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Employee Statement

Declaración Del Empleado

Please provide the details of how your injury occurred.

Por favor provea los detalles de cómo ocurrió su lesión.
What time did your injury happen? ___________________________________________

¿Cuándo sucedió su lesión?

Where were you when you injury happened? 

¿Dónde estaba usted cuando sucedió su lesión?

Please describe what happened to cause your injury.

Describa por favor qué sucedió para causar su lesión.

I understand the Workers’ Compensation Fraud is a Felony. Anyone who makes or causes to be made any knowingly false or fraudulent material statement for the purpose of obtaining or denying workers’ compensation benefits or payments is guilty of a felony.

Entiendo que el fraude de compensación de los trabajadores es un crimen mayor. Toda aquella persona que a propósito haga o cause que se produzca cualquier declaración o representación material falsa o fraudulenta con el fin de obtener o negar beneficios o pagos de compensación a trabajadores lesionados es culpable de un crimen mayor.
______________________________________________________

Print Name

Imprime Nombre
______________________________________________________                  ___________________

Sign Name                                                                                       Date

Firma Nombre
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