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 ما المقصود بتع��ضات العمال؟ 

ي حالة تعرضهم لإصابة عمل 
ض �ض تم العمل بنظام تع��ضات عمال ولا�ة ماسا�شوستس لضمان توف�ي الحما�ة اللازمة للعمال من خلال التأمني

ي مكان العمل   .أو مرض مرتبط بالعمل
ي )كما أن النظام �ق�د تعرض صاحب العمل للمسؤول�ة القانون�ة المتعلقة بالإصابات والأمراض �ض

عدا �ف
 (.حالة الإهمال المتعمد

ن العامة لولا�ة ماسا�شوستس، القانون  ن ع� أصحاب العمل بموجب القوانني توف�ي غطاء  (أ)15، المادة )251(و�موجب هذا النظام، يتعني
ض لديهم ي لتع��ضات العمال لجميع العاملني ي لازمة ومعقولة تتعلق ب�صابة أو  .تأمييض ، يتم دفع أي م�وفات علاج طيب ف ومن خلال هذا التأمني

ض يوفر التع��ضات الجزئ�ة عن فقدان الأجر بعد مرور أول خمسة أ�ام عمل م�لاد�ة من الإصابة بالعجز ال��ي أو  مرض، كما أن هذا التأمني
ي 
 .الجزئئ

ي ولا�ة ماسا�شوستس )DIA(وتعد إدارة الحوادث الصناع�ة 
اف ع� تطبيق قانون تع��ضات العمال �ض و�موجب  .الجهة المنوط بها الإ�ش

امات معينة ف ي ولا�ة ماسا�شوستس ال�ت
و�تضمن هذا الدل�ل نظرة عامة ع� متطلبات صاحب العمل    .هذا القانون، يتحمل أصحاب العمل �ف

 .للامتثال مع القانون

 :و�شتمل هذا الدل�ل ع� أقسام حول

ن  •  متطلبات التأمني

ض تع��ضات العمال • كات من تأمني ض محددين بال�ش  إعفاء مسؤولني

ض تع��ضات العمال •  ما �حدث إذا لم �كن لدى صاحب العمل تأمني

ض تع��ضات العمال •  ك�ف�ة التحقق من تأمني

 المرض/متطلبات الإبلاغ عن الإصابة •

 202(النموذج )التق��ر الأو�ي لصاحب العمل حول الإصابة أو الوفاة  ماذا يتم مع  /ك�ف تقوم بتعبئة •

 إخطار مخالفة التق��ر الأو�ي  •

 ك�ف�ة الاستئناف ضد إخطار مخالفة التق��ر الأو�ي  •

 عمل�ة الإبلاغ بالمطالبات من إصابة العمل أو المرض المرتبط بالعمل إ� حكم القضاء •

 �س��ة المبلغ الإجما�ي  •

ي  •  خدمات التأه�ل المهين

ض تع��ضات العمال • ي تأمني
 أفضل الطرق للحد من م�وفاتك �ض

ن ذوي الإعاقة  •  )ADA(قانون الأم��كيني

 بعض الأسئلة المتكررة من أصحاب العمل •

ن  متطلبات  التأمني

ض تع��ضات العمال لموظفيهم، بما �شملهم أنفسهم إذا كانوا   ي ولا�ة ماسا�شوستس مطالبون بتوف�ي تأمني
إن جميع أصحاب العمل �ض

كة ف بال�ش ط   .موظفني ل�ة الذين �ش�ت ض ض بالخدمة الم�ض ي أي أسب�ع، عدا المشتغلني
و��ي هذا المطلب بغض النظر عن عدد ساعات العمل �ض

ي  21عملهم لما لا �قل عن   .ساعة من أجل المطالبة بالغطاء التأميين

ض تع��ضات العمال كة تأمني ي تثب�ت ملصق .كما �جب ع� أصحاب العمل إبلاغ موظفيهم باسم �ش
ف " و�نب�ن ي   "ملاحظة للموظفني

�ف
�ة و�لغات أخرى ملائمة ن و�مكن الحصول ع� الملصق من خلال الاتصال ب�دارة الحوادث   .منطقة عامة بمكان العمل باللغة الإنكل�ي

ن الخاصة بكmass.gov/dia أو من ع� موقع ال��ب (و�وجد ملصق بنها�ة هذا الدل�ل)الصناع�ة  كة التأمني قد �عاقب  .، أو من �ش
 .دولار أم���ي إذا لم ين�ش هذا الملصق 200صاحب العمل بغرامة 

http://www.mass.gov/dia
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ا�ات أو المال�ون الوح�دون  ا�ة ذات المسؤول�ة المحدودة وال�ش كاء ال�ش كة ذات المسؤول�ة المحدودة، و�ش ولا �طالب أعضاء ال�ش
ض لتع��ضات العمال لأنفسهم اء  .للمنشآت الفرد�ة بتوف�ي تأمني ض الوح�دين �ش كاء، والمال�ني ا لهؤلاء الأعضاء، وال�ش و�رغم ذلك، �حق حال��

ي لتع��ضات العمال لأنفسهم ض وأن   .الغطاء التأمييض �ك الاتصال بوك�ل تأمني ي ع� العضو أو ال�ش
، ينب�ض ي وللحصول ع� الغطاء التأميىض

ن  اء بول�صة تأمني ض الوح�دين  .�طلب منه �ش كاء، والمال�ني ي الاخت�اري ��ي فقط ع� هؤلاء الأعضاء، وال�ش   .ير�ب العلم بأن الغطاء التأميىض
كة، ا بال�ش

�
�ك ي ذلك ال��ان ل�س عضوا� أو �ش

ض تع��ضات العمال ف�جب  و�النسبة لأي موظف �ض  بتأمني
ً

 .أن �كون مشمو�

ن  إعفاء كات محددين مسؤولني ي  الغطاء من  بال�ش
 التأميين

ي بموجب قانون تع��ضات العمال كات إعفاءهم من الغطاء التأمييض ض المحددين بال�ش كة من  .قد �طلب بعض المسؤولني و�جوز إعفاء أي مسؤول ��ش
كة لا تقل عن  ي ال�ش

�طة امتلا�ه حصة �ض كة غ�ي المق�دين   15%.أحكام قانون تع��ضات العمال �ش ي ال�ث
ولا ��ي هذا الاستثناء ع� موظ�ف

كة ن بال�ش ي جميع الأوقات .كمسؤولني
ض سار�ة لتع��ضات العمال �ض ض ببوالص تأمني ض مشمولني ل�ي �مارس مسؤولو  .�جب أن �كون جميع الموظفني

، �جب عليهم التوقيع ع� ي ي الإعفاء من الغطاء التأميفى
كات حقهم �ف كات محددين  إفادة إعفاء مسؤو�ي أو مديري ال�ش تؤكد  ،251(النموذج )�ش

ي الإعفاء من دعمه
ف إرسال جميع الإعفاءات للاعتماد ع� العنوان التا�ي   .رغبتهم �ف  :و�تعني

Department of Industrial Accidents Office of Investigations 
Lafayette City Center, 2 Avenue de Lafayette 

Boston, MA 02111-1750 
 

ض تع��ضات  صاحب  لدى  لم �كن  إذا  ما �حدث  العمال   العمل تأمني

ض تع��ضات العمال، �صدر بحقهم ي إدارة الحوادث  قرار إ�قاف العمل بالنسبة لأصحاب العمل الذين ل�س لديهم تأمني
من مكتب التحق�قات �ف

ن ��ان الغطاء   .دولار أم���ي عن كل يوم اعتبارا� من تار�ــــخ صدور قرار الإ�قاف 200الصناع�ة، و�تم تغ��مهم   لحني
�
و�تم احتساب الغرامات يوم�ا

ف دفع الغرامة بال�امل لإ�قاف ، و�تعني ي ن العامة لولا�ة ماسا�شوستس، القانون قرار إ�قاف العمل التأمييف  ، وذلك بموجب القوانني
ا عند  150و�جوز الاستئناف ضد تلك القرارات، ل�ن سيتم احتساب الغرامات بواقع  (.جـ)15، المادة )251(رقم  ا أم��ك��  دولار�

ي ودفع الغرامة  .الاستئناف، وتظل قرارات إ�قاف العمل سار�ة المفعول حئت ��ان الغطاء التأميفئ

ي مدينة 
ا أو ماس�ت كارد أو د�سكفر بالاتصال بمكتب التحق�قات التابع لإدارة الحوادث الصناع�ة �ف ف بوسطن  و�مكن دفع هذە الغرامات ببطاقات ف�ي

ا حىت الرابعة مساءً ع� الهاتف رقم  ة من الثامنة صباح�  حىت الرابعة  7601.، داخ�ي 4900-727-617خلال الف�ت
�
و�قبل دفع مبالغ الغرامات شخص�ا

ي أي� من مكاتب إدارة الحوادث الصناع�ة 
 :مساءً �ف

• Lafayette City Center, 2 Avenue de Lafayette :بوسطن  

• 1 Father DeValles Boulevard, 3rd Floor :فول ر�فر  

• 354 Merrimack Street, Building 1, Suite #230 :لور�س  

• 1441 Main Street, Suite 205 :نغف�لد�   س�ب

• 340 Main Street, 3rd Floor : ورسس�ت  

دولار  2500أو نحو  /بالإضافة إ� ذلك، فقد �خضع صاحب العمل لعق��ات جنائ�ة، بما يتضمن السجن لما لا يتجاوز سنة واحدة و
ي حالة الإدانة

ف من الفوز بالعقود العامة لمدة ثلاث سنوات  .أم���ي غرامة �ف ف بالتأمني  .كما قد �حرم أصحاب العمل غ�ي المشمولني

ض لإصابة عمل، �ستحق هذا الموظف الحصول  ي لتع��ضات العمال وتعرض أحد الموظفني ي توف�ي الغطاء التأمييض
إذا أخفق صاحب العمل �ض

ع� تع��ضات من صندوق ائتمان تع��ضات العمال، و�رغم ذلك، يبذل قسم الشؤون القانون�ة ب�دارة الحوادث الصناع�ة كل الجهود  
 عن صندوق الائتمان لتحص�ل تلك المبالغ من صاحب العمل المخالف

ً
.الممكنة ن�ابة
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ض تع��ضات العمال  ك�ف�ة التحقق من تأمني

نت تُعرف باسم "إثبات التغط�ة (DIA) "توفر "إدارة الحوادث الصناع�ة  ي التحقق  ،(POC) "للجمهور أداة مجان�ة ع�ب الإن�ت
و�ساعد هذە الأداة �ف

ض سار�ة المفعول لتع��ضات العمال. ورغم أن أداة "إثبات التغط�ة ن بول�صة تأمني   (POC) "مما إذا كان لدى صاحب عمل معني
�
لم تُصمم خص�صا

ي بعض الحالات ع� تحد�د ما إذا كان هناك احت�ال.  
ون�ة) �ض ي الإدارة (من خلال الإحالات الإل��ت

لل�شف عن الاحت�ال، إلا أنها قد �ساعد محق�ت
DIA " (والنقر ع� الرابط الموجود ضمن قسم "الموارد الرئ�س�ة للإدارة mass.gov/dia وللوصول إ� هذە الأداة، ما عل�ك سوى ز�ارة الموقع

Key Resources)، ثم اخت�ار "التحقق من تغط�ة تع��ضات العمال" (Verify Workers’ Compensation Coverage).  وتتوفر هذە الأداة
 . ع� مدار الساعة طوال أ�ام الأسب�ع

كة ما باستخدام أداة "إثبات التغط�ة أن التغط�ة التأمين�ة غ�ي سار�ة، ف�مكنك التواصل مع   - (POC) "إذا اعتقدت - بعد التحقق من وضع �ث
ي 877-1"

(أي 1-877-627-7233)، أو �مكنك   MASSAFE-مكتب التحق�قات" التابع لنا ع� الرقم (857) 321-7406 أو ع�ب الرقم المجاني
نت  . تعبئة نموذج الإحالة المتاح ع�ب الإن�ت

 

 متطلبات الإبلاغ عن الإصابة/المرض 

ا لتع��ض أسبو�ي إذا عجز عن كسب أجرە لمدة خمسة أ�ام كاملة أو جزء منها نت�جة لإصابة عمل  �صبح العامل المصاب ب�صابة عمل مستحق�
ط أن تكون أ�ام فقدان الأجر متتال�ة  .أو مرض مرتبط بالعمل ي هذە المرحلة، ع� صاحب العمل تقد�م .ولا �ش�ت

لصاحب   التق��ر الأو�ي  و�ف
  202(النموذج )العمل حول الإصابة أو الوفاة  

�
ون�ا  .إل��ت

ي لمدة تقل عن خمسة أ�ام، تعت�ب تلك مطالبة 
ولا �صبح من   "طب�ة فقط"و�ذا ترتب ع� إصابة عمل أو مرض مرتبط بالعمل عجز ك�ي أو جزئئ

وري إبلاغ إدارة الحوادث الصناع�ة بها  ض الخاصة بك  .ال�ض كة التأمني وري الإبلاغ عن المطالبة الطب�ة فقط لدى �ش و�رغم ذلك، �صبح من ال�ض
ئ عن ذلك ي النا�ش ة مسؤولة عن دفع أي م�وفات للعلاج الطئب ،    /يناير  2بدا�ة من .نظرا� لأن الأخ�ي ي

التق��ر الأو�ي   ، �مكن تقد�م1026كانون الثاني
 فقط 202(النموذج )لصاحب العمل حول الإصابة أو الوفاة 

�
ون�ا ن ع� صاحب  .إ� إدارة الحوادث الصناع�ة إل��ت بعد تقد�م النموذج، يتعني

واحدة لسجلات صاحب العمل، وواحدة  202(:النموذج )التق��ر الأو�ي لصاحب العمل حول الإصابة أو الوفاة  العمل طباعة ثلاث �سخ من
، وواحدة �جب إرسالها إ� الموظف ف كة لتأمني ي غضون سبعة أ�ام تق��م�ة  .ل�ش

ض تقد�م هذا النموذج إ� إدارة الحوادث الصناع�ة �ض �ستثنى )يتعني
ي من عجز (منها أ�ام الأحد والعطلات الرسم�ة

 من اليوم الخامس ال��ي أو الجزئئ
 .ولا �مثل تقد�م هذا النموذج إقرارا� بالمسؤول�ة .الموظف

ة خلال  200�عاقب بغرامة قدرها  ي أي ف�ت
ي حينه �ف

ي  .شهرا�   21دولار أم���ي كل صاحب عمل لا �قدم هذا النموذج �ف
ي حالة عدم دفع الغرامة �ف

و�ف
 من �سلم الفاتورة من إدارة الحوادث الصناع�ة، �عت�ب ذلك مخالفة منفصلة 10غضون 

�
ي كل حالة  .يوما

 �ف
�
وتتصاعد ق�مة المخالفات تدر�ج�ا

ي دفع الغرامة ب��ادة قدرها 
 .دولار أم���ي  200إخفاق �ف

�ستثنى منها )و�ذا لم يبلغك الموظف عن إصابة العمل أو المرض المرتبط بالعمل ع� الفور، فسيتاح أمامك سبعة أ�ام تق��م�ة لتقد�م النموذج 
  (أ�ام الأحد والعطلات الرسم�ة

�
ون�ا ع� سب�ل المثال، إذا غاب  .تبدأ اعتبارا� من تار�ــــخ الإخطار بالإصابة أو المرض إ� تار�ــــخ تقد�م النموذج إل��ت

ض عودته للعمل، فس�كون  الموظف عن عمله لمدة ثلاثة أسابيع ولم �خطرك بتغيبه عن العمل �سبب إصابة عمل أو مرض مرتبط بالعمل لحني
التق��ر الأو�ي لصاحب  اعتبارا� من تار�ــــخ الإخطار وحىت تار�ــــخ تقد�م  (�ستثنى منها أ�ام الأحد والعطلات الرسم�ة)أمامك سبعة أ�ام تق��م�ة 

  202(النموذج )العمل حول الإصابة أو الوفاة  
�
ون�ا  .إل��ت

ة بعبارة  :ير�� ملاحظة ما ��ي  ف ي مثل الحالة المذكورة أعلاە، احرص ع� است�فاء الخانة بالنموذج والمم�ي
 date" �ف

reported" (تار�ــــخ الإبلاغ) كتك بغرامة عدم تقد�م .بتار�ــــخ الإصابة أو المرض ح�ث تم إبلاغك ي  سيؤدي ذلك إ� عدم معاقبة �ش
التق��ر �ف

 .غضون الحدود الزمن�ة التنظ�م�ة

101ماذا يتم مع التق��ر الأو�ي لصاحب العمل حول الإصابة أو الوفاة (النموذج )    

،   /يناير 2بدا�ة من  ي
  202( النموذج)التق��ر الأو�ي لصاحب العمل حول الإصابة أو الوفاة  ع� صاحب العمل تقد�م  �جب ،1026كانون الثاني

 
�
ون�ا  .إل��ت

 باستخدام آل�ة �سج�ل الدخول وكلمة المرور
�
ون�ا ير�ب التفضل ب��ارة موقعنا ع� شبكة  .لدى الإدارة إجراءات معمول بها لتقد�م الملفات إل��ت

نت ع� الرابط ون�ة  ،Account" Online DIA A For "Apply الإن�ت ي جزء الخدمات الإل��ت
 Services" ."Online�ف
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ي عل�ك عمل ثلاث  .بعد ق�امك بتعبئة النموذج، هناك زر للطباعة �مكنك استخدامه لعمل �سخ ورق�ة من النموذج
�سخ من هذا  )1(ينب�ن

ن و�سخة واحدة  )2(للموظف و�سخة واحدة  )2(إعطاء �سخة واحدة  و�جب :النموذج كة التأمني  .احتفظ بها لسجلاتك )2(ل�ش

 
�
فض من قِبل إدارة الحوادث الصناع�ة، وستتل�ت إشعارا� أوتومات�ك�ا برفض  و�ذا كان النموذج الذي قدمته غ�ي مكتمل أو �شتمل ع� أخطاء، فس�ي

ي شاشة التعليق
ي تجنب  .النموذج، وسيتم تحد�د الخطأ �ف

سوف �طلب منك تصحيح المعلومات و�عادة تقد�م النموذج إن ذلك س�ساعدك �ف
 .إذا تم تقد�م النموذج بنجاح، فسوف تتسلم رقم ه��ة خاص بالتقد�م نرجو الاحتفاظ برقم ه��ة التقد�م لسجلاتك .دفع غرامات

 

 إخطار مخالفة التق��ر الأو�ي 

ي حينه؛ و�لا فقد تتسلم  202(النموذج )التق��ر الأو�ي لصاحب العمل حول الإصابة أو الوفاة  باعتبارك صاحب العمل، من المهم إ�داع
بدقة و�ف

ي إخطار مخالفة التق��ر الأو�ي  .إخطار مخالفة التق��ر الأو�ي 
 :ومن أ��� الاسباب الشائعة ما ��ي  .وثمة عدد من الأسباب الممكنة لتل�ت

ي موعد متأخر2.
 .تقد�م التق��ر الأو�ي �ف

�شكل خا�ئ لدى إدارة الحوادث الصناع�ة  202(النموذج )للتق��ر الأو�ي لصاحب العمل حول الإصابة أو الوفاة  تقد�م صاحب العمل1.
ن  كة التأمني ن أو �ش  .وح� التقد�م لدى وك�ل التأمني

 برفض النموذج من الإدارة مع عدم الق�ام بتصحيح الخطأ و�عادة تقد�م النموذج1.
�
ي صاحب العمل إشعارا� أوتومات�ك�ا

ن 6. .تل�ت كة التأمني إرسال �ش

ف  إ� الإدارة إما كة التأمني ض  أو 201(النموذج )إخطار الدفع من �ش كة التأمني  إخطار الرفض من �ش

 206(النموذج )

ي تقد�مه كمطالبة طب�ة فقط
 .ردا� ع� تق��ر من صاحب العمل أهمل صاحب العمل إرساله إ� إدارة الحوادث الصناع�ة، والذي كان ينب�ف

.5 
�
 .ارتكبت إدارة الحوادث الصناع�ة خطأ

 

 ك�ف�ة الاستئناف ضد إخطار مخالفة التق��ر الأو�ي 

  التق��ر الأو�ي لصاحب العمل حول الإصابة أو بموجب القانون، �جب ع� إدارة الحوادث الصناع�ة تغ��م أصحاب العمل الذين لا �قدمون
ي غضون الحدود الزمن�ة القانون�ة 202(النموذج )الوفاة 

ي غضون   .�ض
ا 00�جب عل�ك إما دفع الغرامة أو الاستئناف ضد القرار �ض وترسل  .يوم�

 :ق�مة الغرامة إ� العنوان التا�ي 

Department of Industrial Accidents 
P. O. Box 3732 

Boston, MA 02241-3732 

ر، فإل�ك خطوات  10(النموذج )إخطار مخالفة تق��ر الإصابة لصاحب العمل  إذا �سلمت من إدارة الحوادث الصناع�ة، وتعتقد أنه غ�ي م�ب
 :الاستئناف ضدە

 الاستئناف –الخطوة الأو� 
 بنسخة من فاتورة المخالفة/تقدم جميع الاستقصاءات

ً
 مصح��ة

�
ي خطاب الأسباب  .طلبات الاستئناف كتاب�ا

واحرص ع� أن تذكر ب��جاز �ف
ي تراها تفند مسؤوليتك القانون�ة عن هذە الغرامة  ي غضون  .اليت

ض عل�ك الق�ام بذلك �ض  م�لاد�ة اعتبارا� من تار�ــــخ الإخطار 10و�تعني
�
واحرص   .يوما

ض جميع المعلومات ذات الصلة  .كذلك ع� تضمني

 رد إدارة الحوادث الصناع�ة –الخطوة الثان�ة 
ي ذلك أننا سنقوم بالبحث و .ستقوم إدارة الحوادث الصناع�ة ب�جراء تقي�م إداري فردي لاستئنافك أو إخراج أصول النماذج من ملفاتنا /و�عين

وسيتم   .و�ذا أ�د البحث والتقي�م حجتك، فسنتخذ الإجراءات التصح�ح�ة لإلغاء المخالفة  .والتحقق من أساس الإصدار الأص�ي للغرامة
 بقرار إدارة الحوادث الصناع�ة

�
 .إخطارك كتاب�ا
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 جلسة الاستماع –الخطوة الثالثة 
ي غضون 

  26إذا كنت غ�ي راض� عن نت�جة هذا التقي�م الإداري، �حق لك طلب عقد جلسة استماع رسم�ة من إدارة الحوادث الصناع�ة �ض
�
يوما

ا اعتبارا� من تار�ــــخ �سلم القرار  بتار�ــــخ، وموعد، ومكان جلسة الاستماع  .م�لاد��
�
 .وسيتم إخطارك كتاب�ا

 كما أن لوائح  .إذا لم تدفع الغرامة أو �ستأنف ضد المخالفة الأصل�ة، فستتحمل الم��د من المخالفات ع� مسؤوليتك :ير�� ملاحظة ما ��ي 
 النموذج)إخطارات الطلب   لا تنص ع� أي استئناف ضد  (جـ) 1.03 (3)، اللائحة رقم  651مجموعة لوائح ماسا�شوستس رقم  )الإدارة 
 من تار�ــــخ �سلم قرار التقي�م الإداري 26وتصبح هذە الغرامة مستحقة الدفع خلال  610(.

�
 م�لاد�ا

�
  و�سمح بتقي�م إداري واحد ل�ل .يوما

 .مخالفة 
 

 عمل�ة الإبلاغ بالمطالبات من إصابة العمل أو المرض المرتبط بالعمل إ� حكم القضاء 

 إصابة العمل أو المرض المرتبط بالعمل  –الخطوة الأو� 
إذا عجز الموظف عن كسب أجرە بال�امل لمدة خمسة أ�ام تق��م�ة كاملة أو جزء منها �سبب إصابة عمل أو مرض مرتبط بالعمل، ع� صاحب 

 لدى إدارة الحوادث الصناع�ة مع إرسال �سخة 202(النموذج )التق��ر الأو�ي لصاحب العمل حول الإصابة أو الوفاة  العمل تقد�م
�
ون�ا إل��ت

ف و�سخة أخرى إ� العامل المصاب و�حتفظ بنسخة لسجلات صاحب العمل كة التأمني ي غضون .منه إ� �ش
ض تقد�م هذا النموذج �ض  و�تعني

ي عن العمل  (�ستثنى منها الأحد والعطلات الرسم�ة)تق��م�ة  سبعة ا�ام
 .اعتبارا� من اليوم الخامس من العجز ال��ي أو الجزئئ

 دفع المطالبة أو رفضها –الخطوة الثان�ة 
ن النموذج، �كون أمامها  كة التأمني  م�لاد�ة لدفع المستحقات وفق 26بمجرد �سلم �ش

�
ف  يوما كة التأمني  أو  201(النموذج )إخطار الدفع من �ش

ض   إبلاغ الموظف و�دارة الحوادث الصناع�ة برفضها للمطالبة ب�رسال كة التأمني ف دفع  206(.النموذج )إخطار الرفض من �ش كة التأمني و�جوز ل�ش
 تال�ة للإصابة أو المرض الأو�ي دون الإقرار بالمسؤول�ة عن المطالبة 280مبلغ المطالبة حىت أول 

�
  .يوما

�
ن يوما الدفع )وخلال مدة المائة وثمانني

ار  ف إ�قاف مبالغ المستحقات أو تعد�لها بموجب إخطار مدته سبعة أ�ام تق��م�ة إ� العامل المصاب و�دارة  (مع عدم الإ�ض كة التأمني ، �حق ل�ش
ي 
ة الدفع مع عدم الحوادث الصناع�ة �ف ض أو تعد�ل التع��ض الأسبو�ي خلال ف�ت كة التأمني ار  إخطار الإنهاء من �ش كما   201(.النموذج )الإ�ض

ف  ة المائة وثمانني �طة موافقة العامل المصاب و�دارة الحوادث الصناع�ة، تمد�د ف�ت ، �ث ف كة التأمني ا إ� مدة مماثلة  �جوز ل�ث   280أي )يوم�
�
 (يوما

ار و�ي  بموجب ة الدفع مع عدم الإ�ض ا  180 اتفاق�ة تمد�د ف�ت كة  205(.النموذج )يوم� ا الأول�ة، �حق ل�ث ف يوم� ة المائة وثمانني و�عد مرور ف�ت
ي لوائح وقانون تع��ضات العمال

ض إ�قاف المستحقات أو خفضها فقط للأسباب المحددة �ض  .التأمني

ي �فها، �حق للموظف التقدم
ض للمطالبة أو إ�قافها المستحقات أو خفضها بمجرد البدء �ض كة التأمني ي حالة رفض �ش

 بمطالبة الموظف و�ض
اع 220(النموذج ) فف ي عمل�ة �س��ة ال�

 .بطلب جلسة تصالح، وهو ما �مثل الخطوة الأو� �ف

 جلسة التصالح  –الخطوة الثالثة 
كة التأ ن �ش ن إن أول إجراء يتم تحد�د موعد له حول المطالبة المتنازع عليها �طلق عل�ه جلسة التصالح، و�ي عبارة عن اجتماع غ�ي رس�ي بني مني

اع .وموظفك أو محا�ي الموظف فف ي جلسة التصالح، تبذل جهود لتس��ة الأمور ق�د ال�
ي غضون  .و�ف

يوم عمل   21وعادةً ما تعقد هذە الجلسة �ض
ي إدارة الحوادث الصناع�ة

ن الخاصة  220(.النموذج )لمطالبة الموظف  من تار�ــــخ تل�ت كة التأمني و�تم إرسال إخطار بتار�ــــخ جلسة التصالح إ� �ش
ن مسؤولة عن إرسال مندوب لها إ� جلسة التصالح كة التأمني و�ذا   .ولا �ح�ض أصحاب العمل �شكل عام جلسات التصالح .بك، وتكون �ش

، سوء الت�ف المتعمد من صاحب العمل، يتم إرسال إخطار بتار�ــــخ جلسة التصالح وموعدها إ� صاحب العمل )18(تضمنت القض�ة المادة 
ي هذە الحالة حضور جلسة التصالح

ي حالة عدم التوصل إ� اتفاق، تحال المطالبة إ� جلسة المداولة، و�ي الخطوة   .والذي �جب عل�ه �ض
و�ف

اع  فف ي إجراء �س��ة ال�
 .الثان�ة �ف

 جلسة المداولة –الخطوة الرابعة 
ي إداري

ض والموظف حضور جلسة المداولة   .�قصد بجلسة المداولة إجراء غ�ي رس�ي يتم أمام قا�ض كة التأمني ض ع� �ش و�تل�ت صاحب   .و�تعني
، سوء الت�ف المتعمد من  )18(العمل إخطارا� بتار�ــــخ جلسة المداولة، ل�نه غ�ي ملزم بحضور الجلسة إلا إذا كانت المطالبة متضمنة للمادة 

ي ع� الموظف توضيح ما ��ي  .صاحب العمل
ي جلسة المداولة، ينب�ض

أن الإصابة أو المرض مرتبط بالعمل؛  (ب)أنه عاجز عن العمل؛ و (أ) :و�ض
وري (جـ)و ي قرارا� بدفع  .أن أي فوات�ي علاج محل نزاع استهدفت الحصول ع� علاج معقول و�ض

و�عد جلسة المداولة، �صدر القا�ض
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ي غضون  .المستحقات أو رفضها
ي �ض

ض الاستئناف ضد قرار القا�ض  م�لاد�ة 26و�حق لأي� من الطرفني
�
ي حالة الاستئناف ضد قرار جلسة  .يوما

و�ض
 .المداولة، يتم الانتقال إ� مرحلة جلسة الاستماع

 جلسة الاستماع –الخطوة الخامسة 
ض الاعتبار   يتم ف�ه وضع جميع الأدلة بعني

�
ي الإداري الذي ترأس جلسة المداولة إجراءً رسم�ا

ي جلسة الاستماع، �جري القا�ض
و�جب ع�  .�ض

ض حضور جلسة الاستماع مع أي شهود كة التأمني و�تم إرسال إخطار بموعد جلسة الاستماع إ� صاحب العمل و�تم إخطارە بما إذا   .الموظف و�ش
 
�
، سوء الت�ف المتعمد من  )18(كما �جب ع� صاحب العمل حضور جلسة الاستماع إذا كانت المطالبة تتضمن المادة   .كان حضورە لازما

ف  .صاحب العمل ي ولا�ة ماسا�شوستس كما �عمل بالشهادة مع الإقرار بال�مني
ي جميع المعلومات المتاحة،  .و��ي قواعد الأدلة �ف

و�عد النظر �ف
 
�
ي قرارا� مكت��ا

ي الحكم، يتاح أمام ذلك الطرف  .�صدر القا�ض
 بالقانون أو تجاوز صلاح�اته �ض

�
ي قد ارتكب خطأ

ض أن القا�ض و�ذا اعتقد أيٌ من الطرفني
 م�لاد�ة لتقد�م استئناف إ� مجلس المراجعة، وتبدأ هذە المدة اعتبارا� من تار�ــــخ إ�داع القرار  10

�
 .يوما

 مجلس المراجعة –الخطوة السادسة 
و�حق لهؤلاء القضاة طلب الدف�ع  .و�ضم مجلس المراجعة ستة من قضاة القانون الإداري، �قوم ثلاثة منهم بفحص محا�ض جلسات الاستماع

ف  ، و�حق له كذلك إعادة  .الشف��ة أو الآراء المكت��ة من الطرفني
�
 قانون�ا

�
ي الإداري إذا ا�تشف خطأ

و�حق لمجلس المراجعة نقض قرار القا�ض
ي الإداري 

ي الإداري إذا لم �جد أي .القض�ة إ� مرحلة جلسة الاستماع أمام نفس القا�ض
 ولمجلس المراجعة أن ي��د قرار القا�ض

ي القانون
ي غضون  .أخطاء ارتكبت �ف

ا أمام محكمة استئناف ماسا�شوستس 10و�مكن الاستئناف ضد القرارات �ض  و�جب ع� صاحب  .يوم�
 .، سوء الت�ف المتعمد من صاحب العمل)18(العمل حضور جلسة الدف�ع الشف��ة أو تقد�م مذكرة موجزة إذا كانت المطالبة تتضمن المادة 

ي حالة إعادة جدولة جلسة المداولة أو الاستماع، تو�ي إدارة الحوادث الصناع�ة بأن تتحقق من التار�ــــخ والموعد  :ير�� ملاحظة ما ��ي 
 �ف

ن   .الجد�دين من مندوب التأمني

 إجما�ي   مبلغ  دفع  ط��ق  عن  التس��ة

ض مع العامل المصاب ع� حل القض�ة من خلال �س��ة المبلغ الإجما�ي  كة التأمني ي العد�د من الحالات، تتفق �ش
و�تم دفع المبلغ مرة واحدة  .�ض

 عن ش�كات التع��ضات الأسبوع�ة ومستحقات أخرى محددة
�
ة   .عوضا و�موجب قانون تع��ضات العمال، ع� أصحاب العمل ذوي خ�ب

ف والموظف كة التأمني ف �ث نت .التعد�ل الذي يتأثر بالتس��ة إعطاء موافقة كتاب�ة للتس��ة بني  ير�ب التفضل ب��ارة موقعنا ع� شبكة الإن�ت
mass.gov/dia  أو الاتصال بمكتب المعلومات العامة بالإدارة للحصول ع� كت�ب �س��ة المبلغ الإجما�ي. 

 

ي   التأه�ل  خدمات
 المهين

ي وظ�فة مناسبة �سعر 
ف حالتهم بما يؤهلهم للعمل �ف ي �ستهدف استعادة الموظفني ي تلك الخدمات غ�ي العلاج�ة اليت  �قصد بخدمات التأه�ل المهيف

ونه قبل تعرضهم الإصابة
�
، والاستشارة أو   .يتناسب مع ما كانوا �حصل ي وقد تتضمن هذە الخدمات تقي�م قدرات العامل المصاب، والاختبار المهيض

ي التوظ�ف/التوج�ه، وتعد�لات مكان العمل، و
 .التدر�ب الرس�ي /أو المساعدة �ف

ي مكان العمل أو ساعاته، 
ي مهام خف�فة أو من خلال تعد�لات �ف

ة عودة عامل مصاب إ� عمله لدى صاحب العمل، سواءٌ للعمل �ف ف ستمثل م�ي
ض الخاصة بهم ي معدلات التأمني

 �ض
ً

ي تع��ضات العمال وتعد��
 �ض

�
 محسنا

ً
ن العامة لولا�ة ماسا�شوستس، القانون رقم  .سج� ، )251(وتحظر القوانني
ن لعام  )58(، المادة )571(بالقانون رقم  المعدل ب، 75المادة  ، 2885لقوانني ض ي ولا�ة ماسا�شوستس فصل أو رفض تعيني

، ع� صاحب العمل �ض
ض ضد شخص معاق مؤهل �سبب إعاقته ض أو ترق�ة أو أي شكل من أشكال التمي�ي نت .إعادة تعيني  و�ر�ب التفضل ب��ارة موقعنا ع� شبكة الإن�ت

mass.gov/dia  ي  .أو الاتصال بمكتب المعلومات العامة بالإدارة للحصول ع� كت�ب خدمات التأه�ل المهنى

ي   م�وفاتك  من  للحد  الطرق  أفضل
ن   �ف  العمال   تع��ضات  تأمني

 
 

كتك .بالإمكان تفادي وق�ع غالب�ة الإصابات قبل وقوعها ي �ش
ي وق�ع إصابات �ض

ي �مكن الق�ام بها لتلا�ض  :و�ل�ك بعض الأمور اليت

 للإصابة  التعرض  قبل   ما   هدف

http://www.mass.gov/dia
http://www.mass.gov/dia
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ي مكان العمل –الخطوة الأو� 
 التدر�ب والتوع�ة بالسلامة �ف

ي إعداد برنامج تدر�ب وتوع�ة شامل للسلامة  
ي مكان العمل �ض

تتمثل أفضل ط��قة للحد من وق�ع الإصابات والإصابات بالأمراض �ض
ي إدراك، وتفادي، ومنع ظروف العمل غ�ي  .والصحة المهن�ة

امج الوقائ�ة المصممة لتدر�بك وتدر�ب موظف�ك �ف ولقد نجحت ال�ب
 عن ز�ادة الإنتاج�ة

ً
ي الحد من وق�ع الإصابات والأمراض فض�

ي مكان العمل، �ض
 .المأمونة وغ�ي الصح�ة �ض

ا إ� عمل�ة اخت�ار تنافس�ة تبدأ بطلب استجابة ف استناد� ا لمقد�ي الطلب المؤهلني للاطلاع ع�  .وتوفر إدارة الحوادث الصناع�ة منح�
ي ولا�ة ماسا�شوستس ، ير�ب  

معلومات حول برنامج مِنح السلامة، وللتقدم للمنحة أو للعثور ع� قائمة بمقد�ي برامج تدر�ب السلامة �ف
نت  :أو الاتصال بالمكتب التا�ي  ،mass.gov/dia التفضل ب��ارة موقعنا ع� شبكة الإن�ت

Office of Safety, Department of Industrial Accidents 
Lafayette City Center, 2 Avenue de Lafayette 

Boston, MA 02111-1750 
1-800-323-3249, x 7376 

ن الإدارة –الخطوة الثان�ة  كة للسلامة بني  العمال -اللجان المش�ت

ي موقع العمل
ض الإدارة والعمال �ض كة للسلامة بني تق�م هذە  .من العنا� الأساس�ة للحد من الإصابات والأمراض المهن�ة تأس�س لجنة مش�ت

ي مكان العمل
 للوقوف ع� وعلاج مشكلات للسلامة والصحة المهن�ة �ف

�
   .اللجنة منتدى منظما

�
اك العمال أمرا� جوه��ا وتعت�ب مشاركة و��ش

 .لنجاح أي برنامج للسلامة والصحة المهن�ة

ا للعمل ا آمن�
�
كتك مكان ا إضاف�ة لضمان جعل �ش  .و�ذا أظهرت لموظف�ك أنك تهتم �سلامتهم، فسيبذلون جهود�

 

 للإصابة  التعرض  بعد   ما  ھدف

ض تع��ضات العمال ي من شأنها التأث�ي ع� تكال�ف تأمني  .بعد وق�ع إصابة العمل أو المرض المرتبط بالعمل، ثمة أمور �مكن الق�ام بها والىت

 الرعا�ة الطب�ة  –الخطوة الأو� 
ي أ�ع وقت ممكن

ي توف�ي الرعا�ة الطب�ة المعقولة واللازمة له �ض
و�حق   .عند تعرض موظف للإصابة أو المرض، يتمثل الأمر الأ��� أهم�ة �ض

  ، للموظف المصاب أو الم��ض الحصول ع� الرعا�ة الطب�ة ال�اف�ة والمعقولة، بما �شمل ز�ارات الطب�ب، وخدمات العلاج بالمستش�ض
ي مرة واحدة؛ غ�ي   .والوصفات العلاج�ة، إلخ

ِّ هذا الأخصائئ ي الرعا�ة الصح�ة الخاص به للعلاج، كما له أن �غ�ي
كما �حق للعامل اخت�ار أخصائئ

أنه �جوز لصاحب العمل مطالبة أن يتم أول موعد محدد للموظف مع مقدم الرعا�ة الصح�ة وفق ترت�ب مقدم الرعا�ة الصح�ة المفضل 
ف  .لصاحب العمل  .ومن شأن الرعا�ة الطب�ة العاجلة والفعالة أن تحدّ من العجز ط��ل الأجل للموظف وتقلل من أقساط التأمني

 تق��ر الإصابة –الخطوة الثان�ة 
ض تع��ضات العمال الخاصة بك بجميع الإصابات والأمراض المهن�ة كة تأمني ي  .احرص ع� است�فاء جميع النماذج اللازمة مع إخطار �ش

و�ف
حالة تعرض الموظف للإصابة أو عجزە عن كسب أجرە بال�امل لمدة خمسة أ�ام تق��م�ة كاملة أو أ��� أو جزء منها، عل�ك ب�خطار إدارة  

وتذكر أنك قد تضطر لدفع غرامة   202(.النموذج )التق��ر الأو�ي لصاحب العمل حول الإصابة أو الوفاة  الحوادث الصناع�ة من خلال
ي حينه

 .إذا لم تقدم النموذج الصحيح �ف

ف وتزو�دە بأي مستندات �حتاج إليها بح�ث �مكن التعامل مع المطالبة بدون أي   كة التأمني ف لدى �ث ي التأمني
ي عل�ك إخطار مص�ف

و�نب�ف
 .تأخ�ي غ�ي معقول

 المعلومات –الخطوة الثالثة 
كة ، ومقد�ي الخدمات الطب�ة، وأي أطراف أخرى مش�ت ف واحتفظ �سجلات   .احرص ع� التواصل مع الموظف، ومق�مّ التأمني

 .لجميع المستندات وأعط الموظف �سخة منها
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 العودة للعمل  –الخطوة الرابعة 

و�مكن لتعد�ل الوظ�فة أو الأداة أن �ساعد   .من أهم وسائل الحد من التكال�ف المتعلقة بتع��ضات العمال �ي إعادة الموظف للعمل
ي المستقبل

ي أ�ع وقت ممكن ومساعدته ع� تجنب التعرض لإصابات �ض
 .الموظف ع� العودة للعمل �ض

 

 )ADA(  الإعاقة  ذوي   الأمریكیین  قانون
وط له ي سجل تع��ضات العمال لطالب الوظ�فة قبل تقد�م عرض وظ�فة م�ش

 .لا �حق لصاحب العمل التق�ي �ض

ي أو  وط، �حق لصاحب العمل السؤال عن سجل تع��ضات العمال لطالب الوظ�فة من خلال استفسار طيب و�عد تقد�م العرض الم�ش
ي نفس فئة الوظ�فة

ي الوظ�فة �ف  .فحص مطلوب لجميع طالئب

ي  ي لأن الرد ع� الاستفسار الطىب ي )كما لا �جوز لصاحب العمل مطالبة طالب الوظ�فة ب�جراء فحص طىب �كشف  (مقابل نتائج الفحص الطئب
ي  ف ب�جراء فحص طئب ي نفس فئة الوظ�فة مطالبني

ي العمل �ف  .عن وجود إصابة عمل سابقة ما لم �كن جميع طالئب

ف ذوي الإعاقة للعامل المصاب ع� ما إذا كان ذلك العامل يتوفر ف�ه تع��ف القانون   وسيتوقف شمول قانون حما�ة الأم��كيني
 ".الفرد المؤهل ذو الإعاقة"و "الفرد ذو الإعاقة"المذكور لمصطلح 

ي الإعاقة المرتبطة بتع��ضات العمال، لا �جعل ذلك 
ا �ض  عال��

�
كما أن منح الموظف مستحقات تع��ضات العمال أو إعطاءە تقي�ما

 بموجب القانون المذكور
�
ا محم�ا  .الموظف تلقائ��

ض ذوي الإعاقة و�موجب  .كما أن تقد�م مطالبة تع��ضات العمال لا �منع العامل المصاب من إقامة دعوى اتهام بموجب قانون الأم��كيني
ي تم الحصول ع�  "الح��ة"بنود  ض تع��ضات العمال بالولا�ة، تحظر جميع التع��ضات المدن�ة الأخرى المرتبطة بالإصابة الىت ي قوانني

�ض
ف أمام   .تع��ض �شأنها بموجب نظام تع��ضات العمال و�رغم ذلك، لا تحظر هذە البنود ع� الفرد المؤهل ذي الإعاقة رفع دعوى تمي�ي

 لجنة 

ي حالة إصدار اللجنة المذكورة لخطاب 
ف ذوي الإعاقة �ف ي  "تكافؤ فرص العمل الأم��ك�ة أو تح��ك دعوى بموجب قانون الأم��كيني

الحق �ف
 ".إقامة الدعوى 

ي لمتقدم محتمل للوظ�فة ما لم تعرض الوظ�فة عل�ه ي أو طيب
ض ذوي الإعاقة، �حظر عل�ك إجراء فحص بديض   .و�موجب قانون الأم��كيني
ض ضد الأشخاص ذوي الإعاقة ا أن القانون �حظر كذلك التمي�ي ن ذوي الإعاقة، ير��  .وتذكر دوم� لم��د من المعلومات حول قانون الأم��كيني

ي بالإعاقة ع� الهاتف  4000-669-800-1الاتصال بلجنة تكافؤ فرص العمل ع� الهاتف رقم  أو ع� مكتب ماسا�شوستس المعفى
 7440-727 (617).رقم

 

 العمل  أصحاب  من  المتكررة  الأسئلة   بعض

ي قانون تع��ضات العمال؟ :السؤال
 ما تع��ف الموظف �ض

ف العامة لولا�ة ماسا�شوستس، ينص القانون رقم   للقوانني
�
ي خدمة "ع� أن الموظف هو  2)6(، المادة  )251(وفقا

كل شخص �عمل �ف
ا   أم مكت���

�
ا أو شف��ا  أم ضمن��

�
وتتضمن الاستثناءات، ع� سب�ل المثال لا  ".شخص آخر بموجب عقد بأجر، سواءٌ كان ذلك العقد ��حا

 :الح�، ما ��ي 

ي التجارة الأجنب�ة •
ن الولا�ات؛/البحارة العاملون �ف  بني

اء • البيع بخلاف /مندو�و مب�عات العقارات أو السلع الاستهلا��ة الذين �عملون بنظام العمولة أو ع� أساس ال�ش
ي مؤسسة بيع بالتجزئة 

ائب  )الموجودين �ف ض بموجب قانون ال�ض بموجب عقد مكتوب ينص ع� عدم معاملتهم كموظفني
 ؛ (الف�درال�ة 

والذين لا �عاملون  )سائقو س�ارات الأجرة الذين يؤجرون س�اراتهم ع� أساس الرسوم دون ارتباط بالأجرة المحصلة  •
ائب الف�درال�ة ض بموجب قانون ال�ض  ؛ (كموظفني

ي التجارة الأجنب�ة •
ض الولا�ات المشمولة بالقانون الف�درا�ي لتع��ضات الإصابة أو الوفاة/والأفراد العاملون �ف  .بني
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ض تع��ضات العمال؟ :السؤال ط شمولهم ببول�صة تأمني ض ذوي الإعاقة للمتعاقد المستقل و�ي �ش�ت  ما تع��ف قانون الأم��كيني

ن بالإدارة ن من أحد المحامني ي للمتعاقدين المستقلني ير�ب الاتصال بالوحدة القانون�ة  .سيتم الرد ع� الأسئلة المتعلقة بالغطاء التأمينئ
ن  7611، داخ�ي  4900-727-617ع� الهاتف رقم   .للتحدث إ� أحد المحامني

 ؟ 101(النموذج )التق��ر الأو�ي لصاحب العمل حول الإصابة أو الوفاة   ك�ف أحصل ع�  :السؤال

،   /يناير 2بدا�ة من  ي
  202(النموذج )التق��ر الأو�ي لصاحب العمل حول الإصابة أو الوفاة  ، لم �عد النموذج1026كانون الثاني

ن  .متوفرا� بالص�غة الورق�ة ي لدى إدارة الحوادث الصناع�ة 202تقد�م جميع نماذج  يتعني
ونى  ع�ب حساب إل��ت

�
ون�ا  .)DIA(إل��ت

ي 
ونى  A For Apply "، والبحث عن الرابط المعنون mass.gov/dia لإ�شاء حساب معنا، نرجو الدخول ع� موقعنا الإل��ت

Account Online "DIA ون�ة  ". Services" Online، الموجود تحت بند الخدمات الإل��ت

ض تع��ضات العمال :السؤال كة وأحتاج إ� تأمني ا بتأس�س �ش ّ أن أفعل؟ .أقوم حال��  فماذا ع�ي

ف مبا�ش  كات أو من خلال كاتب تأمني ف ال�ش ي تأمني
ف متخصص �ف ف من خلال أي وك�ل تأمني لم��دٍ من  .�مكنك الحصول ع� التأمني

 (617). 9030-439المعلومات، �مكنك الاتصال بمكتب فحص وتقدير تع��ضات العمال ع� الهاتف رقم 

ي  :السؤال
ة، ولا �عمل لدي سوى زوجىت كة صغ�ي ي )أمتلك �ش ض تع��ضات العمال؟ (.أو أحد أقاريب  أهل أحتاج إ� تأمني

كة .نعم ض فقط بال�ش ض تع��ضات العمال إذا كانوا موظفني كاء   .�جب أن تتم تغط�ة أفراد الأ�ة بتأمني ن ك�ث و�كون الاستثناء إذا كانوا مسجلني
كات �متل�ون حصة لا تقل عن  كة ذات مسؤول�ة محدودة أو تقدموا بطلب للاستثناء كمسؤو�ي �ث ي �ث

كة 15%�ف  .من ال�ش
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كات والمالك الوح�د لها :السؤال ف �عملان �ي  .أنا مسؤول ب�حدى ال�ش ف    .ولدي اثنان من الموظفني ي بحاجة إ� تأمني
أعرف أفى

؟ ي �ي
ط توف�ي غطاء تأمييض ، ل�ن هل �ش�ت ض  تع��ضات العمال لهذين الموظفني

ي  .لا
كات الذين  1001يوليو  15فقد أدخل �ف تعد�ل ع� قانون تع��ضات العمال وأصبح نافذ المفعول، بح�ث يتيح لمسؤو�ي ال�ث

ي لتع��ضات العمال 15%�متل�ون حصة لا تقل عن  كة إعفاء أنفسهم من الغطاء التأمييض ن تقد�م .من ال�ش إفادة  و��مكان هؤلاء المسؤولني
كات محددين  إعفاء ي  251(النموذج )مسؤو�ي أو مديري �ش ولا يؤثر  .لدى إدارة الحوادث الصناع�ة لإعفاء أنفسهم من الغطاء التأميفى

ض تع��ضات العمال لموظفيهم هذا  .التعد�ل ع� مطالبة جميع أصحاب العمل بتوف�ي تأمني

ي الولا�ة :السؤال
فت لأداء بعض العمل �ض

�
كة خارج ولا�ة ماسا�شوستس وقد وظ هل أحتاج إ� الحصول ع� بول�صة   .أمتلك �ش

ض ولا�ة ماسا�شوستس لتع��ضات العمال؟  تأمني

ض ولا�ة ماسا�شوستس ي لموظف�ك بمستحقات تع��ضات العمال بموجب قوانني اء  .�جب عل�ك توف�ي غطاء تأمييض ولا تحتاج إ� �ش
ي المادة 

ي بول�صة تع��ضات العمال الحال�ة مدرجة �ض
ي �ض ولا �قبل   .أ 1بول�صة �شكل محدد لولا�ة ماسا�شوستس إذا كان الغطاء التأمييض

ي البول�صة �ف�د بأن 
ء آخر �ف ي

ي "كتابة أي �ش ء مماثل "جميع الولا�ات مشمولة بالغطاء التأميين ي
 .أو أي �ث

؟ :السؤال ي مكان عم�ي
ات �ف  أنا صاحب عمل؛ ولدي سؤال حول تعد�ل الخ�ب

 )127(. 8010-618ير�ب الاتصال بمكتب التفت�ش ومعدلات التع��ضات العمال�ة ع� رقم الهاتف 

ض تع��ضات العمال لدي؟  :السؤال  أنا صاحب عمل؛ من �مكنه الإجابة عن سؤا�ي حول تقدير ق�مة تأمني

 5686.، داخ�ي (617) 4900-727ير�ب الاتصال بمكتب التقديرات التابع لإدارة الحوادث الصناع�ة ع� الهاتف رقم  

ي من مرض مرتبط بالعمل و�حصل ع� تع��ضات العمال؛ هل �جب ع�ي ترك   :السؤال
أحتاج إ� استبدال موظف أص�ب أو �عاضى

 الوظ�فة شاغرة أمام نفس الموظف؟

ة   ك وظ�فة العامل المصاب شاغرة خلال ف�ت  ب�ت
�
ما لم ينص عقد نقابة أو اتحاد أو عقد توظ�ف الفرد ع� ذلك، لا �كون صاحب العمل ملزما

ن العامة لولا�ة ماسا�شوستس، القانون رقم  .عجزە عن العمل �سبب مرض مرتبط بالعمل أو إصابة عمل أ  75، المادة )251(وتلزم القوانني
�طة وجود وظ�فة   ض عندما �كونوا جاه��ن للعودة للعمل �ث أصحاب العمل بتوف�ي معاملة تفاضل�ة أثناء إعادة توظ�ف العمال المصابني

ن العامة لولا�ة ماسا�شوستس، القانون رقم   .شاغرة لهم �قدرون ع� أداء مهامها ب ع� إلزام أصحاب 75، المادة )251(كما تنص القوانني
ف العامة للولا�ة، القانون رقم   وذا إعاقة بموجب القوانني

ً
ا مؤه�  (.ب)252العمل بتوف�ي جميع أما�ن الإقامة المعقولة لأي شخص �عت�ب فرد�

ي و :السؤال
ف ع� أصحاب العمل الق�ام به للتحقق من إلمام موظفيهم بالغطاء التأميفى أو المعلومات الأخرى ذات /ما الذي يتعني

 الصلة؟

ف " �جب ع� جميع أصحاب العمل تثب�ت ملصق  كة   "ملاحظة للموظفني ي ال�ش
ي مبافى

ي منطقة عامة مناسبة �ف
ع� لوحة الإعلانات �ف

�ة و�لغات أخرى مناسبة ن نت .بالإنكل�ي ي جميع mass.gov/dia و�جب است�فاء الملاحظة، المتاحة ع� موقعنا ع� شبكة الإن�ت
مكاتب  و�ف

، إدارة الحوادث الصناع�ة، ف ، والعنوان، ورقم بول�صة التأمني ف كة التامني ي نها�ة هذا الدل�ل، بأ�ملها، بما �ش�ي إ� �ش
ومسؤول  والموجود �ف

ي إخطارە بالحوادث أو الإصابات
ها �شكل عاجل لأي شخص �حتاج إليها .الاتصال الذي ينب�ن  .وهذە جم�عها معلومات عامة و�جب توف�ي

ي توف�ي هذە المعلومات مخالفة للقانون �عاقب عليها صاحب العمل بغرامة
ي الملاحظة    .و�عت�ب الإخفاق �ف

كما أن ثمة مساحة اخت�ار�ة �ف
 .لذكر مقدم خدمات الرعا�ة الصح�ة للعلاج الأو�ي بعد الإصابة

ي خلال إجراءات المطالبة؟  :السؤال
 باعتباري صاحب عمل، ما حقو�ت

 خلال إجراءات المطالبة، إلا أن صاحب العمل يتل�ت إخطارا� بجلسة التصالح، وجلسة 
�
ي قانونا ف �ي الطرف المعفى كة التأمني برغم أن �ش

ن العامة  )الاستماع، وجلسة مداولة �س��ة المبلغ الإجما�ي وأي إجراءات أخرى تتضمن سوء الت�ف المتعمد من صاحب العمل  القوانني
، سوء الت�ف المتعمد من  )18(إذا تطلب الأمر تنف�ذ إجراء يتضمن المادة  )18(.، المادة )251(لولا�ة ماسا�شوستس، القانون رقم 

ض عل�ك الحضور كتك، فيتعني أو /و�النسبة لأي إجراءات خاصة بجلسات التصالح أو المداولة و .صاحب العمل، و�التبع�ة يتضمن �ش
ي الوقت نفسه المشاركة إلا إذا استدع�ت بوصفك شاهدا� 

ولهذا   .الاستماع تتضمن أحد موظف�ك، �حق لك الحضور ولا �جوز لك �ض
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 الغرض،

إذا كانت لد�ك أي معلومات ذات الصلة  .يو� بأن تحتفظ �سجلات موثقة ج�دا� بجميع الحوادث والتقار�ر، بما �شمل أسماء الشهود
ف  كة التأمني ي عل�ك إبلاغ �ش

 .بأي مطالبات، فينب�ف

ا، هل س�ظلون قادر�ن ع� المطالبة  :السؤال ي للق�ام بعمل شخ�ي تمام�
ّ أحد �سه�لاىت ي

كىت ي �ش
إذا استخدم أحد موظ�ف

ي حالة تعرضهم لإصابة عمل؟
 بمستحقات تع��ضات العمال �ض

ض  ، فقد لا يتمكن الموظف من المطالبة بالمستحقات المذكورة بموجب بول�صة تامني
�
 شخص�ة تماما

ً
إذا كان ما تقوله يتضمن أعما�

ل�ن إذا اعت�ب أن استخدام �سه�لاتك كان جزءا� من أجرە الموظف نظ�ي العمل لد�ك، فقد تعت�ب الإصابة طارئة ع�  .تع��ضات العمال
 .العمل، ومن ثم مشمولة بتع��ضات العمال

نت"الأسئلة الشائعة"للم��د من   . mass.gov/dia ، ير�ب التفضل ب��ارة موقعنا ع� شبكة الإن�ت
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 الصناعیة  الحوادث  لإدارة  الإقلیمیة  المكاتب

 معلومات عامة
 

ي أن �ج�ب هذا ال�ت�ب عن  .ينطوي قانون تع��ضات العمال ع� تعق�دات، ومن ثم فقد تكون إجراءات رفع مطالبة أمرا� معقدا� 
و�نب�ن

�ب الاتصال بأحد مكاتبنا الإقل�م�ة أو بمكتب المعلومات العامة   .معظم استفساراتك الأساس�ة  و�ذا احتجت إ� الم��د من المعلومات، ف�ي
ي 
ومن خارج ماسا�شوستس،  670.، داخ�ي 3249-323-800-1 :بالإدارة، ومن داخل ماسا�شوستس، �مكنك الاتصال بخطنا المجاني

نت 670.، داخ�ي 4900-727-617 :�مكنك الاتصال بالرقم  و�مكنك كذلك الحصول ع� معلومات أخرى ب��ارة موقعنا ع� الإن�ت
.mass.gov/dia 

ق�ات لضعاف السمع فقط) TDDع�ب جهاز   6196-224-800-1. (:جهاز �سل�م و�سج�ل ال�ب

 

 

 
1441 Main St., Suite 205 
Springfield, MA 01103 
(413) 784-1133 

 
 
 
 

340 Main Street, 3rd Floor 
Worcester, MA 01608 
(508) 753-2072 

�نغف�لد  :س�ب
 
 
 
 
 
 
 

 :ورسس�ت 

 
Lafayette City Center,  
2 Avenue de Lafayette 
Boston, MA 02111-1750 
(617) 727-4900; 1-800-323-3249 

 

 
1 Father DeValles Boulevard,  
3rd Floor  
Fall River, MA 02723 
(508) 676-3406; 

بوسطن 
: 

 
 
 
 
 

فول  
 :ر�فر

 

 
354 Merrimack St. 
Building 1, Suite 230 
Lawrence, MA 01843 
(978) 683-6420; 

 :لور�س

 
 

 
 كومنولث ماساشوستس، إدارة الحوادث الصناع�ة 

 Accidents, Industrial  of Department Massachusetts��ث بواسطة إدارة الحوادث الصناع�ة،  دل�ل صاحب العمل إ� تع��ضات العمال
02111-1750  MA Boston, Lafayette City Center, 2 Avenue de Lafayette   9-15-26. 
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