del Dipartimento del lavoro
(Department of Labor).

1.

In caso di idoneita all'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e disabilita, € necessario ottenere il modulo C-105.2
compilato, a prova della stipula della polizza contro gli infortuni sul lavoro, e un modulo DB - 120.1 compilato come
prova della copertura dell'assicurazione per disabilita. E possibile ottenere questi moduli presso la propria
compagnia assicurativa. Entrambi i moduli devono essere presentati a questo ufficio. Altri moduli di attestazione
validi sono:

e Se sidispone di un'assicurazione indipendente, il modulo SI-12 o il GSI-105.2 per gli infortuni sul lavoro
e il DB-155 per le disabilita
e U-26.3 del Fondo assicurativo dello Stato di New York (NY State Insurance Fund)

Se si € assicurati presso il Fondo assicurativo dello Stato di New York, si puo chiamare il numero verde
(888) 875-5790 per richiedere il modulo U-26.3 e il numero (866) 697-4332 per richiedere il modulo DB-120.1.

Se non e richiesta I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e/o per disabilita, presentare un modulo CE-200
compilato al nostro ufficio. Il modulo & disponibile online all'indirizzo www.wcb.ny.gov. Nella home page, fare

clic su “WC/DB Exemptions”, poi fare clic su “Request for WC/DB Exemption”. E possibile contattare il Comitato
infortuni sul lavoro al numero (866) 298-7830 per ottenere assistenza per la richiesta del modulo CE-200. Al momento
della chiamata, aspettare la fine dell'elenco di opzioni proposte per parlare con un operatore che possa offrire
assistenza.

Gli uffici del Comitato infortuni sul lavoro si trovano presso:

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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