£1. PORTADGR RECIBIO LA FECHA

INFORME DE LAS GANANCIAS DEL EMPLEADO

PRECAUCION EL INCIDENTE O LA DENEGACION DEL EMPLEADO DE TERMEINAR, DE FIRMAR, Y
OF VOLVER ESTE INFORME EN EL PLAZO DE 21 DIAS DESPUES DE LA FECHA DEL RECIBODE LA
PETICION PUEDE CAUSAR EL PAGO DF VENTAJAS A LA PARADA HASTA QUE LLENADA EL FORMULARIO
SE EQUIPE AL PARTIDO DE LA PETICION,

POR FAVOR IMPRESIGN O TIPO NUMERO DE LA DEMANDA:

T TDENTFICACION DE PARTIO0S (o6 lorminado s0iGiand0 o Barido)

Norbre Do) Erpleads (Prmero, OMimo Medio) TR ERG DE LA SECUROAD SO R R EVPLEADD | FEGHA DL ACCIDENTE

DIRECCIONAMIENTO DEL EMPLEADO R e ECCIONAMIERTO DEL PATRON DEL CARRIER/SYGC. Co. NOMBRE Y DIRECCIONAMENTO
) AVISO AL EMPLEADO

I"'TRIEVDELA REMUNERACION DE TRABAJADORES REQUIERE A TODAS LAS PERSONAS QUE RECIBEN O QUE DEMANDAN LAS VENTAJAS PARA LA INHABILIDAD
TEMPORAL Y/ LA NHABILIDAD TOTAL FERMANENTE PARA SENALAR TODAS LAS GARANCIAS DE CAULQUIER HATURALEZA AL EMPLOYER A LGS INSURANCE COMPANY
YIO A LA DIVISION DF LA REMUNERACION DE TRABAJADORES. Terméne por favor este infdrre y vuelvalo al parlido de |a pelicion en el plazo de 21 gias despues dela fecha de sy

ronie
USTED HA RECIBIDD RENTA DE FUENEE CON EXCEPGION DE LA REMUNERACION DE

PERIODO QUE SE SENALARA
DE PARA TRABAJADORES?
EI81 | {5)5] TERMING LAFOAMA, LAMUESTRA, LAFECHA, Y LAVUELTA)
3 MNGUN (8120, MUESTRA, FEGHA Y VUELTA)
EN CASO DE NECESIDAD, ASOCIE LA DOCUMENTACION ADICICNAL DE LAS GANANCIAS
ik, TIENE USTED LAS GANANCIAS RECIBIDAS DE CUALQUIER PERSONA , g jilé‘iGUN ST INFORMACION 51 COMPLETA ABAJO)
FIRM OR COMPANY DURANTE EL PERIODO EN LA SEGCION H? i
NOMBRE DE PERSON/FIRMICOMPANY DIRECCIONAMIENTO PERIOLO TRABASADO A
o= PARA GANANCIAS
W. DURANTE EL PERIODO EN LASECGION B, DESCRIBA ABREVIADAMENTE LA NATURALEZA DEL REGOCIO D MANTENGALA
USTED HA SID0 INDEPENDIENTE? i
£ 51 3 NINGUN i
FELHAS INDEPENDIENTES FECHAS INDEFSNDENTES
oe PARA SALARIOS, RENTA G VENTAJAS RECIBIDAS BE, PARA SALARIOS, RENTA O VENTAIAS RECIBIDOS
DURANTE EL PERIODO EN LA SECGION Il, TENGALE st {51 8L, EL ESTADO ASCIENDE
RECEBIDOVENYAJAS DE SEGURIDAD SOCIAL? 3 HINGUN
RENTA MENSUAL TOTAL SOCIAL DE LA SEGURIDAD CANTIDAD PAGADA SU INHABILIDAD LA CANTIDAD PAGO SUS DEPENDIENTES
vt CURANTE EL PERIODO £N LA SECCION It, TENGALE RECIBIDA LOS SALARIOS, RENTA, O LAS VENTAJAS s &1 51, EL ESTADO ASCIENDE

DE CUALQUIER OTRA FUENTE, o5 dacir vanlaias de la remuneracion de desemplen, remuneracién de abaladores I NINGON
Las veniajas forman olro poriador, elc.? Asocie Ja documentacién adicional en caso de necesidad. .

VENTAJAS DEL PERICDO RECIBIDAS TOTAL CANTIDAD
FUENTE DE SALARIOS, DE LA RENTA O DEVENTAJAS DE PARA

Cuzkuier persona, que ton concdimienlo y con ol intenta & danar, defraudar, 0 engatar cualquier palien, o €f empleado, el programa de 1a compania de seguros @ de log uno misma-
asegurados, Bcherss una declasacidn da la demanda que contigne cualquier informacitn falsa o engaftosa sea culpable de yn crmen del tercer grado.

HE REPASADO, ENTIENDO, ¥ RECONGZCO EL ANTEDICHO. ESTA INFORMACION ESTA VERDAD Y CORRECTA AL MEJOR DE MI CONOCIMIENTO,

FIRMA DEL EMPLEADOC FECHA

Vi, VUELTA A {ser terfninado solicitando e partido):
SOLICITANDD EL NOMBRE DEL PARTIDO SOLICITANDO LA FIdMA DEL PARTIDO BOUCITANDO EL DIRECCIONAMIENTO ¥ B, TELEFONG DEL ARTIDO

TiTuLo FECHA

LES Form DWC-19 {11794}



