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EEOC - KNOW YOUR RIGHTS: WORKPLACE DISCRIMINATION IS ILLEGAL

Know Your Rights: Workplace Discrimination is lllegal

The U.S. Equal Employment Opportunity Commission (EEOC) enforces Federal laws that protect you from discrimination in employment.
If you believe you’ve been discriminated against at work or in applying for a job, the EEOC may be able to help.

Who is Protected?

- Employees (current and former), including
managers and temporary employees

- Job applicants

« Union members and applicants for membership
in a union

What Organizations are Covered?

+ Most private employers

- State and local governments (as employers)

« Educational institutions (as employers)

+ Unions

- Staffing agencies

What Types of Employment Discrimination are

lllegal?

Under the EEOC's laws, an employer may not

discriminate against you, regardless of your

immigration status, on the bases of:

+ Race

- Color

- Religion

- National origin

« Sex (including pregnancy, childbirth, and related
medical conditions, sexual orientation, or gender
identity)

- Age (40 and older)

- Disability

« Genetic information (including employer requests
for, or purchase, use, or disclosure
of genetic tests, genetic services, or
family medical history)

as Discriminatory?

or physical conduct)
« Hiring or promotion
« Assignment

- Benefits
« Job training
- Classification
- Referral
of employees

of employees

or proceeding

- Retaliation for filing a charge, reasonably opposing
discrimination, or participating in a discrimination
lawsuit, investigation, or proceeding

- Interference, coercion, or threats related
to exercising rights regarding disability
discrimination or pregnancy accommodation

What Employment Practices can be Challenged

All aspects of employment, including:
- Discharge, firing, or lay-off
« Harassment (including unwelcome verbal

- Pay (unequal wages or compensation)

« Failure to provide reasonable accommodation
for a disability; pregnancy, childbirth, or related Call
medical condition; or a sincerely-held religious
belief, observance or practice

« Obtaining or disclosing genetic information
« Requesting or disclosing medical information
» Conduct that might reasonably discourage

someone from opposing discrimination, filing a
charge, or participating in an investigation

- Conduct that coerces, intimidates, threatens, or
interferes with someone exercising their rights,
or someone assisting or encouraging someone
else to exercise rights, regarding disability
discrimination (including accommodation) or
pregnancy accommodation

What can You Do if You Believe Discrimination

has Occurred? Contact the EEOC promptly if you

suspect discrimination. Do not delay, because
there are strict time limits for filing a charge of
discrimination (180 or 300 days, depending on
where you live/work). You can reach the EEOC in
any of the following ways:

Submit an inquiry through the EEOC's public portal:
https://publicportal.eeoc.gov/Portal/Login.aspx

1-800-669-4000 (toll free)
1-800-669-6820 (TTY)
1-844-234-5122 (ASL video phone)

Visit an EEOC field office (information at
www.eeoc.gov/field-office)

E-Mail info@eeoc.gov

Additional information about
the EEOC, including information
about filing a charge of
discrimination, is available at
WWW.eeoc.gov.

EMPLOYERS HOLDING FEDERAL CONTRACTS OR SUBCONTRACTS

The Department of Labor's Office of Federal Contract Compliance Programs
(OFCCP) enforces the nondiscrimination and affirmative action commitments of
companies doing business with the Federal Government. If you are applying for a
job with, or are an employee of, a company with a Federal contract or subcontract,
you are protected under Federal law from discrimination on the following bases:
Race, Color, Religion, Sex, Sexual Orientation, Gender Identity, National
Origin Executive Order 11246, as amended, prohibits employment
discrimination by Federal contractors based on race, color, religion, sex, sexual
orientation, gender identity, or national origin, and requires affirmative action
to ensure equality of opportunity in all aspects of employment.

Asking About, Disclosing, or Discussing Pay Executive Order 11246, as
amended, protects applicants and employees of Federal contractors from
discrimination based on inquiring about, disclosing, or discussing their
compensation or the compensation of other applicants or employees.
Disability Section 503 of the Rehabilitation Act of 1973, as amended, protects
qualified individuals with disabilities from discrimination in hiring, promotion,
discharge, pay, fringe benefits, job training, classification, referral, and other
aspects of employment by Federal contractors. Disability discrimination
includes not making reasonable accommodation to the known physical or
mental limitations of an otherwise qualified individual with a disability who is
an applicant or employee, barring undue hardship to the employer. Section
503 also requires that Federal contractors take affirmative action to employ
and advance in employment qualified individuals with disabilities at all levels
of employment, including the executive level.

Protected Veteran Status The Vietnam Era Veterans’' Readjustment Assistance
Act of 1974, as amended, 38 U.S.C. 4212, prohibits employment discrimination
against, and requires affirmative action to recruit, employ, and advance in
employment, disabled veterans, recently separated veterans (i.e., within three
years of discharge or release from active duty), active duty wartime or campaign
badge veterans, or Armed Forces service medal veterans.

Retaliation Retaliation is prohibited against a person who files a complaint
of discrimination, participates in an OFCCP proceeding, or otherwise opposes
discrimination by Federal contractors under these Federal laws. Any person
who believes a contractor has violated its nondiscrimination or affirmative
action obligations under OFCCP’s authorities should contact immediately:

The Office of Federal Contract Compliance Programs (OFCCP)
U.S. Department of Labor

200 Constitution Avenue, N.W.

Washington, D.C. 20210

1-800-397-6251 (toll-free)

If you are deaf, hard of hearing, or have a speech disability, please dial 7-1-1
to access telecommunications relay services. OFCCP may also be contacted by
submitting a question online to OFCCP’s Help Desk at

https://ofccphelpdesk.dol.gov/s/, or by calling an OFCCP regional or district
office, listed in most telephone directories under U.S. Government, Department
of Labor and on OFCCP’s “Contact Us” webpage at

https.//www.dol.gov/agencies/ofccp/contact.

PROGRAMS OR ACTIVITIES RECEIVING FEDERAL FINANCIAL ASSISTANCE

Race, Color, National Origin, SexIn addition to the protections of Title VIl of the Civil
Rights Act of 1964, as amended, Title VI of the Civil Rights Act of 1964, as amended,
prohibits discrimination on the basis of race, color or national origin in programs
or activities receiving Federal financial assistance. Employment discrimination is
covered by Title VI if the primary objective of the financial assistance is provision
of employment, or where employment discrimination causes or may cause
discrimination in providing services under such programs. Title IX of the Education
Amendments of 1972 prohibits employment discrimination on the basis of sex in
educational programs or activities which receive Federal financial assistance.

Individuals with Disabilities Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973, as
amended, prohibits employment discrimination on the basis of disability in any
program or activity which receives Federal financial assistance. Discrimination
is prohibited in all aspects of employment against persons with disabilities
who, with or without reasonable accommodation, can perform the essential
functions of the job. If you believe you have been discriminated against in a
program of any institution which receives Federal financial assistance, you
should immediately contact the Federal agency providing such assistance.
(Revised 6/27/2023)

WORKERS’ COMPENSATION BILL OF RIGHTS

WC-BILL OF RIGHTS

GEORGIA STATE BOARD OF WORKERS’ COMPENSATION

BILL OF RIGHTS FOR THE INJURED WORKER

As required by law, 0.C.G.A. §34-9-81.1, this is a summary of your rights and responsibilities. The Workers’ Compensation Law provides you, as a worker
in the State of Georgia, with certain rights and responsibilities should you be injured on the job. The Workers’ Compensation Law provides you
coverage for a work-related injury even if an injury occurs on the first day on the job. In addition to rights, you also have certain responsibilities. Your

rights and responsibilities are described below.

Employee’s Rights

. If you are injured on the job, you may receive medical rehabilitation and
income benefits. These benefits are provided to help you return to work.
Your dependents may also receive benefits if you die as a result of a job- 2

related injury.

. Your employer is required to post a list of at least six doctors or the name
of the certified WC/MCO that provides medical care, unless the Board has
granted an exception. You may choose a doctor from the list and make one
change to another doctor on the list without the permission of your
employer. However, in an emergency, you may get temporary medical care
from any doctor until the emergency is over, then you must get treatment

from a doctor on the posted list.

. Your authorized doctor bills, hospital bills, rehabilitation in some cases,
physical therapy, prescriptions, and necessary travel expenses will be paid
if injury was caused by an accident on the job. All injuries occurring on or
before June 30, 2013 shall be entitled to lifetime medical benefits. If your
accident occurred on or after July 1, 2013 medical treatment shall be
limited to a maximum of 400 weeks from the accident date. If your injury is
catastrophic in nature you may be entitled to lifetime medical benefits.

. You are entitled to weekly income benefits if you have more than seven

Employee’s Responsibilities

1. You should follow written rules of safety and other reasonable
policies and procedures of the employer.

You must report any accident immediately, but not later than 30
days after the accident, to your employer, your employer’s
representative, your foreman or immediate supervisor. Failure to
do so may result in the loss of the benefits.

An employee has a continuing obligation to cooperate with
medical providers in the course of their treatment for work
related injuries. You must accept reasonable medical treatment
and rehabilitation services when ordered by the State Board of
Workers’ Compensation or the Board may suspend your benefits.

No compensation shall be allowed for an injury or death due to
the employee’s willful misconduct.

You must notify the insurance carrier/employer of your address
when you move to a new location. You should notify the
insurance carrier/employer when you are able to return to full-
time or part-time work and report the amount of your weekly
earnings because you may be entitled to some income benefits
even though you have returned to work.

days of lost time due to an injury. Your first check should be mailed to you

within 21 days after the first day you missed work. If you are out more than
21 consecutive days due to your injury, you will be paid for the first week.

A dependent spouse of a deceased employee shall notify the
insurance carrier/employer upon change of address or
remarriage.

. Accidents are classified as being either catastrophic or non-catastrophic.

Catastrophic injuries are those involving amputations, severe paralysis,
severe head injuries, severe burns, blindness, or of a nature and severity
that prevents the employee from being able to perform his or her prior
work and any work available in substantial numbers within the national
economy. In catastrophic cases, you are entitled to receive two-thirds of
your average weekly wage but not more than $800 per week for a job-
related injury for as long as you are unable to return to work. You also are
entitled to receive medical and vocational rehabilitation benefits to help in
recovering from your injury. If you need help in this area call the State

Board of Workers’ Compensation at (404) 656-0849.

. In all other cases (non-catastrophic), you are entitled to receive two-thirds
of your average weekly wage but not more than $800 per week for a job
related injury. You will receive these weekly benefits as long as you are
totally disabled, but no longer than 400 weeks. If you are not working and
it is determined that you have been capable of performing work with
restrictions for 52 consecutive weeks or 78 aggregate weeks, your weekly
income benefits will be reduced to two-thirds of your average weekly wage

but no more than $533.33 per week, not to exceed 350 weeks.

. When you are able to return to work, but can only get a lower paying job
as a result of your injury, you are entitled to a weekly benefit of not more

than $533.33 per week for no longer than 350 weeks.

. Your dependent(s), in the event you die as a result of an on-the-job
accident, will receive burial expenses up to $7,500 and two-thirds of your
average weekly wage, but not more than $800 per week. A widowed
spouse with no children will be paid a maximum of $320,000. Benefits
continue until he/she remarries or openly cohabits with a person of the

opposite sex.

. If you do not receive benefits when due, the insurance carrier/employer

must pay a penalty, which will be added to your payments.

You must attempt a job approved by the authorized treating
physician even if the pay is lower than the job you had when you
were injured. If you do not attempt the job, your benefits may be
suspended.

If you believe you are due benefits and your insurance carrier/
employer denies these benefits, you must file a claim within one
year after the date of last authorized medical treatment or within
two years of your last payment of weekly benefits or you will lose
your right to these benefits.

If your dependent(s) do not receive allowable benefit payments,
the dependent(s) must file a claim with the State Board of
Workers’ Compensation within one year after your death or lose
the right to these benefits.

10. Any request for reimbursement to you for mileage or other
expenses related to medical care must be submitted to the
insurance carrier/employer within one year of the date the
expense was incurred.

If an employee unjustifiably refuses to submit to a drug test
following an on-the-job injury, there shall be a presumption
that the accident and injury were caused by alcohol or drugs. If
the presumption is not overcome by other evidence, any claim
for workers’ compensation benefits would be denied.

You shall be guilty of a misdemeanor and upon conviction shall
be punished by a fine of not more than $10,000.00 or
imprisonment, up to 12 months, or both, for making false or
misleading statements when claiming benefits. Also, any false
statements or false evidence given under oath during the course
of any administrative or appellate division hearing is perjury.

The State Board of Workers’ Compensation will provide you with information regarding how to file a claim and will answer any other
questions regarding your rights under the law. If you are calling in the Atlanta area the telephone number is (404) 656-3818, outside the
metro Atlanta area call 1-800-533-0682, or write the State Board of Workers’ Compensation at: 270 Peachtree Street, N.W., Atlanta,
Georgia 30303-1299 or visit our website: https://www.sbwc.georgia.gov. A lawyer is not needed to file a claim with the Board; however,
if you think you need a lawyer and do not have your own personal lawyer, you may contact the Lawyer Referral Service at (404) 521-0777

or 1-800-334-6865.

IF YOU HAVE QUESTIONS PLEASE CONTACT THE STATE BOARD OF WORKERS’ COMPENSATION AT 404-656-3818 OR 1-800-533-0682 OR VISIT
https://www.sbwc.georgia.gov

WILLFULLY MAKING A FALSE STATEMENT FOR THE PURPOSE OF OBTAINING OR DENYING BENEFITS IS A CRIME SUBJECT TO PENALTIES OF UP
TO $10,000.00 PER VIOLATION (O.C.G.A. §34-9-18 AND §34-9-19).

REVISION 07/2023

WC-BILL OF RIGHTS

WORKERS’ COMPENSATION MANAGED CARE ORGANIZATION

(This notice must be posted in a conspicuous place readily accessible to the employee at all times.)

MANAGED CARE ORGANIZATION PROCEDURES
OFFICIAL NOTICE

This business operates under the Georgia Workers’ Compensation Law.

WORKERS MUST REPORT ALL ACCIDENTS IMMEDIATELY
TO THE EMPLOYER BY ADVISING THE EMPLOYER PERSONALLY,
AN AGENT, REPRESENTATIVE, BOSS, SUPERVISOR, OR FOREMAN.

If a worker is injured at work, the employer shall pay medical and rehabilitation expenses within the limits of the law. In some cases the

employer will also pay a part of the worker’s lost wages.

Work injuries and occupational diseases should be reported in writing whenever possible. The worker may lose the right to receive
compensation if an accident is not reported within 30 days (see O.C.G.A. § 34-9-80).

The employer will supply free of charge, upon request, a form for reporting accidents and will also furnish, free of charge, information about
workers’ compensation. The employer will also furnish to the employee, upon request, copies of board forms on file with the employer

pertaining to an employee’s claim.

The insurance company providing coverage for this business under the
Workers’ Compensation Law is:

Insurer Name

address

phone

Your employer has enrolled with the certified Workers' Compensation Managed Care Organization (WC/MCO) listed below to provide all
the necessary medical treatment for workers’ compensation injuries. The effective date is shown below. If you had an injury prior to the
effective date listed below you may continue to receive treatment from your current non-participating authorized physician until you

elect to utilize the services of the WC/MCO.

Each employee will be furnished with a publication which explains in detail how to access the services of the WC/MCO and provides a
complete list of the medical providers available. In addition, each employee will be given a wallet-sized card which contains information
on the services of the WC/MCO including a 24-hour toll-free phone number with recorded messages of information on how to utilize

these services.

NAME OF WC/MCO

MAILING ADDRESS

GEOGRAPHICAL SERVICE AREA

NAME OF CONTACT PERSON

PHONE NUMBER OF CONTACT PERSON

ADDRESS OF CONTACT PERSON

24 HOUR TOLL-FREE PHONE NUMBER

EFFECTIVE DATE OF WC/MCO

IF YOU HAVE QUESTIONS PLEASE CONTACT THE STATE BOARD OF WORKERS’ COMPENSATION AT 404-656-3818 OR 1-800-533-0682 OR VISIT
https://sbwc.georgia.gov

Willfully making a false statement for the purpose of obtaining or denying benéefits is a crime subject to penalties of up to $10,000.00 per violation
(O.C.G.A. § 34-9-18 and § 34-9-19).

WC-P3 (7/2022)
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GEORGIA & FEDERAL LABOR LAW POSTER

EMPLOYEE RIGHTS UNDER THE FAIR LABOR STANDARDS ACT

The law requires employers to display this poster where
employees can readily see it.

OVERTIME PAY At least 1 2 times your regular rate of pay for all
hours worked over 40 in a workweek.

CHILD LABOR An employee must be at least 16 years old to work in
most non-farm jobs and at least 18 to work in non-farm jobs
declared hazardous by the Secretary of Labor. Youths 14 and 15
years old may work outside school hours in various non-
manufacturing, non-mining, non-hazardous jobs with certain work
hours restrictions. Different rules apply in agricultural employment.

TIP CREDIT Employers of “tipped employees” who meet certain
conditions may claim a partial wage credit based on tips received by
their employees. Employers must pay tipped employees a cash
wage of at least $2.13 per hour if they claim a tip credit against their
minimum wage obligation. If an employee’s tips combined with the
employer’s cash wage of at least $2.13 per hour do not equal the
minimum hourly wage, the employer must make up the difference.

PUMP AT WORK The FLSA requires employers to provide reasonable
break time for a nursing employee to express breast milk for their
nursing child for one year after the child’s birth each time the employee
needs to express breast milk. Employers must provide a place, other
than a bathroom, that is shielded from view and free from intrusion
from coworkers and the public, which may be used by the employee
to express breast milk.

ENFORCEMENT The Department has authority to recover back
wages and an equal amount in liquidated damages in instances of
minimum wage, overtime, and other violations. The Department
may litigate and/or recommend criminal prosecution. Employers
may be assessed civil money penalties for each willful or repeated
violation of the minimum wage or overtime pay provisions of the

law. Civil money penalties may also be assessed for violations of the
FLSA's child labor provisions. Heightened civil money penalties may
be assessed for each child labor violation that results in the death or
serious injury of any minor employee, and such assessments may be
doubled when the violations are determined to be willful or
repeated. The law also prohibits retaliating against or discharging
workers who file a complaint or participate in any proceeding under
the FLSA.

ADDITIONAL INFORMATION

« Certain occupations and establishments are exempt from the
minimum wage, and/or overtime pay provisions. Certain narrow
exemptions also apply to the pump at work requirements.

« Special provisions apply to workers in American Samoa, the
Commonwealth of the Northern Mariana Islands, and the
Commonwealth of Puerto Rico.

- Some state laws provide greater employee protections; employers
must comply with both.

- Some employers incorrectly classify workers as “independent
contractors” when they are actually employees under the FLSA. It is
important to know the difference between the two because
employees (unless exempt) are entitled to the FLSA’'S minimum
wage and overtime pay protections and correctly classified
independent contractors are not.

«Certain full-time students, student learners, apprentices,
and workers with disabilities may be paid less than the minimum
wage under special certificates issued by the Department of Labor.
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POLICY The General Assembly of Georgia hereby declares that the practice of discriminating on the basis of sex by paying wages to employees of one sex
at a lesser rate than the rate paid to employees of the opposite sex for comparable work on jobs which require the same or essentially the same knowledge,
skill, effort and responsibility unjustly discriminates against the person receiving the lesser rate: It is hereby declared to be the policy of the State of Georgia
through the exercise of the police power of this State to correct and, as rapidly as possible, to eliminate discriminatory wage practices based on sex.

PROHIBITION OF DISCRIMINATION No employer having employees subject to any provisions of this section shall discriminate, within any establishment
in which such employees are employed, between employees on the basis of sex by paying wages at a rate less than the rate paid to the opposite sex,

EXCEPT WHERE SUCH PAYMENT IS MADE PURSUANT TO:
1. A seniority system;
2. A merit system;

3. A system which measures earnings by quantity or quality of production, or
4. A differential based on any other factor other than SEX: Provided, that an employer who is paying a wage rate differential in violation of this subsection
shall not, in order to comply with the provisions of this subsection, reduce the wage rate of any employee.

It shall also be unlawful for any person to cause or attempt to cause an employer to discriminate against any employee in violation of the provisions of this

Chapter.

It shall be unlawful for any person to discharge or in any other manner discriminate against any employee covered by this Chapter because such employee
has made a complaint against the employer or any other person or has instituted or caused to be instituted any proceeding under or related to this Chapter
or has testified or is about to testify in any such proceedings. Any person who violates any provision of this Code section shall, upon conviction thereof, be

punished by a fine not to exceed $100.00. (OCGA Section 34-5-3.)

FOR INFORMATION ON EQUAL PAY FOR EQUAL WORK ACT, CONTACT:
Georgia Department of Labor | Office of Equal Opportunity

148 Andrew Young International Blvd., N. E., Atlanta, Georgia 30303-1751
PHONE: 1(877) 709-8185

An Equal Opportunity Employer/Program

Bruce Thompson
Commissioner of Labor
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GEORGIA DEPARTMENT
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DOL-4107 (R-07-24)

UNEMPLOYMENT INSURANCE FOR EMPLOYEES

Your job with this employer is covered by Georgia Employment Security Laws. You may be able to establish a claim for Unemployment Insurance
if you become TOTALLY or PARTIALLY unemployed through no fault of your own and comply with all eligibility requirements.

IMPORTANT: You may file a claim for Unemployment Insurance benefits via the internet at dol.georgia.gov. You may also file a claim in
person at any Georgia Department of Labor (GDOL) career center listed below.

Georgia Employment Security Laws state for each week you request unemployment benefits, you must:
« Be UNEMPLOYED, ABLE to work, AVAILABLE for work, ACTIVELY SEEKING WORK, and be willing to accept suitable work immediately.

« Register for employment services at worksourcegaportal.com.

- Report weekly work search contacts, all gross earnings each week, and any job refusal.

NOTICE: Employers cannot deduct any money from employees’ paychecks to pay unemployment insurance tax. The funding for unemployment

insurance benefits comes from taxes paid by employers.

OFFICES WHERE UNEMPLOYMENT INSURANCE CLAIMS MAY BE FILED

ATLANTA
ALBANY
AMERICUS
ATHENS
AUGUSTA

BLUE RIDGE
BRUNSWICK

CARROLLTON
CARTERSVILLE
CLAYTON COUNTY
COBB/CHEROKEE
COLUMBUS COVINGTON
DALTON

DEKALB

DUBLIN

GRIFFIN

COUNTY

GEORGIA DEPARTMENT OF LABOR
An Equal Opportunity Employer/Program
Auxiliary Aids & Services Available Upon Request to Individuals with Disabilities

Bruce Thompson
i r of Labor

BeE o

DOUGLAS

GAINESVILLE

GWINNETT

HOUSTON COUNTY
LAGRANGE

MACON
MILLEDGEVILLE

MOULTRIE
ROME
SAVANNAH

STATESBORO
THOMASVILLE
TIFTON
TOCCOA
VALDOSTA
VIDALIA
WAYCROSS

GDOL

GEORGIA DEPARTMENT
OF LABOR

DOL-810 (R-07-24)

Regular Paydays for Employees of

(Company Name)
Shall be as follows:

[ ]

It is illegal to discriminate against work-authorized individuals. Employers CANNOT specify which document(s)
they will accept from an employee. The refusal to hire an individual because the documents have a
future expiration date may also constitute illegal discrimination.

For information, please contact
The Office of Special Counsel for Immigration Related Unfair Employment Practices Office at 800-255-7688.

YOU MAY NEED TO CHECK YOUR WITHHOLDING

Since you last filed form W-4 with your employer did you...
« Marry or divorce?

- Gain or lose a dependent?

- Change your name?

Were there major changes to...

- Your non-wage income (interest, dividends, capital gains, etc.)?

« Your family wage income (you or your spouse started or ended a job)?
» Your itemized deductions?

« Your tax credits?

If you can answer “YES"..
To any of these questions or you owed extra tax when you filed your
last return, you may need to file a new form W-4.

See your employer for a copy of Form W-4 or call the IRS at 1-800-829-
3676. Now is the time to check your withholding. For more details, get
Publication 919, How Do | Adjust My Tax Withholding?, or use the
Withholding Calculator at: www.irs.gov/individuals on the IRS website.

Employer: Please post or publish this Bulletin Board Poster so that
your employees will see it. Please indicate where they can get forms
and information on this subject.

{WIRS

Department of the Treasury
Internal Revenue Service www.irs.gov

Publication 213
(Rev. 8-2009)
Cat. No. 11047P

EMPLOYEE RIGHTS | EMPLOYEE POLYGRAPH PROTECTION ACT

The Employee Polygraph Protection Act prohibits most private
employers from using lie detector tests either for pre-
employment screening or during the course of employment.

PROHIBITIONS Employers are generally prohibited from requiring
or requesting any employee or job applicant to take a lie detector
test, and from discharging, disciplining, or discriminating against an
employee or prospective employee for refusing to take a test or for
exercising other rights under the Act.

EXEMPTIONS Federal, State and local governments are not affected
by the law. Also, the law does not apply to tests given by the Federal
Government to certain private individuals engaged in national
security-related activities. The Act permits polygraph (a kind of lie
detector) tests to be administered in the private sector, subject to
restrictions, to certain prospective employees of security service
firms (armored car, alarm, and guard), and of pharmaceutical
manufacturers, distributors and dispensers. The Act also permits
polygraph testing, subject to restrictions, of certain employees of
private firms who are reasonably suspected of involvement in a
workplace incident (theft, embezzlement, etc.) that resulted in
economic loss to the employer. The law does not preempt any

provision of any State or local law or any collective bargaining
agreement which is more restrictive with respect to lie detector
tests.

EXAMINEE RIGHTS Where polygraph tests are permitted, they are
subject to numerous strict standards concerning the conduct and
length of the test. Examinees have a number of specific rights,
including the right to a written notice before testing, the right to
refuse or discontinue a test, and the right not to have test results
disclosed to unauthorized persons.

ENFORCEMENT The Secretary of Labor may bring court actions to
restrain violations and assess civil penalties against violators.
Employees or job applicants may also bring their own court actions.

THE LAW REQUIRES EMPLOYERS TO DISPLAY THIS POSTER
WHERE EMPLOYEES AND JOB APPLICANTS CAN READILY SEE IT.

WAGE AND HOUR DIVISION
UNITED STATES
DEPARTMENT OF LABOR
1-866-487-9243
www.dol.gov/agencies/whd
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VACATION UNEMPLOYMENT INSURANCE IS NOT PAYABLE

When you are on:

- Leave of absence at your own request

« Paid vacation

« Unpaid vacation, up to two weeks in a calendar year if provided by:
- Employment contract or agreement, or by:
- Established employer custom, practice, or policy; and

- Announced at least 30 days before the beginning of the scheduled

Bruce Thompson
Commissioner of Labor

period

B o PARAGRAPH (3)(A) of OCGA SECTION 34-8-195

GDOL

GEORGIA DEPARTMENT
OF LABOR

DOL-154SP (R-07-24)

YOUR RIGHTS UNDER USERRA
THE UNIFORMED SERVICES EMPLOYMENT AND REEMPLOYMENT RIGHTS ACT

USERRA protects the job rights of individuals who voluntarily or involuntarily leave employment positions to undertake military service or certain
types of service in the National Disaster Medical System. USERRA also prohibits employers from discriminating against past and present members

of the uniformed services, and applicants to the uniformed services.

REEMPLOYMENT RIGHTS

You have the right to be reemployed in your civilian job if you leave that

job to perform service in the uniformed service and:

- you ensure that your employer receives advance written or verbal notice
of your service;

- you have five years or less of cumulative service in the uniformed services
while with that particular employer;

- you return to work or apply for reemployment in a timely manner after
conclusion of service; and

- you have not been separated from service with a disqualifying discharge
or under other than honorable conditions.

If you are eligible to be reemployed, you must be restored to the job

and benefits you would have attained if you had not been absent due to
military service or, in some cases, a comparable job.

RIGHT TO BE FREE FROM DISCRIMINATION AND RETALIATION If you:
- are a past or present member of the uniformed service; - have applied
for membership in the uniformed service; or - are obligated to serve in the
uniformed service;

then an employer may not deny you:

- initial employment; - reemployment; - retention in employment; «
promotion; or « any benefit of employment

because of this status.

In addition, an employer may not retaliate against anyone assisting in the
enforcement of USERRA rights, including testifying or making a statement
in connection with a proceeding under USERRA, even if that person has no

service connection.

HEALTH INSURANCE PROTECTION

- If you leave your job to perform military service, you have the right to
elect to continue your existing employer-based health plan coverage for
you and your dependents for up to 24 months while in the military.

- Even if you don't elect to continue coverage during your military service,
you have the right to be reinstated in your employer’s health plan when you
are reemployed, generally without any waiting periods or exclusions (e.g.,
pre-existing condition exclusions) except for service-connected illnesses or
injuries.

ENFORCEMENT

+The U.S. Department of Labor, Veterans Employment and Training Service
(VETS) is authorized to investigate and resolve complaints of USERRA
violations.

« For assistance in filing a complaint, or for any other information on
USERRA, contact VETS at 1-866-4-USA-DOL or visit its website at https://
www.dol.gov/agencies/vets/. An interactive online USERRA Advisor can
be viewed at
https://webapps.dol.gov/elaws/vets/userra

- If you file a complaint with VETS and VETS is unable to resolve it, you may
request that your case be referred to the Department of Justice or the
Office of Special Counsel, as applicable, for representation.

- You may also bypass the VETS process and bring a civil action against an
employer for violations of USERRA.

Publication Date — May 2022

The rights listed here may vary depending on the circumstances. The text of this notice was prepared by VETS, and may be viewed on the internet
at this address: https://www.dol.gov/agencies/vets/programs/userra/poster. Federal law requires employers to notify employees of their rights
under USERRA, and employers may meet this requirement by displaying the text of this notice where they customarily place notices for employees.

U.S. Department of Justice

U.S. Department of Labor
1-866-487-2365

ffice of Special Counsel

m Employer Support Of The Guard
> And Reserve 1-800-336-4590
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FMLA - FAMILY AND MEDICAL LEAVE ACT

Your Employee Rights Under the Family and Medical Leave Act

What is FMLA leave? The Family and Medical Leave Act (FMLA) is a federal law that

provides eligible employees with job-protected leave for qualifying family and

medical reasons. The U.S. Department of Labor’s Wage and Hour Division (WHD)

enforces the FMLA for most employees.

Eligible employees can take up to 12 workweeks of FMLA leave in a 12-month

period for:

- The birth, adoption or foster placement of a child with you,

« Your serious mental or physical health condition that makes you unable to work,

- To care for your spouse, child or parent with a serious mental or physical health
condition, and

- Certain qualifying reasons related to the foreign deployment of your spouse,
child or parent who is a military servicemember.

An eligible employee who is the spouse, child, parent or next of kin of a covered

servicemember with a serious injury or illness may take up to 26 workweeks of

FMLA leave in a single 12-month period to care for the servicemember.

You have the right to use FMLA leave in one block of time. When it is medically

necessary or otherwise permitted, you may take FMLA leave intermittently in

separate blocks of time, or on a reduced schedule by working less hours each

day or week. Read Fact Sheet #28M(c) for more information.

FMLA leave is not paid leave, but you may choose, or be required by your

employer, to use any employer-provided paid leave if your employer’s paid leave

policy covers the reason for which you need FMLA leave.

Am | eligible to take FMLA leave? You are an eligible employee if all of the

following apply:

+ You work for a covered employer,

- You have worked for your employer at least 12 months,

« You have at least 1,250 hours of service for your employer during the 12 months
before your leave, and

- Your employer has at least 50 employees within 75 miles of your work location.

Airline flight crew employees have different “hours of service” requirements.

You work for a covered employer if one of the following applies:

« You work for a private employer that had at least 50 employees during at least
20 workweeks in the current or previous calendar year,

« You work for an elementary or public or private secondary school, or

- You work for a public agency, such as a local, state or federal government agency.
Most federal employees are covered by Title Il of the FMLA, administered by the
Office of Personnel Management.

How do | request FMLA leave? Generally, to request FMLA leave you must:

- Follow your employer’s normal policies for requesting leave,

- Give notice at least 30 days before your need for FMLA leave, or

- If advance notice is not possible, give notice as soon as possible.

You do not have to share a medical diagnosis but must provide enough

information to your employer so they can determine whether the leave

qualifies for FMLA protection. You must also inform your employer if FMLA

leave was previously taken or approved for the same reason when requesting

additional leave.

Your employer may request certification from a health care provider to verify

medical leave and may request certification of a qualifying exigency.

The FMLA does not affect any federal or state law prohibiting discrimination or

supersede any state or local law or collective bargaining agreement that provides

greater family or medical leave rights.

State employees may be subject to certain limitations in pursuit of direct lawsuits

regarding leave for their own serious health conditions. Most federal and certain

congressional employees are also covered by the law but are subject to the

jurisdiction of the U.S. Office of Personnel Management or Congress.

What does my employer need to do? If you are eligible for FMLA leave, your

employer must:

« Allow you to take job-protected time off work for a qualifying reason,

- Continue your group health plan coverage while you are on leave on the same
basis as if you had not taken leave, and

- Allow you to return to the same job, or a virtually identical job with the same pay,
benefits and other working conditions, including shift and location, at the end of
your leave.

Your employer cannot interfere with your FMLA rights or threaten or punish

you for exercising your rights under the law. For example, your employer

cannot retaliate against you for requesting FMLA leave or cooperating with a

WHD investigation.

After becoming aware that your need for leave is for a reason that may qualify

under the FMLA, your employer must confirm whether you are eligible or not

eligible for FMLA leave. If your employer determines that you are eligible, your

employer must notify you in writing:

« About your FMLA rights and responsibilities, and

« How much of your requested leave, if any, will be FMLA-protected leave.

Where can | find more information?

Call 1-866-487-9243 or visit dol.gov/fmla to learn more. SCAN M

If you believe your rights under . .

the FMLA have been violated, i -[m]

you may file a complaint with : ol

WHD or file a private lawsuit against

your employer in court.

Scan the QR code to learn

about our WHD

complaint process.
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WORKERS’ COMPENSATION OFFICIAL NOTICE

(This notice must be posted in a conspicuous place readily accessible to the employee at all times.)

PANEL OF PHYSICIANS
OFFICIAL NOTICE

This business operates under the Georgia Workers’ Compensation Law.

WORKERS MUST REPORT ALL ACCIDENTS IMMEDIATELY TO THE EMPLOYER BY ADVISING THE
EMPLOYER PERSONALLY, AN AGENT, REPRESENTATIVE, BOSS, SUPERVISOR, OR FOREMAN.

If a worker is injured at work, the employer shall pay medical and rehabilitation expenses within the limits of the law. In some
cases the employer will also pay a part of the worker’s lost wages.

Work injuries and occupational diseases should be reported in writing whenever possible. The worker may lose the right to receive
compensation if an accident is not reported within 30 days (see O.C.G.A. § 34-9-80).

The employer will supply free of charge, upon request, a form for reporting accidents and will also furnish, free of charge,
information about workers’ compensation. The employer will also furnish to the employee, upon request, copies of board forms on
file with the employer pertaining to an employee’s claim.

A worker injured on the job must select a doctor from the list below. The minimum panel shall consist of at least six physicians,
including an orthopedic surgeon with no more than two physicians from industrial clinics (see O.C.G.A. § 34-9-201). Further, this
panel shall include one minority physician, whenever feasible (see Rule 201 for definition of minority physician). The Board may
grant exceptions to the required size of the panel where it is demonstrated that more than four physicians are not reasonably
accessible. One change to another doctor from the list may be made without permission. Further changes require the permission
of the employer or the State Board of Workers’ Compensation.

The insurance company providing coverage for this business under the Workers’ Compensation Law is:

Insurer Name: Phone:

Address:

Insurer Email:

Instructions to injured worker: Review the following physician’s contact information and select the provider with whom you would
like to receive medical treatment.

Physician’s Contact Information: Name, Address, Phone, and website listed below:

(Additional doctors may be added on a separate sheet)

O This box is checked if additional physicians are listed on separate sheet.
IF YOU HAVE QUESTIONS PLEASE CONTACT THE STATE BOARD OF WORKERS’ COMPENSATION AT 404-656-3818 OR 1-800-533-0682 OR VISIT https://sbwc.georgia.gov
Willfully making a false statement for the purpose of obtaining or denying benefits is a crime subject to penalties of up to $10,000.00 per violation
(O.C.G.A. § 34-9-18 and § 34-9-19).
WC-P1 (7/2023)

NO SMOKING NOTICE

NU SMORING

Smoking shall be prohibited in all enclosed areas within places of employment, including, but not
limited to, common work areas, auditoriums, classrooms, conference and
meeting rooms, private offices, elevators, hallways, medical facilities, cafeterias,
employee lounges, stairs, restrooms, and all other enclosed facilities
Georgia Smokefree Air Act of 2005 O.C.G.A. §31-12A-1 et seq.

OSHA - THE OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ACT

Job Safety and Health
IT'S THE LAW!

Occupational Safety

U.S. Department of Labor and Health Administration

All workers have the right to: Employers must:

= Provide employees a workplace free from
recognized hazards. It is illegal to retaliate
against an employee for using any of their
rights under the law, including raising a
health and safety concern with you or with
OSHA, or reporting a work-related injury or
iliness.

= A safe workplace.

= Raise a safety or health concern with
your employer or OSHA, or report a work-
related injury or illness, without being
retaliated against.

Receive information and training on
job hazards, including all hazardous

substances in your workplace. Comply with all applicable OSHA

standards.

Notify OSHA within 8 hours of a
workplace fatality or within 24 hours of
any work-related inpatient hospitalization,
amputation, or loss of an eye.

Request a confidential OSHA inspection
of your workplace if you believe there are
unsafe or unhealthy conditions. You have
the right to have a representative contact
OSHA on your behalf.

Provide required training to all workers
In a language and vocabulary they can
understand.

Participate (or have your representative
participate) in an OSHA inspection and
speak in private to the inspector.

Prominently display this poster in the

File a complaint with OSHA within 30
workplace.

days (by phone, online or by mail) if you
have been retaliated against for using your
rights.

Post OSHA citations at or near the place
of the alleged violations.

On-Site Consultation services are available
to small and medium-sized employers,
without citation or penalty, through OSHA-
supported consultation programs in every
state.

See any OSHA citations issued to your
employer.

Request copies of your medical records,
tests that measure hazards in the
workplace, and the workplace injury and
lliness log.

This poster is available free from OSHA.

Contact OSHA. We can help.

1-800-321-OSHA (6742) « TTY 1-877-889-5627 « www.osha.gov

OSHA 3165-04R 2019

GA-1024-F04




Conozca sus Derechos: La Discriminacion en el Lugar de Trabajo es llegal

La Comision Para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC, por sus siglas en inglés) de los EE. UU. hace cumplir las leyes federales
que lo protegen contra la discriminacion en el empleo. Si cree que ha sido discriminado(a) en el trabajo o al solicitar un trabajo, la EEOC

puede ayudarle.

{Quién esta Protegido?

- Empleados (actuales y anteriores), incluyendo
gerentes y empleados temporales

» Aplicantes de trabajo

» Miembros de sindicatos y Solicitantes de
membresia en un sindicato

{Qué Tipos de Discriminacion Laboral son

llegales?

Segun las leyes de la EEOC, un empleador no

puede discriminarlo, independientemente de su

estatus migratorio, por motivos de:

- Raza

- Color

- Religion

- Origen nacional

« Sexo (incluyendo embarazo, parto, y condiciones
médicas relacionadas, orientacién sexual o
identidad de gnero)

- Edad (40 afos o mas)

- Discapacidad

- Informacion genética(incluyendo solicitudes del
empleador para la compra, el uso o la divulgacién
de pruebas genéticas, servicios genéticos o
historial médico familiar)

- Tomar represalias por presentar un cargo,
oponerse razonablemente a la discriminacion
o participar en una demanda, investigaciéon o
procedimiento por discriminacién

- Interferencia, coercion o amenazas relacionadas
con el ejercicio de los derechos relacionados
con la discriminacién por discapacidad o la
acomodacién por embarazo

- Sindicatos
- Agencias de empleo

Discriminatorias?
« Despidos
no deseada)

- Asignaciones

- Beneficios

- Formacién profesional
- Clasificacion

- Referencias

de los empleados

los empleados

{Qué Organizaciones estan Cubiertas?

- La mayoria de los empleadores privados

- Gobiernos estatales y locales (como empleadores)
« Instituciones educativas (como empleadores)

{Qué Practicas Laborales Pueden ser

Todos los aspectos del empleo, incluyendo:

« Acoso (incluyendo conducta fisica o verbal

- Contratacion o promocién

« Remuneracion (salarios desiguales o compensacion)

- Falta de proporcionar adaptaciones razonables
para una discapacidad; embarazo, parto o
condicion médica relacionada al embarazo o

parto; o para la observancia o practica de una
creencia religiosa sincera

- Obtencion o divulgacion de informacion genética
« Solicitud o divulgacién de informaciéon médica de

- Conducta que podria desalentar razonablemente
a alguien de oponerse a la discriminacién,
presentar un cargo o participar en una
investigacién o procedimiento

- Conducta que coaccione, intimide, amenace
o interfiera con el ejercicio de sus derechos
por parte de alguien, o alguien que ayude o
aliente a otra persona a ejercer sus derechos, en
relacion con la discriminacion por discapacidad
(incluyendo las adaptaciones) o adaptaciones
por embarazo
{Qué Puede Hacer si Cree que ha Ocurrido
Discriminacion? Comuniquese con la EEOC de
inmediato si sospecha discriminacién. No demore,
porque existen limites de tiempo estrictos para
presentar una denuncia por discriminacion (180
0 300 dias, segun el lugar donde viva o trabaje).
Puede comunicarse con la EEOC de cualquiera de
las siguientes maneras:

Presentar una consulta a través del Portal Publico
de la EEOC:
https.//publicportal.eeoc.gov/Portal/Login.aspx

Llame 1-800-669-4000 (nimero gratuito)
1-800-669-6820 (TTY)
1-844-234-5122 (Video Teléfono de ASL)

Visite una Oficina de Campo de la EEOC
(informacién en www.eeoc.gov/field-office
Corre Electronico: info@eeoc.gov

Informacion adicional sobre la
EEOC, incluyendo informacion
sobre cémo presentar un cargo
de discriminacidn, esté disponible
en www.eeoc.gov/es.

EMPLEADORES QUE TIENEN CONTRATOS O SUBCONTRATOS FEDERALES

La Oficina de Programas de Cumplimiento de Contratos Federales (OFCCP, por
sussiglas eninglés) del Departamento de Trabajo hace cumplir los compromisos
de no discriminacién y accion afirmativa de las empresas que hacen negocios
con el gobierno federal. Si esta solicitando un trabajo con, o es un empleado
de una empresa con un contrato o subcontrato federal, usted esta protegido(a)
por la ley federal contra la discriminacién en las siguientes bases:

Raza, Color, Religion, Sexo, Orientacion Sexual, Identidad de Género,
Origen Nacional La Orden Ejecutiva 11246, enmendada, prohibe Ia
discriminacién laboral por parte de los contratistas federales por motivos
de raza, color, religién, sexo, orientacion sexual, identidad de género u
origen nacional, y requiere accion afirmativa para garantizar la igualdad de
oportunidades en todos los aspectos del empleo.

Preguntar, Divulgar o Discutir Salarios La Orden Ejecutiva 11246,
enmendada, protege a los solicitantes y empleados de contratistas federales
de la discriminacién basada en preguntar, divulgar o discutir su compensacion
o la compensacion de otros solicitantes o empleados.

Discapacidad La Seccién 503 del Acta de Rehabilitacién de 1973, segun
enmendada, protege a las personas calificadas con discapacidades contra
la discriminacién en la contratacién, promocién, despido, pago, beneficios
complementarios, capacitacion laboral, clasificacion, referencias y otros aspectos
delempleo por parte de contratistas federales. La discriminacion por discapacidad
incluye no hacer adaptaciones razonables a las limitaciones fisicas o mentales
conocidas de una persona con una discapacidad que de otro modo calificaria y
que es un solicitante o empleado, a menos que haga una dificultad excesiva para
el empleador. La Seccién 503 también requiere que los contratistas federales
tomen medidas afirmativas para emplear y promover a personas calificadas con
discapacidades en todos los niveles de empleo, incluyendo a nivel ejecutivo.

Estatus Protegido Como Veterano El Acta de Asistencia para el Reajuste
de los Veteranos de la Era de Vietnam de 1974, modificada, 38 U.S.C. 4212,
prohibe la discriminacion laboral y requiere accién afirmativa para reclutar,
emplear y avanzar en el empleo a veteranos discapacitados, veteranos
recientemente separados (es decir, dentro de los tres aflos posteriores al su
separacion o liberacién del servicio activo), veteranos en servicio activo en
tiempo de guerra o insignia de campana, o veteranos con medallas de servicio
de las fuerzas armadas.

Represalias Se prohiben las represalias contra una persona que presente
una queja por discriminacion, participe en un procedimiento de la OFCCP o
se oponga a la discriminacion por parte de contratistas federales en virtud de
estas leyes federales. Cualquier persona que crea que un contratista ha violado
sus obligaciones de no discriminar o accién afirmativa bajo las autoridades de
la OFCCP debe comunicarse de inmediato con:

La Oficina de Programas de Cumplimiento de Contratos Federales (OFCCP),
Departamento de Trabajo de los EE. UU.,

200 Constitution Avenue, N.W. Washington, D.C. 20210

1-800-397-6251 (llamada gratuita).

Si es sordo, tiene problemas de audicion o tiene una discapacidad del
habla, marque 7-1-1 para acceder a los servicios de retransmision de
telecomunicaciones. También se puede contactar a la OFCCP enviando una
pregunta en linea a la mesa de ayuda de la OFCCP en

https://ofccphelpdesk.dol.gov/s/, o llamando a una oficina regional o distrital
de la OFCCP, que figura en la mayoria de los directorios telefénicos bajo el
Departamento de Trabajo de los EE.UU y en la pagina web “Contactenos” de la

OFCCP en https.//www.dol.gov/agencies/ofccp/contact.
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GEORGIA & FEDERAL LABOR LAW POSTER

DERECHOS DE LOS TRABAJADORES BAJO LA LEY DE NORMAS JUSTAS DE TRABAJO (FLSA-siglas en inglés)

La ley exige que los empleadores exhiban este cartel donde sea
visible por los empleados.

PAGO POR SOBRETIEMPO Por lo menos tiempo y medio (1%2) de la
tasa regular de pago por todas las horas trabajadas en exceso de 40
en una semana laboral.

TRABAJO DE MENORES DE EDAD El empleado tiene que tener por
lo menos 16 afos para trabajar en la mayoria de los trabajos no
agricolas y por lo menos 18 afos para trabajar en los trabajos no
agricolas declarados peligrosos por la Secretaria de Trabajo. Los
menores de 14y 15 afos pueden trabajar fuera del horario escolar
en varias ocupaciones que no sean de manufactura, de mineria, y
que no sean peligrosas con ciertas restricciones al horario de trabajo.
Se aplican distintos reglamentos al empleo agricola.

CREDITO POR PROPINAS Los empleadores de “empleados que
reciben propinas” que cumplan con ciertas condiciones, pueden
reclamar un crédito de salario parcial basado en las propinas
recibidas por sus empleados. Los empleadores les tienen que pagar
a los empleados que reciben propinas un salario en efectivo de por
lo menos $2.13 por hora si ellos reclaman un crédito de propinas
contra su obligacion de pagar el salario minimo. Si las propinas
recibidas por el empleado combinadas con el salario en efectivo de
por lo menos $2.13 por hora del empleador no equivalen al salario
minimo por hora, el empleador tiene que compensar la diferencia.
EXTRACCION DE LECHE MATERNA EN EL TRABAJO La FLSA requiere
que los empleadores proporcionen un tiempo de descanso razonable
para que una empleada de enfermeria extraiga leche materna para su
bebé lactante durante un ano después del nacimiento del bebé cada
vez que la empleada necesite extraer leche materna. Los empleadores
deben proporcionar un lugar, que no sea un bano, que esté protegido
de la vista y libre de la intrusién de los comparieros de trabajo y el
publico, que pueda ser utilizado por la empleada para extraer leche
materna.

CUMPLIMIENTO EI Departamento tiene la autoridad de recuperar
salarios retroactivos y una cantidad igual en dafos y perjuicios en
casos de incumplimientos con el salario minimo, sobretiempo y
otros incumplimientos. El Departamento puede litigar y/o
recomendar un enjuiciamiento criminal. A los empleadores se les
pueden imponer sanciones pecuniarias civiles por cada

LEY DE IGUALDAD DE PAGO

incumplimiento deliberado o repetido de las disposiciones de la ley
del pago del salario minimo o de sobretiempo. También se pueden
imponer sanciones pecuniarias civiles por incumplimiento con las
disposiciones de la FLSA sobre el trabajo de menores de edad.
Ademas, se pueden imponer sanciones pecuniarias civiles
incrementadas por cada incumplimiento con el trabajo de menores
que resulte en la muerte o una lesion seria de un empleado menor
de edad, y tales avaluaciones pueden duplicarse cuando se
determina que los incumplimientos fueron deliberados o repetidos.
Laley también prohibe tomar represalias o despediralos trabajadores
gue presenten una queja o que participen en cualquier proceso bajo
la FLSA. i
INFORMACION ADICIONAL
- Ciertas ocupaciones y establecimientos estan exentos del salario
minimo y/o del pago de horas extras. Ciertas exenciones limitadas
también se aplican a los requisitos de extraccién de leche materna
en el trabajo.
Se aplican disposiciones especiales a trabajadores de Samoa
Americana, del Estado Libre Asociado de las Islas Marianas del
Norte y del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.
Algunas leyes estatales proporcionan protecciones mas amplias a
los trabajadores; los empleadores tienen que cumplir con ambas.
Algunos empleadores clasifican incorrectamente a sus
trabajadores como “contratistas independientes” cuando en
realidad son empleados segun la FLSA. Es importante conocer la
diferencia entre los dos porque los empleados (a menos que estén
exentos) tienen derecho a las protecciones del salario minimo y
del pago de sobretiempo bajo la FLSA y los contratistas
correctamente clasificados como independientes no lo tienen.
A ciertos estudiantes de tiempo completo, estudiantes alumnos,
aprendices, y trabajadores con discapacidades se les puede pagar
menos que el salario minimo bajo certificados especiales
expedidos por el Departamento de Trabajo.

[m] 2= [w] DIVISION DE HORAS Y SALARIOS
i DEPARTAMENTO DE TRABAJO DE LOS EE.UU.
1-866-487-9243 =WI'I
www.dol.gov/agencies/whd WH1088 SPA
REV 04/23

PARA TRABAJOS IGUALES

POLITICA La Asamblea General de Georgia declara por la presente que la practica de discriminacién sobre la base del sexo que consiste en pagar a los
empleados de un sexo segun un régimen salarial inferior al de los del sexo opuesto por trabajos comparables en empleos que requieren los mismos o
esencialmente los mismos conocimientos, habilidades, esfuerzos y responsabilidades, es una discriminacién injusta contra la persona que recibe el salario
inferior: Se declara por la presente que es la politica del Estado de Georgia, haci endo uso del poder de policia de este Estado, corregir y, tan rapidamente
comosea posible, eliminar las practicas salariales discriminatorias basadas en el sexo.

PROHIBICION DE LA DISCRIMINACION Ningun empleador que tenga empleados sujetos a cualquiera de las clausulas de esta seccién debe discriminar,
en ningun establecimiento en que tengan empleo, entre dichos empleados sobre la base del sexo, pagando segulin un régimen salarial inferior al pagado

al sexo opuesto, EXCEPTO CUANDO DICHO PAGO SE HACE EN FUNCION DE:
1. Un sistema de antigtiedad
2. Un sistema de mérito

3. Un sistema que mida las ganancias por la cantidad o calidad de la produccién, o

orLawtenter.com
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Sus derechos de empleado en virtud de la Ley de Licencia Familiar y Médica

:{Qué es la licencia FMLA? La Ley de Licencia Familiar y Médica (FMLA) es una

ley federal que proporciona a los empleados elegibles una licencia con

proteccion laboral por las razones familiares y médicas adecuadas. La

Divisién de Salarios y Horas (WHD) del Departamento de Trabajo de los

Estados Unidos hace cumplir la FMLA para la mayoria de los empleados.

Los empleados elegibles pueden tomar hasta 12 semanas laborales de

licencia FMLA en un periodo de 12 meses para:

« El nacimiento, adopcién o colocacién de un nifio en un hogar de acogida

- Su condicion de salud mental o fisica grave que le incapacite para trabajar,

- Para cuidar a un cényuge, hijo(a) o padre/madre que tenga una condicién de
salud grave

- Ciertas razones de calificaciéon relacionadas con el despliegue en el
extranjero de su cényuge, hijo(a) o padre/madre que sea miembro de las
fuerzas armadas.

Un empleado elegible que sea el cényuge, hijo(a), padre/madre o pariente mas

cercano de un miembro de las fuerzas armadas con una lesiéon o enfermedad

grave puede tomarse hasta 26 semanas laborales de licencia FMLA en un solo

periodo de 12 meses para cuidar al miembro de las fuerzas armadas.

Tiene derecho a usar la licencia FMLA en un bloque de tiempo. Cuando sea

médicamente necesario o permitido de otra manera, puede tomar la licencia

FMLA intermitentemente en bloques de tiempo separados, o en un

horario reducido trabajando menos horas cada dia o semana. Lea la hoja

informativa #28M(c) para obtener mas informacion.

La licencia FMLA no es una licencia paga, pero usted puede elegir, 0 su

empleador pueder pedirle que use cualquier licencia pagada proporcionada

por el empleador si la pdliza de licencia paga de su empleador cubre la razén

por la cual necesita la licencia FMLA.

;Soy elegible para tomar la licencia FMLA? Usted es un empleado elegible

si todas las siguientes condiciones aplican en su caso:

. Usted trabaja para un empleador cubierto,

- Usted ha trabajado para el empleador por lo menos durante 12 meses;

« Usted tiene por lo menos 1,250 horas de servicio en los 12 meses anteriores
a cuando se tome la licencia; y

+ Su empleador tiene al menos 50 empleados dentro de 75 millas de lugar de
trabajo.

Los empleados de la tripulacion de vuelo de la aerolinea tienen diferentes

requisitos de “horas de servicio”.

Usted trabaja para un empleador cubierto si se aplica una de las siguientes

condiciones:

« Usted trabaja para un empleador privado que tuvo al menos 50 empleados
durante al menos 20 semanas de trabajo en el afo calendario actual o anterior,

- Usted trabaja para una escuela secundaria primaria o publica o privada, o

- Usted trabaja para una agencia publica, como una agencia gubernamental
local, estatal o federal. La mayoria de los empleados federales estan
cubiertos por el Titulo Il de la FMLA, administrado por la Oficina de
Administracion de Personal.

Como solicito la licencia FMLA? En general, para solicitar una licencia
FMLA debe:
« Seguir las politicas normales de su empleador para solicitar la licencia,

- Dar aviso al menos 30 dias antes de su necesidad de licencia FMLA, o

- Si no es posible avisar con antelacién, notifiquelo lo antes posible.

Usted no tiene que compartir un diagndstico médico pero debe
proporcionar suficiente informacion a su empleador para que pueda
determinar si la licencia califica para la proteccion de FMLA. Usted también
debe informar a su empleador si la licencia FMLA fue tomada o aprobada
previamente por la misma razoén al solicitar una licencia adicional.

Su empleador puede solicitar la certificacion de un proveedor de atencion
médica para verificar la licencia médica y puede solicitar la certificacién de una
exigencia calificada.

La FMLA no afecta a ninguna ley federal o estatal que prohiba la discriminacion
ni reemplaza a ninguna ley estatal o local o convenio colectivo que otorgue
mayores derechos de licencia familiar o médica.

Los empleados estatales pueden estar sujetos a ciertas limitaciones en demandas
directas con respecto a la licencia por sus propias condiciones de salud graves.
La mayoria de los empleados federales y ciertos empleados del Congreso
también estan cubiertos por la ley, pero estdn sujetos a la jurisdiccién de la
Oficina de Administracién de Personal o del Congreso de los Estados Unidos.

¢{Qué debe hacer mi empleador? Si usted es elegible para la licencia FMLA,

su empleador debe:

« Permitirle tomar tiempo libre con protecciéon laboral por una razén que
califique,

« Continuar la cobertura de su plan de salud grupal mientras esté de licencia
en la misma base que si no hubiera tomado licencia, y

« Permitirle regresar al mismo trabajo, o un trabajo practicamente idéntico con
el mismo salario, beneficios y otras condiciones de trabajo, incluyendo el
turno y el lugar, al final de su licencia.

Su empleador no puede interferir con sus derechos de FMLA o amenazar o

castigarle por ejercer sus derechos bajo la ley. Por ejemplo, su empleador no

puede tomar represalias contra usted por solicitar la licencia FMLA o cooperar

con una investigacién de WHD.

Después de darse cuenta de que su necesidad de licencia es por una razén que

pueda calificar bajo la FMLA, su empleador debe confirmar si usted es

elegible o no para la licencia FMLA. Si su empleador determina que usted es

elegible, su empleador debe notificarle por escrito:

« Acerca de sus derechos y responsabilidades bajo la FMLA, y

» Cuanto de su licencia solicitada, si la hubiera, serd licencia protegida por
la FMLA.

¢Donde puedo encontrar mas informacion? Llame al 1-866-487-9243 o
visite dol.gov/fmla para obtener mas informacion. Si cree que sus derechos
bajo la FMLA han sido violados, puede presentar una queja

ante el WHD o presentar una demanda privada contra su ESCANEEME
empleador en la corte. Escanee el e ~ r ‘-E
c6digo QR para obtener o
informacién sobre nuestro

proceso de quejas del WHD.

DIVISION DE HORAS Y
SALARIOS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO

DE LOS EE.UU. WH1420 REV 04/23

(Este aviso debe ser puesto en un lugar accesible al empleado todo el tiempo.)

PANEL DE DOCTORES

PROGRAMAS O ACTIVIDADES QUE RECIBEN ASISTENCIA FINANCIERA FEDERAL

Raza, Color, Origen Nacional, Sexo Ademas de las protecciones del Titulo VII
del Acta de Derechos Civiles de 1964, segun enmendada, el Titulo VI del Acta
de Derechos Civiles de 1964, segun enmendada, prohibe la discriminacion
por motivos de raza, color, u origen nacional en programas o actividades que
reciben asistencia financiera. La discriminacion laboral esta cubierta por el Titulo
VI si el objetivo principal de la asistencia financiera es la provisién de empleo,
o cuando la discriminacion laboral cause o pueda causar discriminacién en la
prestacidon de servicios bajo dichos programas. El Titulo IX de las Enmiendas
de Educacion de 1972 prohibe la discriminacion laboral por razén de sexo en
programas o actividades educativas que reciben asistencia financiera federal.

Personas con Discapacidades La Seccién 504 del Acta de Rehabilitacion
de 1973, enmendada, prohibe la discriminaciéon laboral por motivos de
discapacidad en cualquier programa o actividad que reciba asistencia financiera
federal. Esta prohibida la discriminacion en todos los aspectos de empleo
contra las personas con discapacidades que, con o sin ajustes razonables,
pueden desempenar las funciones esenciales del trabajo. Si cree que ha sido
discriminado(a) en un programa de cualquier institucién que recibe asistencia
financiera federal, debe comunicarse de inmediato con la agencia federal que

brinda dicha asistencia.
(Actualizado 6/27/2023)

WC-BILL OF RIGHTS

JUNTA ESTATAL DE COMPENSACION DE TRABAJADORES DE GEORGIA
DECLARACION DE DERECHOS PARA EL TRABAJADOR LESIONADO

Segun lo requiere la Ley O.C.G.A. §34-9-81.1, esto es un recuento de sus derechos y responsabilidades. La Ley de Compensacion 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
Compensacién de Trabajador lo provee a usted con cobertura de lesiones relacionadas con el trabajo aunque su lesion sea en el primer dia de trabajo.
Ademas de sus derechos, usted también tiene ciertas responsabilidades. Sus derechos y responsabilidades estan descritos abajo.

Derechos de los Empleados Responsabilidades de los Empleados

. Si usted se lesiona en el trabajo, usted puede recibir rehabilitacion médica y
beneficios de ingresos. Estos beneficios son proveidos para ayudarlo a
regresar al trabajo. También sus dependientes pueden recibir beneficios si
usted muere como resultado de lesiones recibidas en el trabajo.

. Usted debe de seguir las reglas escritas de seguridad y otras
polizas razonables y procedimientos del empleador.

. Usted debe reportar cualquier accidente inmediatamente, pero no
mas tarde de 30 dias después del accidente, a su empleador, los
representantes del empleador, su capataz o supervisor inmediato.
Fallar en hacerlo puede resultar en la perdida de sus beneficios.

. Se le requiere a su empleador que anuncie una lista de seis doctores o por lo
menos el nombre de un WC/ MCO certificado que provee cuidados médicos,
al menos que la Junta halla otorgado una excepcién. Usted puede escoger un
doctor de la lista sin el permiso de su empleador. Sin embargo, en una
emergencia, usted puede recibir asistencia medica temporaria de cualquier
otro medico hasta que la emergencia termine después usted debe recibir
tratamiento de los médicos que se anuncian en la lista.

. Un empleado tiene la continua obligacion 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 rehabilitacién cuando sean ordenados
por la Junta Estatal de Compensacién de Trabajadores o la Junta

. Sus cuentas médicas autorizadas, cuentas de hospital, rehabilitacion en puede suspender sus beneficios.
algunos casos, terapia fisica, recetas y gastos de transporte seran pagados si
la lesion fue ocasionada por un accidente en el trabajo. Todas las lesiones que
ocurren en o antes 30 de junio de 2013 se tendrd derecho a beneficios
médicos de por vida. Si el accidente ocurrié en o 1 de julio del 2013 el
tratamiento médico sera limitado a un maximo de 400 semanas a partir de la
fecha del accidente. Si su lesion es catastrofica en la naturaleza que puede
tener derecho a beneficios médicos de por vida.

. No se permitird compensacién por una lesion o muerte debido a
una conducta mal intencionada de los empleados.

Debe de notificar a la compania de seguro/empleador de su
direccion cuando se mude a un nuevo lugar. Usted debe notificar
alacomparnia de seguros/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

. Usted tiene derecho a recibir beneficios de ingresos semanales si usted ha , o B : .
a algun beneficio de ingreso aun asi halla regresado al trabajo.

perdido tiempo por mas de siete dias debido a una lesién. Su primer cheque
debe ser enviado a usted dentro de 21 dias, después del primer dia que falto
al trabajo. Si esta fuera mas de 21 dias consecutivos debido a su lesién, se le
pagara la primera semana.

. Una esposa dependiente de un empleado difunto debe notificar a
la compania de seguro/ empleador de cambios de direccién o
nuevo matrimonio.

. Los accidentes son clasificados ya sea catastréficos o no catastréficos.
Lesiones catastréficas son las que envuelven amputacién, parélisis severas,
lesiones severas de la cabeza, quemaduras severas, ceguera que prevenga al
empleado a que pueda realizar el o ella su trabajo anterior o cualquier otro
trabajo disponible en numero considerable dentro de la economia nacional.
En casos catastroficos usted tiene derecho a recibir un promedio de dos
terceras partes de su ingreso semanal pero no mas de $800 por semana por
una lesion 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 rehabilitacion. Si usted necesita ayuda en esta area llame a la
Junta Estatal de Compensacion de Trabajadores al (404) 656-0849.

. Usted debe intentar un trabajo aprobado por su medico autorizado
aunque el pago sea mas bajo que en el trabajo que usted tenia
cuando se lesiond, si usted no intenta el trabajo sus beneficios
pueden ser suspendidos.

. Si usted cree que debe recibir beneficios y su compania de
seguros/empleador niega estos beneficios. Usted debe de hacer
un reclamo dentro de un ano después del ultimo tratamiento
medico o dentro de dos afos de su ultimo pago de beneficios
semanales o usted perdera sus derechos a estos beneficios.

. Sisu (s) dependiente (s) no reciben beneficio de pagos permitidos.
El dependiente debe hacer un reclamo con la Junta Estatal de
Compensacién de Trabajadores dentro de un afio después de su
muerte o perderan los derechos a estos beneficios.

En todos los otros casos (no catastréficos) usted tiene el derecho a recibir dos
terceras partes de su sueldo promedio semanal pero no mas de $800 por
semana de una lesién relacionada de trabajo, usted recibira estos beneficios
mientras usted este incapacitado. Pero no mas de 400 semanas si no esta
trabajando y se determina que usted esta capacitado a desempefar con
restricciéon por 52 semanas consecutivas o 78 semanas agregadas sus
ingresos semanales serdn reducidos a dos terceras partes de su sueldo
promedio pero no mas de $533.33 por semana, que no excedan 350 semanas.

10. Algun pedido de reembolso a usted por millas o otros gastos
relacionados con tratamiento medico debe ser sometidos a la
compaiia de seguros/empleador dentro de un afo del dia que
los gastos fueron incurridos.

Si un empleado injustificadamente rehlsa a someterse a una
prueba de droga después de una lesién en el trabajo habra una
presuncién de que el accidente y lesién fueran causados por
droga o alcohol. Si la presuncidn no se sobrepone por otras

. Cuando usted pueda regresar a trabajar pero solo pueda conseguir empleo
de salario bajo como resultado de su lesidn usted tiene derecho a un
beneficio semanal de no mas de $533.33 por semana pero no mas de 350

4. Un sistema diferencial basado en otros factores que no sean el SEXO: A condicién de que el empleador que pague segun un régimen de salario diferenciales
en violacién de esta subseccion no debe, a fin de cumplir las clausulas de la misma, reducir el régimen salarial de ningiin empleado.

También es ilegal que cualquier persona cause o intente causar que un empleador discrimine contra cualquier empleado en violacién de las clausulas de
este capitulo.

Es ilegal que cualquier persona deje cesante o discrimine de cualquier otra manera a cualquier empleado amparado por este capitulo porque dicho
empleado haya presentado una denuncia contra el empleador o contra cualquier otra persona, o haya instituido o causado la instruccion de cualquier
proceso seguin o en relacién con este capitulo, o haya prestado declaracidn o esté por prestar declaracién testimonial en cualquiera de dichos procesos.
Toda persona que infrinja cualquier clausula de este Cédigo sera sancionada, previa condena, con una multa que no excedera los $100.00. (OCGA Seccién

PARA INFORMACION SOBRE LA LEY DE IGUALDAD DE PAGO PARA TRABAJOS IGUALES
(EQUAL PAY FOR EQUAL WORK ACT), COMUNIQUESE CON:
Georgia Department of Labor | Office of Equal Opportunity
148 Andrew Young International Blvd., N. E., Atlanta, Georgia 30303-1751
PHONE: 1(877) 709-8185

‘ Empleador/programa con igualdad de oportunidades
TEers DOL-4107 (R-07-24)

GDOL

GEORGIA DEPARTMENT
OF LABOR

SEGURO DE DESEMPLEO PARA EMPLEADOS

Su empleo esté cubierto por la Ley de Seguridad en el Empleo. Es posible que pueda establecer una reclamacién ante el Seguro de Desempleo si
queda TOTAL o PARCIALMENTE desempleado por causas ajenas a su voluntad y si cumple con todos los requisitos.

IMPORTANTE: A fin de recibir los beneficios del sequro de desempleo, usted puede hacer una reclamacién a través de internet en dol.
georgia.gov. También puede hacer su reclamacion en persona, en cualquiera de los centros vocacionales del Departamento de Trabajo
de Georgia (GDOL) que se mencionan a continuacion.

La Ley de Seguridad del Empleo de Georgia establece que por cada semana en la que usted reclama beneficios de desempleo, usted debe:

« Estar DESEMPLEADO/A, APTO/A para trabajar, DISPONIBLE para trabajar, EN BUSQUEDA ACTIVA DE TRABAJO, y estar dispuesto/a a aceptar de
inmediato un trabajo adecuado.

- Registrarse para servicios de empleo en el Departamento de Trabajo de Georgia.

« Informar semanalmente sus contactos de busqueda de empleo, todos los ingresos de cada semana y cualquier empleo que
haya rechazado..

AVISO: Los empleadores no pueden deducir dinero de los cheques de sueldo de los empleados para pagar el impuesto del seguro de desempleo.
El financiamiento de los beneficios del seguro de desempleo proviene de los impuestos pagados por los empleadores.

OFICINAS DONDE PUEDE PRESENTAR UNA RECLAMACION DEL SEGURO DE DESEMPLEO
ATLANTA CARROLLTON DEKALB HOUSTON COUNTY  STATESBORO
ALBANY CARTERSVILLE DOUGLAS LAGRANGE THOMASVILLE
AMERICUS CLAYTON COUNTY DUBLIN MACON TIFTON
ATHENS COBB/CHEROKEE GAINESVILLE MILLEDGEVILLE TOCCOA
AUGUSTA COLUMBUS COVINGTON  GRIFFIN MOULTRIE VALDOSTA
BLUE RIDGE DALTON GWINNETT ROME VIDALIA
BRUNSWICK COUNTY SAVANNAH WAYCROSS

EMPLEADOR/PROGRAMA CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
Se cuenta con ayuda y servicios auxiliares disponibles a solicitud
para personas con discapacidades

GDOL

GEORGIA DEPARTMENT
OF LABOR

DOL-810 (R-07-24)

AVISO DE DiA DE COBRO

Dia de cobro regulares Para Los Empleados de

(Nombre Firme)

Este Como Sigue:

[ ]

Titulo:

AVISO DE ANTI-DISCRIMINACION

Se considera ilegal discriminar a las personas autorizadas a trabajar. Los empresarios NO PUEDEN especificar qué documento(s) aceptaran
de un empleado. El rechazo a la contratacion de una persona debido a la existencia de una fecha futura de expiracion en los documentos
que ésta presenta puede constituir también una discriminacion ilegal.

Para mas informacion, péngase en contacto con la
Oficina del Consejero Especial para Practicas Injustas Relacionadas con Inmigraciéon Oficina de Empleo en el 800-255-7688.

ES POSSIBLE QUE DEBA VERIFICAR SU RETENCION

Desde la tltima vez que presenté el Formulario W-4 a su empleador Consulte a suempleador para obtener una copia del Formulario W-4 o llame

semanas.

evidencias,alginreclamohecho parabeneficiosde compensacion

. En caso de que usted muera como resultado de un accidente en el trabajo, su de Trabajador seran negados.

dependiente (s) recibirdn para gastos de entierro $7,500 y dos terceras partes
de su sueldo promedio semanal, pero no mas de $800 por semana. Una
esposa viuda sin nifos se le pagara un maximo de $320,000 en beneficios
continuos hasta que EL/ELLA se vuelva a casar o abiertamente cohabite con

. Usted serd culpable de un delito menor y una vez convicto debe
ser castigado con una multa de no mas de $10,000.00 o
encarcelamiento de hasta 12 meses o las dos, por hacer

una persona del sexo opuesto.

declaraciones falsas o engafosos testimonios cuando reclame
beneficios. También cualquier declaracién falsa o evidencia falsa
dadas bajo juramento durante el curso de alguna audiencia de

. Si usted no recibe beneficios cuando sea debido, la compaiiia de seguro/

empleador debe de pagar penalidades, que se agregaran a sus pagos. division de apelacion o administracion es perjurio.

La Junta de Compensacion de Trabajadores le proporcionara la informacidn relativa a la manera de presentar una reclamacion y respondera a cualquier
preguntas adicionales 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 Compensacion de Trabajadores a 270 Peachtree Street, NW, Atlanta,
Georgia 30303-1299 o visita sitio web: https://www.sbwc.georgia.gov. No es necesario tener un abogado para presentar una reclamacién a la Junta; sin
embargo, si usted cree que necesita los servicios de un abogado y no tiene 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.
SI USTED TIENE PREGUNTAS LLAME AL (404) 656-3818 O 1-800-533-0682 O VISITA SITIO WEB: https://www.sbwc.georgia.gov

CUALQUIER DECLARACION FALSA Y DELIBERADA PARA OBTENER O NEGAR BENEFICIOS ES UNA OFENSA CRIMINAL Y ES SUJETO A PENALIDADES DE

HASTA $10,000 POR CADA VIOLACION (O.C.G.A. §34-9-18 Y §34-9-19).
REVISION 07/2023

(Este aviso debe ser puesto en un lugar accesible al empleado todo el tiempo.)

PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
DE WIDADOS ADMINISTRADOR
AVISO OFICIAL

Esta compania opera bajo las Leyes de Compensacion de Trabajadores de Georgia

LOS TRABAJADORES DEBEN REPORTAR TODOS LOS ACCIDENTES INMEDIATAMENTE AL

EMPLEADORY AVISARLE AL EMPLEADOR PERSONALMENTE, UN AGENTE,
REPRESENTANTE, FEJE O CAPATAZ.

Si un trabajador se lesiona en el trabajo, el empleador debe pagar los gastos médicos y de rehabilitacion dentro de los limites
de la ley. En algunos casos el empleador también pagara una parte de los ingresos perdidos. Lesiones de trabajo y de
enfermedades ocupacionales deben ser reportado por escrito cuando sea posible. El trabajador puede perder los derechos
de recibir compensacién si un accidente no es reportado dentro de 30 dias (referencia O.C.G.A. § 34-9-80). El empleador
ofrecerd una planilla sin costo alguno cuando sea pedida para reportar accidentes y también sin costo alguno, puede
suministrar informacién acerca de compensacién de trabajadores. El empleador también suministrara, si es pedido, al
empleado, copias de planillas de la junta archivadas con el empleador pertenecientes a reclamos de los empleados.

La compania de seguro que provee cobertura para esta Empresa bajo
la Ley de Compensacién de Trabajadores es:

Asegurador Nombre

WC-BILL OF RIGHTS

Direccién Teléfono

Su empleador esta matriculado con la organizacion administrativa de cuidados de compensacién de trabajadores (WC/MCO)
inscrito abajo, para proveer todos los tratamientos médicos necesarios en lesiones de compensacién de Trabajadores. El dia
efectivo aparece debajo. Si usted a tenido una lesién antes de la fecha efectiva inscrito abajo, usted puede continuar
recibiendo tratamiento por su actual medico no-participante hasta que usted elija utilizar los servicios de WC/MCO.

Cada empleado se le proveerd una publicacién la cual explica en detalles como adquirir los servicios de la (WC/MCO) y se le
proveera con una lista completa de los médicos proveedores disponibles. Y ademas, cada empleado recibird una tarjeta
tamano billetera que contiene informacién de los servicios de la WC/MCO incluyendo un numero disponible las 24 horas con
mensaje grabados con informacién de como utilizar los servicios.

NOMBRE DE WC/MCO

DIRECCION

AREA DE SERVICIO GEOGRAFICO

NOMBRE DE PERSONA DE CONTACTO

NUMERO DE TELEFONO DE PERSONA DE CONTACTO

DIRECCION DE PERSONA DE CONTACTO

NUMERO DE TELEFONO DE 24 HORAS

FECHA EFECTIVA DE WC/MCO

usted...

« Se casé o divorcié?

» Gano o perdid a un dependiente?

« Cambi6 su nombre?

Hubo grandes cambios en...

- Sus ingresos no salariales (intereses, dividendos, ganancias sobre capital,
etc.)?

- El ingreso salarial de su familia (usted o su esposa empezaron o dejaron de
trabajar)?

« Sus deducciones detalladas?

- Sus créditos fiscales?

Si su respuesta es “Sl"..

En cualquiera de estas preguntas o si debia impuestos extras cuando

presento su ultimo reintegro, puede que tenga que llenar nuevamente un

Formulario W-4.

al IRS al 1-800-829-3676. Es momento que revise su retencién en la renta.
Para mas detalles, obtenga la Publicacion 919, Cémo Ajusto mi Impuesto
por Retencion en la Fuente?, o use la Calculadora de Retencion en la Fuente
en

www.irs.gov/individuals en la pagina web del IRS. Empleador: Por favor
presente o publique este Anuncio en la Cartelera de Mensajes de forma que
sus empleados puedan verlo. Por favor indique en donde pueden obtener
los formularios y la informacion sobre este tema.

YIRS

Department of the Treasury
Internal Revenue Service www.irs.gov

Publication 213
(Rev.8-2009)
Cat. No. 11047P

VACACIONES SEGURO DE DESEMPLEO NO SE PAGA

Cuando usted esta en::
« Licencia por solicitud propia
- Vacaciones pagadas

« Vacaciones no pagadas, hasta dos semanas en un ano calendario si son

proporcionadas por:

- Contrato o acuerdo de empleo, o por:
- Costumbre, practica o politica establecida del empleador; y
- Anunciado al menos 30 dias antes del comienzo del periodo programado

PARRAFO (3)(A) DE LA SECCION 34-8-195 DE LA OCGA

Bruce Thompson
Commissioner of Labor

BaE D

GDOL

GEORGIA DEPARTMENT
OF LABOR

DOL-154SP (R-07-24)

DERECHOS DEL EMPLEADO
LEY PARA LA PROTECCION DEL EMPLEADO CONTRA LA PRUEBA DEL POLIGRAFO

La Ley Para La Proteccion del Empleado contra la Prueba
de Poligrafo le prohibe a la mayoria de los empleadores
del sector privado que utilice pruebas con detectores de
mentiras durante el periodo de pre empleo o durante el servicio
de empleo.

PROHIBICIONES Generalmente se le prohibe al empleador que le
exija o requiera a un empleado o a un solicitante a un trabajo que se
someta a una prueba con detector de mentiras, y que despida,
discipline, o discrimine de ninguna forma contra un empleado o
contra un aspirante a un trabajo por haberse negado a someterse a
la prueba o por haberse acogido a otros derechos establecidos por
la Ley.

EXENCIONES Esta Ley no afecta a los empleados de los gobiernos
federal, estatales y locales. Tampoco se aplica a las pruebas que el
Gobierno Federal les administra a ciertos individuos del sector
privado que trabajan en actividades relacionadas con la seguridad
nacional. La Ley permite la administracion de pruebas de poligrafo
(un tipo de detector de mentiras) en el sector privado, sujeta a ciertas
restricciones, a ciertos aspirantes para empleos en companias de
seguridad (vehiculos blindados, sistemas de alarma y guardias).
También se les permite el uso de éstas a companias que fabrican,
distribuyen y dispensan productos farmacéuticos. La Ley también
permite la administracién de estas pruebas de poligrafo, sujeta a
ciertas restricciones, a empleados de empresas privadas que estén
bajo sospecha razonable de estar involucrados en un incidente en el
sitio de empleo (tal como un robo, desfalco, etc) que le haya

ocasionado dafos econémicos al empleador. La Ley no substituye
ninguna provisién de cualquier otra ley estatal o local ni tampoco a
tratos colectivos que sean mas rigurosos con respecto a las pruebas
de poligrafo.

DERECHOS DE LOS EXAMINADOS En casos en que se permitan las
pruebas de poligrafo, éstas deben ser administradas bajo una
cantidad de normas estrictas en cuanto a su administracion y
duracién. Los examinados tienen un nimero de derechos especificos,
incluyendo el derecho de advertencia por escrito antes de someterse
a la prueba, el derecho a negarse a someterse a la prueba o a
descontinuarla, aligual que el derecho a negarse a que los resultados
de la prueba estén al alcance de personas no autorizadas.

CUMPLIMIENTO El/La Secretario(a) de Trabajo puede presentar
acciones legales para impedir violaciones y evaluar sanciones civiles
contra los infractores. Los empleados o solicitantes de empleo también
pueden presentar sus propias acciones judiciales.

LA LEY EXIGE QUE LOS EMPLEADORES EXHIBAN ESTE AVISO
DONDE LOS EMPLEADOS Y LOS SOLICITANTES DE EMPLEO LO
PUEDAN VER FACILMENTE.

DIVISION DE HORAS Y SALARIOS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO -WIII
DE LOS EE.UU. =~

1-866-487-9243
www.dol.gov/agencies/whd

WH1462 SPA
REV 02/22

SUS DERECHOS BAJO LA LEY USERRA
LA LEY DE DERECHOS DE EMPLEO Y REEMPLEO PARA SERVICIOS UNIFORMADOS

USERRA protege los derechos laborales de los individuos que voluntaria o involuntariamente dejan sus puestos laborales para adelantar su servicio militar o
ciertos tipos de servicios en el Sistema Médico Nacional de Desastres. USERRA también prohibe a los empleadores que discriminen a los pasados o actuales
miembros de los servicios uniformados, y a aquellos que apliquen a los servicios uniformados.

DERECHOS DE REEMPLEO

Usted tiene derecho a ser reempleado(a) en su trabajo civil si lo dejé para

cumplir con su labor en el servicio uniformado y:

- usted garantiza que su empleador reciba una notificacién por anticipado
de su servicio, por escrito o verbalmente;

- usted tiene cinco anos o menos acumulados de servicio en los servicios
uniformados mientras ha sido empleado(a) de ese empleador en
particular;

- usted regrese a trabajar o aplique para ser reempleado(a) en forma
oportuna después de la terminacién del servicio; y

- usted no haya sido retirado(a) del servicio por despido deshonroso o bajo
condiciones no honorables.

Si usted es elegible para ser reempleado(a), debe ser restituido

(a) en el trabajo y los beneficios que haya logrado de no haber estado en

servicio militar o, en algunos casos, un trabajo similar, le seran restituidos.

DERECHO A NO SER OBJETO DE DISCRIMINACION Y RETALIACION

Si usted:

- es o fue miembro del servicio uniformado; - ha aplicado para hacer

parte del servicio uniformado; o - estd obligado(a) a servir en el servicio

uniformado;

entonces un empleador no puede negérselos:

- empleo inicial; - reempleo; - retencién en el empleo; - ascenso; o

- cualquier beneficio del empleo debido a este estatus.

Fecha de publicacién — Mayo 2022

PROTECCION DEL SEGURO MEDICO

- Si usted deja su trabajo para cumplir con un servicio militar, usted tiene el
derecho a decidir si sigue con su servicio de seguro médico ofrecido por
medio de su empleador, para usted y sus dependientes, por hasta 24 meses
mientras estd en el servicio militar.

- Incluso si decide no continuar con la cobertura durante su servicio militar,
tiene el derecho a ser reinstituido(a) en el plan de seguro médico de su
empleador cuando sea reempleado(a), por lo general sin tiempos de
espera o exclusiones (ej. Condiciones de exclusion preexistentes) excepto
para enfermedades u heridas relacionadas con el servicio.

CUMPLIMIENTO

« El Servicio de Empleo y Entrenamiento (VETS) del Departamento de
Empleo de los Estados Unidos, esta autorizado para investigar y resolver
los reclamos sobre violaciones a la ley USERRA.

- Para obtener asistencia en la presentacién de un reclamo, o sobre
cualquier otra informacién de USERRA, contacte a VETS en el
1-866-4-USA-DOL o visite su pagina web en: https://www.dol.gov/
agencies/vets/. Puede consultar a un asesor virtual de USERRA en:
https://webapps.dol.gov/elaws/vets/userra

- Si usted presenta una queja con veterinarios y VETS no esta en
condiciones de resolverlo, usted puede solicitar que su caso se remita
al Departamento de Justicia o la Oficina del Consejero Especial, segun
corresponda, para la representacion.

« Usted también puede saltar el proceso de VETS y presentar una accion civil
contra las violaciones de USERRAs cometidas por el empleador.

AVISO OFICIAL

Esta compania opera bajo las Leyes de Compensacion de Trabajadores de Georgia

LOS TRABAJADORES DEBEN REPORTAR TODOS LOS ACCIDENTES INMEDIATAMENTE AL
EMPLEADORY AVISAR AL EMPLEADOR PERSONALMENTE, UN AGENTE, REPRESENTANTE,
PATRON, SUPERVISOR O CAPATAZ.

Si un trabajador es lesionado en el trabajo el empleador debe pagar gastos médicos y rehabilitacion dentro de los limites de la ley. En
algunos casos el empleador también pagara una parte de los salarios perdidos de los empleados.

Lesiones de trabajo y enfermedades ocupacionales deben ser reportados por escrito cuando sea posible. El trabajador puede perder el
derecho a recibir compensacion si un accidente no es reportado dentro de 30 dias (referencia O.C.G.A. § 34-9-80).

El empleador ofrecera sin costo alguno, si es pedido, un formulario para reportar accidentes y también debe suministrar, sin costo alguno,
informacion acerca de compensacion de trabajadores. El empleador también debe suministrar al empleado, cuando sea pedido, copias de
formularios de la Junta archivados con el empleador pertenecientes a reclamos de los empleados.

Un trabajador lesionado en el trabajo debe seleccionar un doctor de la lista abajo. El panel minimo debe consistir de por lo menos seis
médicos, incluyendo un cirujano ortopédico con no més de dos médicos de clinicas industriales (referencia O.C.G.A. § 34-9-201). Ademas, este
panel debe incluir un medico minoritario, cuando sea posible (vea la regla 201 de definicién de médicos minoritarios.) La Junta puede otorgar
excepciones al tamano requerido del panel donde se demuestre que mas de cuatro médicos no son razonablemente accesibles. Un tambio
de un doctor a otro en la lista se puede hacer fin permiso. Cambios adicionales requieren el permiso del empleador o de la Junta Estatal de
Compensacion de Trabajadores.

La compaiiia de seguro que provee cobertura para esta Empresa bajo la ley de Compensacion de Trabajadores es:

Nombre de la compaiia de seguranza: Telefono:

Direccion:

Correo electronico:

Instruccions para el trabajador lesionado: Por favor de revisar la informacion de contacto de los sigientes proveedores medicos y seleccionar
el proveedor de quien quiere recibir tratamiento medico.
Informacion de contacto del proveedor medico: Nombre, direccion, telefono, y sitio web enumerados a continuacion abajo:

(Proveedores medicos adicionales se pueden agregar en pagina adicional)

O Este cuadro es marcado si es que proveedores medicos adicionales son enumerados en pagina adicional.

SI USTED TIENE PREGUNTAS LLAME AL (404) 656-3818 o 1-800-533-0682 o VISITA SITIO WEB: https://www.sbwc.georgia.gov
HACER FALSOS TESTIMONIOS VOLUNTARIAMENTE CON EL PROPOSITO DE OBTENER O NEGAR BENEFICIOS ES UN CRIMEN SUJETO A PENALIDADES DE HASTA
10,000.00 POR VIOLACION (0.C.G.A. §34-9-18 Y §34-9-19.) WC-P1 (7/2023)

NO FUMAR

Esta prohibido fumar en areas cerradas en los espacios de trabajo, incluyendo,
pero sin limitarse a, areas de trabajo comun, auditorios, salones de clase,
salones de conferencias y reuniones, oficinas privadas, ascensores,
corredores, instalaciones médicas, cafeterias, salas de empleados,
escaleras, bafos, y otras instalaciones cerradas.

Ley de Aire Libre de Humo de Georgia de 2005 - O.C.G.A. §31-12A-1 et seq.

yspA” dequridad y Salud en el Trabajo
iES LA LEY!

Administracion de
Seguridad y Salud
Ocupacional

Departamento de Trabajo
de los EE. UU.

Todos los trabajadores tienen el
derecho a:

Los empleadores deben:

= Proveer a los trabajadores un lugar de trabajo
libre de peligros reconocidos. Es ilegal
discriminar contra un empleado quien ha
ejercido sus derechos bajo la ley, incluyendo
hablando sobre preocupaciones de seguridad o
salud a usted o con la OSHA, o por reportar una
lesion o enfermedad relacionada con el trabajo.

= Un lugar de trabajo seguro.

= Decir algo a su empleador o la OSHA
sobre preocupaciones de seguridad o
salud, o reportar una lesiéon o enfermedad
en el trabajo, sin sufrir represalias.

Recibir informacién y entrenamiento
sobre los peligros del trabajo, incluyendo
sustancias toxicas en su sitio de trabajo.

= Cumplir con todas las normas aplicables de la
OSHA.

= Notificar a la OSHA dentro de 8 horas de
una fatalidad laboral o dentro de 24 horas de
cualquier hospitalizacion, amputacién, o pérdida
de ojo relacionado con el trabajo.

Pedir una inspeccién confidencial de
OSHA de su lugar de trabajo si usted
cree que hay condiciones inseguras o
insalubres. Usted tiene el derecho a que
un representante se comunique con
OSHA en su nombre.

= Proporcionar el entrenamiento requerido a todos
los trabajadores en un idioma y vocabulario que

. pueden entender.
Participar (0 su representante puede

participar) en la inspeccion de OSHA y
hablar en privado con el inspector.

= Mostrar claramente este cartel en el lugar de
trabajo.

= Mostrar las citaciones de la OSHA acerca del
lugar de la violacién alegada.

Presentar una queja con la OSHA dentro
de 30 dias (por teléfono, por internet, o
por correo) si usted ha sufrido represalias

por ejercer sus derechos. Servicios de consulta en el lugar de trabajo

estan disponibles para empleadores de tamano
pequeno y mediano sin citacion o multa, a través
de los programas de consulta apoyados por la
OSHA en cada estado.

= Ver cualquieras citaciones de la OSHA
emitidas a su empleador.

Pedir copias de sus registros médicos,
pruebas que miden los peligros en

el trabajo, y registros de lesiones y
enfermedades relacionadas con el
trabajo.

Este cartel esta disponible de la OSHA para gratis.

Los derechos presentados aqui pueden variar dependiendo de las circunstancias. Este aviso fue preparado por VETS, y puede ser visto en Internet en esta
direccion: https://www.dol.gov/agencies/vets/programs/userra/poster. La ley federal requiere que los empleadores notifiquen a sus empleados sobre
sus derechos bajo la ley USERRA, y los empleadores pueden cumplir con este requisito al mostrar este anuncio en donde por lo general colocan los anuncios

de la empresa para sus empleados.
E? Employer Support Of The Guard
i+ And Reserve 1-800-336-4590

U.S. Department of Labor
1-866-487-2365

SI USTED TIENE PREGUNTAS LLAME AL (404) 656-3818 o 1-800-533-0682 o VISITA SITIO WEB: https://sbwc.georgia.gov

HACER FALSOS TESTIMONIOS VOLUNTARIAMENTE CON EL PROPOSITO DE OBTENER O NEGAR BENEFICIOS ES UN CRIMEN SUJETO A PENALIDADES DE
HASTA 10,000.00 POR VIOLACION (0.C.G.A. § 34-9-18Y § 34-9-19))

1-800-321-OSHA (6742) - TTY 1-877-889-5627 « www.osha.gov/espanol

0SHA 3167-04R 2019
It's the Law — Spanish

U.S. Department of Justice Office of Special Counsel

WC-P3 (7/2022)

GASP-1024-F04
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WORKERS’ COMPENSATION OFFICIAL NOTICE

(This notice must be posted in a conspicuous place readily accessible to the employee at all times.)

PANEL OF PHYSICIANS
OFFICIAL NOTICE

This business operates under the Georgia Workers’ Compensation Law.

WORKERS MUST REPORT ALL ACCIDENTS IMMEDIATELY TO THE EMPLOYER BY ADVISING THE EMPLOYER PERSONALLY, AN AGENT,
REPRESENTATIVE, BOSS, SUPERVISOR, OR FOREMAN.
If a worker is injured at work, the employer shall pay medical and rehabilitation expenses within the limits of the law. In some cases the employer will also pay a part of the
worker’s lost wages.

Work injuries and occupational diseases should be reported in writing whenever possible. The worker may lose the right to receive compensation if an accident is not reported
within 30 days (see O.C.G.A. § 34-9-80).

The employer will supply free of charge, upon request, a form for reporting accidents and will also furnish, free of charge, information about workers’ compensation. The
employer will also furnish to the employee, upon request, copies of board forms on file with the employer pertaining to an employee’s claim.

A worker injured on the job must select a doctor from the list below. The minimum panel shall consist of at least six physicians, including an orthopedic surgeon with no more than
two physicians from industrial clinics (see O.C.G.A. § 34-9-201). Further, this panel shall include one minority physician, whenever feasible (see Rule 201 for definition of minority
physician). The Board may grant exceptions to the required size of the panel where it is demonstrated that more than four physicians are not reasonably accessible. One change to
another doctor from the list may be made without permission. Further changes require the permission of the employer or the State Board of Workers' Compensation.

The insurance company providing coverage for this business under the Workers’ Compensation Law is:

Insurer Name: Phone:

Address:

Insurer Email:

Instructions to injured worker: Review the following physician’s contact information and select the provider with whom you would like to receive medical treatment.

Physician’s Contact Information: Name, Address, Phone, and website listed below:

% % % % % % LABORLAW POSTER * * * % % %

& LaborLawCenter.cor

=800-745-9970 * Product ID: GA60

Please post in a conspicuous place. Date Posted:
Labor laws change frequently. Contact your distributor to ensure that you are in full
compliance with required State and Federal posting requirements at least once a year.
© LaborLawCenter, LLC. All rights reserved.

NO SMOKING NOTICE

SMORING

Smoking shall be prohibited in all enclosed areas within places of employment,
including, but not limited to, common work areas, auditoriums,
classrooms, conference and meeting rooms, private offices,
elevators, hallways, medical facilities, cafeterias,
employee lounges, stairs, restrooms, and
all other enclosed facilities

Georgia Smokefree Air Act of 2005 O.C.G.A. §31-12A-1 et seq.

WORKERS’ COMPENSATION BILL OF RIGHTS

WC-BILL OF RIGHTS

GEORGIA STATE BOARD OF WORKERS’ COMPENSATION

BILL OF RIGHTS FOR THE INJURED WORKER

As required by law, O.C.G.A. §34-9-81.1, this is a summary of your rights and responsibilities. The Workers’ Compensation Law provides you, as a worker in the State of
Georgia, with certain rights and responsibilities should you be injured on the job. The Workers’ Compensation Law provides you coverage for a work-related injury even if
an injury occurs on the first day on the job. In addition to rights, you also have certain responsibilities. Your rights and responsibilities are described below.

(Additional doctors may be added on a separate sheet)

O This box is checked if additional physicians are listed on separate sheet.
IF YOU HAVE QUESTIONS PLEASE CONTACT THE STATE BOARD OF WORKERS’ COMPENSATION AT 404-656-3818 OR 1-800-533-0682 OR VISIT https://sbwc.georgia.gov
Willfully making a false statement for the purpose of obtaining or denying benefits is a crime subject to penalties of up to $10,000.00 per violation

(O.C.G.A. § 34-9-18 and § 34-9-19). WC-P1(7/2023)

UNEMPLOYMENT INSURANCE
UNEMPLOYMENT INSURANCE FOR EMPLOYEES

Your job with this employer is covered by Georgia Employment Security Laws. You may be able to establish a claim for
Unemployment Insurance if you become TOTALLY or PARTIALLY unemployed through no fault of your own and comply with all
eligibility requirements.

IMPORTANT: You may file a claim for Unemployment Insurance benefits via the internet at dol.georgia.gov. You may also
file a claim in person at any Georgia Department of Labor (GDOL) career center listed below.

Georgia Employment Security Laws state for each week you request unemployment benefits, you must:

« Be UNEMPLOYED, ABLE to work, AVAILABLE for work, ACTIVELY SEEKING WORK, and be willing to accept suitable work immediately.
« Register for employment services at worksourcegaportal.com.

+ Report weekly work search contacts, all gross earnings each week, and any job refusal.

NOTICE: Employers cannot deduct any money from employees’ paychecks to pay unemployment insurance tax. The funding for
unemployment insurance benefits comes from taxes paid by employers.

OFFICES WHERE UNEMPLOYMENT INSURANCE CLAIMS MAY BE FILED
CARROLLTON DEKALB HOUSTON COUNTY  STATESBORO
CARTERSVILLE DOUGLAS LAGRANGE THOMASVILLE

AMERICUS CLAYTON COUNTY DUBLIN MACON TIFTON

ATHENS COBB/CHEROKEE GAINESVILLE MILLEDGEVILLE TOCCOA

AUGUSTA COLUMBUS COVINGTON  GRIFFIN MOULTRIE VALDOSTA

BLUE RIDGE DALTON GWINNETT ROME VIDALIA
BRUNSWICK COUNTY SAVANNAH WAYCROSS

ATLANTA
ALBANY

GDOL

GEORGIA DEPARTMENT OF LABOR CEORGIA DEPARTMENT
An Equal Opportunity Employer/Program OF LABOR
DOL-810 (R-07-24)

Bruce Thompson
Commissioner of Labor

g Auxiliary Aids & Services Available Upon Request to Individuals with Disabilities

WORKERS’ COMPENSATION MANAGED CARE ORGANIZATION

(This notice must be posted in a conspicuous place readily accessible to the employee at all times.)

Employee’s Rights

. If you are injured on the job, you may receive medical rehabilitation and income
benefits. These benefits are provided to help you return to work. Your dependents may
also receive benefits if you die as a result of a job-related injury.

. Your employer is required to post a list of at least six doctors or the name of the
certified WC/MCO that provides medical care, unless the Board has granted an
exception. You may choose a doctor from the list and make one change to another
doctor on the list without the permission of your employer. However, in an emergency,
you may get temporary medical care from any doctor until the emergency is over, then
you must get treatment from a doctor on the posted list.

. Your authorized doctor bills, hospital bills, rehabilitation in some cases, physical
therapy, prescriptions, and necessary travel expenses will be paid if injury was caused
by an accident on the job. All injuries occurring on or before June 30, 2013 shall be
entitled to lifetime medical benefits. If your accident occurred on or after July 1, 2013
medical treatment shall be limited to a maximum of 400 weeks from the accident date.
If your injury is catastrophic in nature you may be entitled to lifetime medical benefits.

. You are entitled to weekly income benefits if you have more than seven days of lost
time due to an injury. Your first check should be mailed to you within 21 days after the
first day you missed work. If you are out more than 21 consecutive days due to your
injury, you will be paid for the first week.

. Accidents are classified as being either catastrophic or non-catastrophic. Catastrophic
injuries are those involving amputations, severe paralysis, severe head injuries, severe
burns, blindness, or of a nature and severity that prevents the employee from being
able to perform his or her prior work and any work available in substantial numbers
within the national economy. In catastrophic cases, you are entitled to receive two-
thirds of your average weekly wage but not more than $800 per week for a job-related
injury for as long as you are unable to return to work. You also are entitled to receive
medical and vocational rehabilitation benefits to help in recovering from your injury. If
you need help in this area call the State Board of Workers' Compensation at (404) 656-
0849.

. In all other cases (non-catastrophic), you are entitled to receive two-thirds of your
average weekly wage but not more than $800 per week for a job related injury. You will
receive these weekly benefits as long as you are totally disabled, but no longer than
400 weeks. If you are not working and it is determined that you have been capable of
performing work with restrictions for 52 consecutive weeks or 78 aggregate weeks,
your weekly income benefits will be reduced to two-thirds of your average weekly
wage but no more than $533.33 per week, not to exceed 350 weeks.

. When you are able to return to work, but can only get a lower paying job as a result of
your injury, you are entitled to a weekly benefit of not more than $533.33 per week for
no longer than 350 weeks.

. Your dependent(s), in the event you die as a result of an on-the-job accident, will
receive burial expenses up to $7,500 and two-thirds of your average weekly wage, but
not more than $800 per week. A widowed spouse with no children will be paid a
maximum of $320,000. Benefits continue until he/she remarries or openly cohabits
with a person of the opposite sex.

. If you do not receive benefits when due, the insurance carrier/employer must pay a
penalty, which will be added to your payments.

Employee’s Responsibilities

. You should follow written rules of safety and other reasonable policies
and procedures of the employer.

. You must report any accident immediately, but not later than 30 days
after the accident, to your employer, your employer’s representative, your
foreman or immediate supervisor. Failure to do so may result in the loss
of the benefits.

. An employee has a continuing obligation to cooperate with medical
providers in the course of their treatment for work related injuries. You
must accept reasonable medical treatment and rehabilitation services
when ordered by the State Board of Workers’ Compensation or the Board
may suspend your benefits.

. No compensation shall be allowed for an injury or death due to the
employee’s willful misconduct.

. You must notify the insurance carrier/employer of your address when you
move to a new location. You should notify the insurance carrier/employer
when you are able to return to full-time or part-time work and report the
amount of your weekly earnings because you may be entitled to some
income benefits even though you have returned to work.

. A dependent spouse of a deceased employee shall notify the insurance
carrier/employer upon change of address or remarriage.

. You must attempt a job approved by the authorized treating physician
even if the pay is lower than the job you had when you were injured. If
you do not attempt the job, your benefits may be suspended.

. If you believe you are due benefits and your insurance carrier/employer
denies these benefits, you must file a claim within one year after the date
of last authorized medical treatment or within two years of your last
payment of weekly benefits or you will lose your right to these benefits.

. If your dependent(s) do not receive allowable benefit payments, the
dependent(s) must file a claim with the State Board of Workers'
Compensation within one year after your death or lose the right to these
benefits.

10. Any request for reimbursement to you for mileage or other expenses

related to medical care must be submitted to the insurance carrier/
employer within one year of the date the expense was incurred.

. If an employee unjustifiably refuses to submit to a drug test following an
on-the-job injury, there shall be a presumption that the accident and
injury were caused by alcohol or drugs. If the presumption is not
overcome by other evidence, any claim for workers’ compensation
benefits would be denied.

12. You shall be guilty of a misdemeanor and upon conviction shall be

punished by a fine of not more than $10,000.00 or imprisonment, up to 12
months, or both, for making false or misleading statements when
claiming benefits. Also, any false statements or false evidence given under
oath during the course of any administrative or appellate division hearing
is perjury.

The State Board of Workers’ Compensation will provide you with information regarding how to file a claim and will answer any other questions regarding
your rights under the law. If you are calling in the Atlanta area the telephone number is (404) 656-3818, outside the metro Atlanta area call 1-800-533-0682,
or write the State Board of Workers’ Compensation at: 270 Peachtree Street, N.W., Atlanta, Georgia 30303-1299 or visit our website: https://www.sbwc.
georgia.gov. A lawyer is not needed to file a claim with the Board; however, if you think you need a lawyer and do not have your own personal lawyer, you
may contact the Lawyer Referral Service at (404) 521-0777 or 1-800-334-6865.

IF YOU HAVE QUESTIONS PLEASE CONTACT THE STATE BOARD OF WORKERS' COMPENSATION AT 404-656-3818 OR 1-800-533-0682 OR VISIT https://www.sbwc.georgia.gov

MANAGED CARE ORGANIZATION PROCEDURES
OFFICIAL NOTICE

This business operates under the Georgia Workers’ Compensation Law.

WORKERS MUST REPORT ALL ACCIDENTS IMMEDIATELY TO THE EMPLOYER BY ADVISING THE
EMPLOYER PERSONALLY, AN AGENT, REPRESENTATIVE, BOSS, SUPERVISOR, OR FOREMAN.

If a worker is injured at work, the employer shall pay medical and rehabilitation expenses within the limits of the law. In some cases the employer will also pay
a part of the worker’s lost wages.

WILLFULLY MAKING A FALSE STATEMENT FOR THE PURPOSE OF OBTAINING OR DENYING BENEFITS IS A CRIME SUBJECT TO PENALTIES OF UP TO $10,000.00 PER VIOLATION (O.C.G.A.
§34-9-18 AND §34-9-19).

REVISION 07/2023 WC-BILL OF RIGHTS

EQUAL PAY FOR EQUAL WORK ACT

Work injuries and occupational diseases should be reported in writing whenever possible. The worker may lose the right to receive compensation if an
accident is not reported within 30 days (see O.C.G.A. § 34-9-80).

The employer will supply free of charge, upon request, a form for reporting accidents and will also furnish, free of charge, information about workers'
compensation. The employer will also furnish to the employee, upon request, copies of board forms on file with the employer pertaining to an employee’s claim.

POLICY The General Assembly of Georgia hereby declares that the practice of discriminating on the basis of sex by paying wages to
employees of one sex at a lesser rate than the rate paid to employees of the opposite sex for comparable work on jobs which require
the same or essentially the same knowledge, skill, effort and responsibility unjustly discriminates against the person receiving the lesser
rate: It is hereby declared to be the policy of the State of Georgia through the exercise of the police power of this State to correct and,
as rapidly as possible, to eliminate discriminatory wage practices based on sex.

The insurance company providing coverage for this business under the
Workers’ Compensation Law is:

PROHIBITION OF DISCRIMINATION No employer having employees subject to any provisions of this section shall discriminate, within
any establishment in which such employees are employed, between employees on the basis of sex by paying wages at a rate less than
the rate paid to the opposite sex, EXCEPT WHERE SUCH PAYMENT IS MADE PURSUANT TO:

1. A seniority system;

2. A merit system;

3. A system which measures earnings by quantity or quality of production, or

4. A differential based on any other factor other than SEX: Provided, that an employer who is paying a wage rate differential in violation of

this subsection shall not, in order to comply with the provisions of this subsection, reduce the wage rate of any employee.

Insurer Name

address phone

Your employer has enrolled with the certified Workers’ Compensation Managed Care Organization (WC/MCO) listed below to provide all the necessary
medical treatment for workers’ compensation injuries. The effective date is shown below. If you had an injury prior to the effective date listed below you
may continue to receive treatment from your current non-participating authorized physician until you elect to utilize the services of the WC/MCO.

It shall also be unlawful for any person to cause or attempt to cause an employer to discriminate against any employee in violation of

Each employee will be furnished with a publication which explains in detail how to access the services of the WC/MCO and provides a complete list of the >t )
the provisions of this Chapter.

medical providers available. In addition, each employee will be given a wallet-sized card which contains information on the services of the WC/MCO

including a 24-hour toll-free phone number with recorded messages of information on how to utilize these services. It shall be unlawful for any person to discharge or in any other manner discriminate against any employee covered by this Chapter

because such employee has made a complaint against the employer or any other person or has instituted or caused to be instituted any
proceeding under or related to this Chapter or has testified or is about to testify in any such proceedings. Any person who violates any
provision of this Code section shall, upon conviction thereof, be punished by a fine not to exceed $100.00. (OCGA Section 34-5-3.)

NAME OF WC/MCO

MAILING ADDRESS

FOR INFORMATION ON EQUAL PAY FOR EQUAL WORK ACT, CONTACT:
Georgia Department of Labor | Office of Equal Opportunity
148 Andrew Young International Blvd., N. E., Atlanta, Georgia 30303-1751
PHONE: 1(877) 709-8185

An Equal Opportunity Employer/Program

GEOGRAPHICAL SERVICE AREA

GDOL

GEORGIA DEPARTMENT
OF LABOR

NAME OF CONTACT PERSON

Bruce Thompson
Commissioner of Labor

BF D DOL-4107 (R-07-24)

PHONE NUMBER OF CONTACT PERSON

ADDRESS OF CONTACT PERSON

EMPLOYER VACATION
VACATION UNEMPLOYMENT INSURANCE IS NOT PAYABLE

When you are on: « Leave of absence at your own request, « Paid vacation « Unpaid vacation, up to
two weeks in a calendar year if provided by: -Employment contract or agreement, or by:
-Established employer custom, practice, or policy; and -Announced at least 30 days before the
beginning of the scheduled period
PARAGRAPH (3)(A) of OCGA SECTION 34-8-195

24 HOUR TOLL-FREE PHONE NUMBER

Bruce Thompson
Commissioner of Labor

2. e~

EFFECTIVE DATE OF WC/MCO

IF YOU HAVE QUESTIONS PLEASE CONTACT THE STATE BOARD OF WORKERS’ COMPENSATION AT 404-656-3818 OR 1-800-533-0682 OR VISIT https://sbwc.
georgia.gov

Willfully making a false statement for the purpose of obtaining or denying benefits is a crime subject to penalties of up to $10,000.00 per violation
(0.C.G.A. § 34-9-18 and § 34-9-19).

GEORGIA DEPARTMENT
DOL-154 (R-07-24) OF LABOR
WC-P3 (7/2022)

GA-1024
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N0 FUMAR

Esta prohibido fumar en areas cerradas en los espacios de trabajo, incluyendo,
pero sin limitarse a, areas de trabajo comun, auditorios, salones de clase,
salones de conferencias y reuniones, oficinas privadas, ascensores,
corredores, instalaciones médicas, cafeterias,
salas de empleados, escaleras, banos,

y otras instalaciones cerradas.

Ley de Aire Libre de Humo de Georgia de 2005 - O.C.G.A. §31-12A-1 et seq.

(Este aviso debe ser puesto en un lugar accesible al empleado todo el tiempo.)

PANEL DE DOCTORES
AVISO OFICIAL

Esta compaiiia opera bajo las Leyes de Compensacién de Trabajadores de Georgia

LOS TRABAJADORES DEBEN REPORTAR TODOS LOS ACCIDENTES INMEDIATAMENTE AL EMPLEADORY AVISAR AL EMPLEADOR PERSONALMENTE,
UN AGENTE, REPRESENTANTE, PATRON, SUPERVISOR O CAPATAZ.

Si un trabajador es lesionado en el trabajo el empleador debe pagar gastos médicos y rehabilitacion dentro de los limites de la ley. En algunos casos el empleador también
pagara una parte de los salarios perdidos de los empleados.

Lesiones de trabajo y enfermedades ocupacionales deben ser reportados por escrito cuando sea posible. El trabajador puede perder el derecho a recibir compensacion si un
accidente no es reportado dentro de 30 dias (referencia O.C.G.A. § 34-9-80).

El empleador ofrecera sin costo alguno, si es pedido, un formulario para reportar accidentes y también debe suministrar, sin costo alguno, informacién acerca de compensacion
de trabajadores. El empleador también debe suministrar al empleado, cuando sea pedido, copias de formularios de la Junta archivados con el empleador pertenecientes a
reclamos de los empleados.

Un trabajador lesionado en el trabajo debe seleccionar un doctor de la lista abajo. El panel minimo debe consistir de por lo menos seis médicos, incluyendo un cirujano
ortopédico con no mas de dos médicos de clinicas industriales (referencia O.C.G.A. § 34-9-201). Ademas, este panel debe incluir un medico minoritario, cuando sea posible (vea
la regla 201 de definicion de médicos minoritarios.) La Junta puede otorgar excepciones al tamaino requerido del panel donde se demuestre que mas de cuatro médicos no son
razonablemente accesibles. Un tambio de un doctor a otro en la lista se puede hacer fin permiso. Cambios adicionales requieren el permiso del empleador o de la Junta Estatal
de Compensacién de Trabajadores.

La compaiiia de seguro que provee cobertura para esta Empresa bajo la ley de Compensacion de Trabajadores es:

Nombre de la compania de seguranza: Telefono:

Direccion:

Correo electronico:

WC-BILL OF RIGHTS

JUNTA ESTATAL DE COMPENSACION DE TRABAJADORES DE GEORGIA
DECLARACION DE DERECHOS PARA EL TRABAJADOR LESIONADO

Segun lo requiere la Ley O.C.G.A. §34-9-81.1, esto es un recuento de sus derechos y responsabilidades. La Ley de Compensacién 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 Compensacién de Trabajador lo provee a usted con cobertura de lesiones
relacionadas con el trabajo aunque su lesién sea en el primer dia de trabajo. Ademas de sus derechos, usted también tiene ciertas responsabilidades. Sus derechos y
responsabilidades estan descritos abajo.

Instruccions para el trabajador lesionado: Por favor de revisar la informacion de contacto de los sigientes proveedores medicos y seleccionar el proveedor de quien quiere
recibir tratamiento medico.
Informacion de contacto del proveedor medico: Nombre, direccion, telefono, y sitio web enumerados a continuacion abajo:

(Proveedores medicos adicionales se pueden agregar en pagina adicional)
O Este cuadro es marcado si es que proveedores medicos adicionales son enumerados en pagina adicional.

SI USTED TIENE PREGUNTAS LLAME AL (404) 656-3818 o 1-800-533-0682 o VISITA SITIO WEB: https://www.sbwc.georgia.gov
HACER FALSOS TESTIMONIOS VOLUNTARIAMENTE CON EL PROPOSITO DE OBTENER O NEGAR BENEFICIOS ES UN CRIMEN SUJETO A PENALIDADES DE HASTA

10,000.00 POR VIOLACION (0.C.G.A. §34-9-18 Y §34-9-19.) WC-P1 (7/2023)

SEGURO DE DESEMPLEO PARA EMPLEADOS

Su empleo esta cubierto por la Ley de Seguridad en el Empleo. Es posible que pueda establecer una reclamacion ante el Seguro de
Desempleo si queda TOTAL o PARCIALMENTE desempleado por causas ajenas a su voluntad y si cumple con todos los requisitos.

IMPORTANTE: A fin de recibir los beneficios del seguro de desempleo, usted puede hacer una reclamacion a través de
internet en dol.georgia.gov. También puede hacer su reclamacion en persona, en cualquiera de los centros vocacionales
del Departamento de Trabajo de Georgia (GDOL) que se mencionan a continuacion.

La Ley de Seguridad del Empleo de Georgia establece que por cada semana en la que usted reclama beneficios de desempleo,
usted debe:

- Estar DESEMPLEADO/A, APTO/A para trabajar, DISPONIBLE para trabajar, EN BUSQUEDA ACTIVA DE TRABAJO, y estar
dispuesto/a a aceptar de inmediato un trabajo adecuado.

- Registrarse para servicios de empleo en el Departamento de Trabajo de Georgia.

« Informar semanalmente sus contactos de busqueda de empleo, todos los ingresos de cada semana y cualquier empleo que
haya rechazado..

AVISO: Los empleadores no pueden deducir dinero de los cheques de sueldo de los empleados para pagar el impuesto del
seguro de desempleo. El financiamiento de los beneficios del seguro de desempleo proviene de los impuestos pagados
por los empleadores.

OFICINAS DONDE PUEDE PRESENTAR UNA RECLAMACION DEL SEGURO DE DESEMPLEO

ATLANTA CARROLLTON DEKALB HOUSTON COUNTY  STATESBORO
ALBANY CARTERSVILLE DOUGLAS LAGRANGE THOMASVILLE
AMERICUS CLAYTON COUNTY DUBLIN MACON TIFTON
ATHENS COBB/CHEROKEE GAINESVILLE MILLEDGEVILLE TOCCOA
AUGUSTA COLUMBUS COVINGTON  GRIFFIN MOULTRIE VALDOSTA

BLUE RIDGE DALTON GWINNETT ROME VIDALIA
BRUNSWICK COUNTY SAVANNAH WAYCROSS

Derechos de los Empleados

. Si usted se lesiona en el trabajo, usted puede recibir rehabilitacion médica y beneficios de
ingresos. Estos beneficios son proveidos para ayudarlo a regresar al trabajo. También sus
dependientes pueden recibir beneficios si usted muere como resultado de lesiones recibidas
en el trabajo.

. Selerequiere a suempleador que anuncie una lista de seis doctores o por lo menos el nombre
de un WC/ MCO certificado que provee cuidados médicos, al menos que la Junta halla
otorgado una excepcién. Usted puede escoger un doctor de la lista sin el permiso de su
empleador. Sin embargo, en una emergencia, usted puede recibir asistencia medica
temporaria de cualquier otro medico hasta que la emergencia termine después usted debe
recibir tratamiento de los médicos que se anuncian en la lista.

. Sus cuentas médicas autorizadas, cuentas de hospital, rehabilitacién en algunos casos, terapia
fisica, recetas y gastos de transporte serdn pagados si la lesion fue ocasionada por un
accidente en el trabajo. Todas las lesiones que ocurren en o antes 30 de junio de 2013 se
tendra derecho a beneficios médicos de por vida. Si el accidente ocurrié en o 1 de julio del
2013 el tratamiento médico sera limitado a un maximo de 400 semanas a partir de la fecha del
accidente. Si su lesion es catastrofica en la naturaleza que puede tener derecho a beneficios
médicos de por vida.

. Usted tiene derecho a recibir beneficios de ingresos semanales si usted ha perdido tiempo por
mas de siete dias debido a una lesidn. Su primer cheque debe ser enviado a usted dentro de
21 dias, después del primer dia que falto al trabajo. Si esta fuera mds de 21 dias consecutivos
debido a su lesion, se le pagara la primera semana.

. Los accidentes son clasificados ya sea catastroficos o no catastréficos. Lesiones catastréficas
son las que envuelven amputacién, paralisis severas, lesiones severas de la cabeza, quemaduras
severas, ceguera que prevenga al empleado a que pueda realizar el o ella su trabajo anterior
o cualquier otro trabajo disponible en numero considerable dentro de la economia nacional.
En casos catastréficos usted tiene derecho a recibir un promedio de dos terceras partes de su
ingreso semanal pero no mas de $800 por semana por una lesién 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 rehabilitacion. Si usted necesita ayuda en esta area
llame a la Junta Estatal de Compensacion de Trabajadores al (404) 656-0849.

. En todos los otros casos (no catastréficos) usted tiene el derecho a recibir dos terceras partes
de su sueldo promedio semanal pero no mas de $800 por semana de una lesién relacionada
de trabajo, usted recibird estos beneficios mientras usted este incapacitado. Pero no mas de
400 semanas si no esta trabajando y se determina que usted esta capacitado a desempenar
con restriccion por 52 semanas consecutivas o 78 semanas agregadas sus ingresos semanales
seran reducidos a dos terceras partes de su sueldo promedio pero no mas de $533.33 por
semana, que no excedan 350 semanas.

. Cuando usted pueda regresar a trabajar pero solo pueda conseguir empleo de salario bajo
como resultado de su lesion usted tiene derecho a un beneficio semanal de no mas de
$533.33 por semana pero no mas de 350 semanas.

. En caso de que usted muera como resultado de un accidente en el trabajo, su dependiente (s)
recibiran para gastos de entierro $7,500 y dos terceras partes de su sueldo promedio semanal,
pero no mas de $800 por semana. Una esposa viuda sin nifos se le pagara un maximo de
$320,000 en beneficios continuos hasta que EL/ELLA se vuelva a casar o abiertamente
cohabite con una persona del sexo opuesto.

. Si usted no recibe beneficios cuando sea debido, la compariia de seguro/empleador debe de
pagar penalidades, que se agregaran a sus pagos.

Responsabilidades de los Empleados

. Usted debe de seguir las reglas escritas de seguridad y otras poélizas razonables

y procedimientos del empleador.

. Usted debe reportar cualquier accidente inmediatamente, pero no mas tarde de

30dias después del accidente, a suempleador, los representantes del empleador,
su capataz o supervisor inmediato. Fallar en hacerlo puede resultar en la perdida
de sus beneficios.

. Un empleado tiene la continua obligacién de cooperar con proveedores

médicos en el curso de su tratamiento relacionado con lesiones de trabajo.
Usted debe aceptar tratamientos médicos razonablesy servicios de rehabilitacion
cuando sean ordenados por la Junta Estatal de Compensacion de Trabajadores
o la Junta puede suspender sus beneficios.

. No se permitird compensacion por una lesion o muerte debido a una conducta

mal intencionada de los empleados.

. Debe de notificar a la compafia de seguro/empleador de su direccién cuando

se mude a un nuevo lugar. Usted debe notificar a la companiia de seguros/
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 algun beneficio de ingreso aun asi halla regresado al trabajo.

. Una esposa dependiente de un empleado difunto debe notificar a la compaiia

de seguro/ empleador de cambios de direccién o nuevo matrimonio.

. Usted debe intentar un trabajo aprobado por su medico autorizado aunque el

pago sea mas bajo que en el trabajo que usted tenia cuando se lesiong, si usted
no intenta el trabajo sus beneficios pueden ser suspendidos.

. Si usted cree que debe recibir beneficios y su compania de seguros/empleador

niega estos beneficios. Usted debe de hacer un reclamo dentro de un afo
después del ultimo tratamiento medico o dentro de dos afios de su ultimo pago
de beneficios semanales o usted perderd sus derechos a estos beneficios.

. Si su (s) dependiente (s) no reciben beneficio de pagos permitidos. El

dependiente debe hacer un reclamo con la Junta Estatal de Compensacion de
Trabajadores dentro de un afno después de su muerte o perderan los derechos
a estos beneficios.

10. Algun pedido de reembolso a usted por millas o otros gastos relacionados con

tratamiento medico debe ser sometidos a la compania de seguros/empleador
dentro de un afo del dia que los gastos fueron incurridos.

. Si un empleado injustificadamente rehuisa a someterse a una prueba de droga
después de una lesién en el trabajo habra una presuncién de que el accidente
y lesion fueran causados por droga o alcohol. Si la presuncién no se sobrepone
por otras evidencias, algun reclamo hecho para beneficios de compensacion
de Trabajador seran negados.

. Usted sera culpable de un delito menor y una vez convicto debe ser castigado
con una multa de no mas de $10,000.00 o encarcelamiento de hasta 12 meses
o las dos, por hacer declaraciones falsas o engafosos testimonios cuando
reclame beneficios. También cualquier declaracién falsa o evidencia falsa
dadas bajo juramento durante el curso de alguna audiencia de divisién de
apelacion o administracion es perjurio.

GDOL

EMPLEADOR/PROGRAMA CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
P ™ . . .. GEORGIA DEPARTMENT
Se cuenta con ayuda y servicios auxiliares disponibles a solicitud OF LABOR
para personas con discapacidades DOL-810 (R-07-24)

La Junta de Compensacion de Trabajadores le proporcionara la informacion relativa a la manera de presentar una reclamacion y respondera a cualquier preguntas adicionales 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 Compensacion de Trabajadores a 270 Peachtree Street, NW, Atlanta, Georgia 30303-1299 o visita sitio web: https://www.sbwc.georgia.gov. No es necesario tener
un abogado para presentar una reclamacion a la Junta; sin embargo, si usted cree que necesita los servicios de un abogado y no tiene 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.

Bruce Thompson
Commissioner of Labor

BT o

SI USTED TIENE PREGUNTAS LLAME AL (404) 656-3818 O 1-800-533-0682 O VISITA SITIO WEB: https://www.sbwc.georgia.gov

CUALQUIER DECLARACION FALSA Y DELIBERADA PARA OBTENER O NEGAR BENEFICIOS ES UNA OFENSA CRIMINAL Y ES SUJETO A PENALIDADES DE HASTA $10,000 POR CADA

(Este aviso debe ser puesto en un lugar accesible al empleado todo el tiempo.) VIOLACION (O.C.G.A. §34-9-18 Y §34-9-19).

PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
DE WIDADOS ADMINISTRADOR
AVISO OFICIAL

Esta compafia opera bajo las Leyes de Compensacion de Trabajadores de Georgia

LOS TRABAJADORES DEBEN REPORTAR TODOS LOS ACCIDENTES INMEDIATAMENTE AL EMPLEADORY
AVISARLE AL EMPLEADOR PERSONALMENTE, UN AGENTE, REPRESENTANTE, FEJE O CAPATAZ.

Si un trabajador se lesiona en el trabajo, el empleador debe pagar los gastos médicos y de rehabilitacion dentro de los limites de la ley. En algunos casos
el empleador también pagara una parte de los ingresos perdidos. Lesiones de trabajo y de enfermedades ocupacionales deben ser reportado por escrito
cuando sea posible. El trabajador puede perder los derechos de recibir compensacién si un accidente no es reportado dentro de 30 dias (referencia O.C.G.A.
§ 34-9-80). El empleador ofrecerd una planilla sin costo alguno cuando sea pedida para reportar accidentes y también sin costo alguno, puede suministrar
informacion acerca de compensacion de trabajadores. El empleador también suministrard, si es pedido, al empleado, copias de planillas de la junta
archivadas con el empleador pertenecientes a reclamos de los empleados.

REVISION 07/2023 WC-BILL OF RIGHTS

LEY DE IGUALDAD DE PAGO PARA TRABAJOS IGUALES

POLITICA La Asamblea General de Georgia declara por la presente que la practica de discriminacion sobre la base del sexo que
consiste en pagar a los empleados de un sexo segun un régimen salarial inferior al de los del sexo opuesto por trabajos comparables
en empleos que requieren los mismos o esencialmente los mismos conocimientos, habilidades, esfuerzos y responsabilidades, es una
discriminacién injusta contra la persona que recibe el salario inferior:

Se declara por la presente que es la politica del Estado de Georgia, haci endo uso del poder de policia de este Estado, corregir y, tan
rapidamente comosea posible, eliminar las practicas salariales discriminatorias basadas en el sexo.

PROHIBICION DE LA DISCRIMINACION Ningun empleador que tenga empleados sujetos a cualquiera de las clausulas de esta seccién
debe discriminar, en ningun establecimiento en que tengan empleo, entre dichos empleados sobre la base del sexo, pagando segun un
régimen salarial inferior al pagado al sexo opuesto, EXCEPTO CUANDO DICHO PAGO SE HACE EN FUNCION DE:
1. Un sistema de antigliedad
2. Un sistema de mérito
3. Un sistema que mida las ganancias por la cantidad o calidad de la produccion, o
4. Un sistema diferencial basado en otros factores que no sean el SEXO: A condicién de que el empleador que pague segun un régimen
de salario diferenciales en violacién de esta subseccién no debe, a fin de cumplir las clausulas de la misma, reducir el régimen salarial de
ningun empleado.

La compariia de seguro que provee cobertura para esta Empresa bajo
la Ley de Compensacién de Trabajadores es:

Asegurador Nombre

También es ilegal que cualquier persona cause o intente causar que un empleador discrimine contra cualquier empleado en violacion

Teléfono de las clausulas de este capitulo.

Direccion
Su empleador esta matriculado con la organizacién administrativa de cuidados de compensacion de trabajadores (WC/MCO) inscrito abajo, para proveer todos
los tratamientos médicos necesarios en lesiones de compensacion de Trabajadores. El dia efectivo aparece debajo. Si usted a tenido una lesién antes de la fecha
efectiva inscrito abajo, usted puede continuar recibiendo tratamiento por su actual medico no-participante hasta que usted elija utilizar los servicios de WC/MCO.

Es ilegal que cualquier persona deje cesante o discrimine de cualquier otra manera a cualquier empleado amparado por este capitulo
porque dicho empleado haya presentado una denuncia contra el empleador o contra cualquier otra persona, o haya instituido o
causado la instruccion de cualquier proceso segun o en relacién con este capitulo, o haya prestado declaracién o esté por prestar
declaracién testimonial en cualquiera de dichos procesos. Toda persona que infrinja cualquier cldusula de este Cédigo serd sancionada,
previa condena, con una multa que no excedera los $100.00. (OCGA Seccién 34-5-3.)

Cada empleado se le proveerd una publicacién la cual explica en detalles como adquirir los servicios de la (WC/MCO) y se le proveera con una lista completa
de los médicos proveedores disponibles. Y ademas, cada empleado recibird una tarjeta tamano billetera que contiene informacion de los servicios de la
WC/MCO incluyendo un numero disponible las 24 horas con mensaje grabados con informacién de como utilizar los servicios.

PARA INFORMACION SOBRE LA LEY DE IGUALDAD DE PAGO PARA TRABAJOS IGUALES
(EQUAL PAY FOR EQUAL WORK ACT), COMUNIQUESE CON:
Georgia Department of Labor | Office of Equal Opportunity
148 Andrew Young International Blvd., N. E., Atlanta, Georgia 30303-1751
PHONE: 1(877) 709-8185

Empleador/programa con igualdad de oportunidades

NOMBRE DE WC/MCO

DIRECCION

GDOL

GEORGIA DEPARTMENT
OF LABOR

AREA DE SERVICIO GEOGRAFICO

Bruce Thompson
Commissioner of Labor

RET D

NOMBRE DE PERSONA DE CONTACTO

DOL-4107 (R-07-24)
NUMERO DE TELEFONO DE PERSONA DE CONTACTO

DIRECCION DE PERSONA DE CONTACTO

Bruce Thompson
Commissioner of Labor

VACACIONES SEGURO DE DESEMPLEO NO SE PAGA

NUMERO DE TELEFONO DE 24 HORAS o
Cuando usted esta en: « Licencia por solicitud propia -Vacaciones pagadas -Vacaciones no

FECHA EFECTIVA DE WC/MCO

pagadas, hasta dos semanas en un ano calendario si son proporcionadas por: - Contrato o

SI USTED TIENE PREGUNTAS LLAME AL (404) 656-3818 0 1-800-533-0682 o VISITA SITIO WEB: https://sbwc.georgia.gov acuerdo de empleo, o por: - Costumbre, practica o politica establecida del empleador; y -

HACER FALSOS TESTIMONIOS VOLUNTARIAMENTE CON EL PROPOSITO DE OBTENER O NEGAR BENEFICIOS ES UN CRIMEN SUJETO A PENALIDADES DE HASTA 10,000.00 POR
VIOLACION (0.C.G.A. § 34-9-18 Y § 34-9-19.)

GDOL

GEORGIA DEPARTMENT
OF LABOR

DOL-154 (R-07-24)

Anunciado al menos 30 dias antes del comienzo del periodo programado

WC-P3 (7/2022) PARRAFO (3)(A) DE LA SECCION 34-8-195 DE LA OCGA

GASP-1024






