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 .mass.gov/diaیمكن العثور على مزید من المعلومات على الرابط  
سیقدم ھذا الدلیل لمحة عامة عن نظام تعویضات العمال في ولایة 

ماساتشوستس وشرح مفصل للاستحقاقات التي قد یكون الموظف مؤھلاً لھا، 
   إذا أصیب في العمل.

 للحصول على ھذا الكتیب بلغات أخرى، یرجى زیارة الرابط
services-multilingual-mass.gov/dia. 

المعلومات الواردة في ھذا الكتیب ھي عامة في طبیعتھا ولیس المقصود أن تكون  
بدیلاً عن المشورة القانونیة. قد تؤدي التغییرات في القانون أو الحقائق المحددة 
 لقضیتك إلى تفسیرات قانونیة قد تكون مختلفة عما ھو موضح في ھذا الدلیل. 

معظم العمال مشمولون بتأمین تعویضات العمال، بغض النظر عن وظائفھم أو 
 ساعات العمل أو وضع العمل أو وضع الھجرة أو كیفیة حصولھم على رواتبھم. 

أمسح رمز الاستجابة السریعة للحصول على معلومات مفصلة حول عملیة تعویضات  
 :الرابط بزیارة) أو قمُ DIAالعمال وإدارة الحوادث الصناعیة (

 -injured-for-compensation-mass.gov/workers
orkersw . 

 دلیل العمال المصابین للحصول على تعویضات العمال

http://www.mass.gov/dia
https://www.mass.gov/dia-multilingual-services
http://www.mass.gov/workers-compensation-for-injured-workers
http://www.mass.gov/workers-compensation-for-injured-workers
http://www.mass.gov/workers-compensation-for-injured-workers
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 ماذا أفعل إذا أصبت في العمل؟ 
  العمل لدیك. إذا كانت  ُ◌م بالإبلاغ عن الإصابة/ المرض إلى صاحب ق

ابة أو المرض یؤدي إلى فقدان وقت العمل أو على الأقل خمسة الإص
أول تقریر لصاحب أیام كاملة أو جزئیة، یجب على صاحب العمل تقدیم 

Employer’s First Report of العمل عن الإصابة أو الوفاة/
Injury or Fatality (Form 101) .  سیقوم صاحب العمل بإرسال

وشركة تأمین تعویضات   ،)DIA(نسخ إلى إدارة الحوادث الصناعیة 
 العمال الخاصة بصاحب العمل، وكذلك نسخة لك أنت.  

  النموذجیجب على صاحب العمل تقدیم )Form 101(  في غضون سبعة
من الیوم الخامس من  )أیام (لا تشمل أیام الأحد والعطلات القانونیة

 وقت العمل المفقود. 
   من المخالف لقانون ولایة ماساتشوستس أن یقوم صاحب العمل بطردك

 Workers’ Compensation( مطالبة تعویضات للعمال بسبب تقدیم  
Claim(. 

 :النموذج إذا لم یرسل صاحب العمل ملحوظة ھامة )Form 101(  إلى
یوماً من إصابتك، فیمكنك الإبلاغ عن   30شركة التأمین في غضون 

نموذج  الإصابة عن طریق الكتابة إلى شركة التأمین بنفسك أو إكمال 
النموذج  )،DIAة (الصناعي مطالبة الموظف الخاص بإدارة الحوادث

(Form 110)  النموذج المكتمل إلى شركة التأمین.وإرسال نسخة من 
 على الرابط )Form 110(النموذج یمكنك الوصول إلى  

claim-employee-110-mass.gov/doc/form. 
   بمجرد أن تتلقى شركة التأمین النموذج من صاحب العمل، یكون لدى

یوماً للتحقیق في المطالبة وتحدید ما إذا كانت ستدفع  14الشركة 
 الاستحقاقات أم لا.  

** یطلب من صاحب العمل أن یكون لدیھ ملصق معروض في مكان 
العمل مع اسم وعنوان شركة تأمین تعویضات العمال ومعلومات  

البولیصة. إذا لم یكن لدى صاحب العمل ھذا الملصق معروضاً أو لم یقدم  

http://www/mass.gov/doc/form-110-employee-claim
http://www/mass.gov/doc/form-110-employee-claim
http://www/mass.gov/doc/form-110-employee-claim
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) DIA( بـإدارة الحوادث الصناعیة اسم شركة التأمین الخاصة بھ، فاتصل
   .للحصول على المساعدة )617(  727-4900 الرقم على 

 ماذا یحدث إذا دفعت شركة التأمین مطالبتي؟ 
  إشعار عندما توافق شركة التأمین على دفع المطالبة، فسوف ترسل

 شركة التأمین بالدفع
 )Insurer’s Notification of Payment( النموذج )Form 

103(.  
  أسابیع من  4-3في أغلب الحالات، یتعین أن تبدأ في تلقي الشیك خلال

إصابتك أو مرضك. سوف تتلقى تعویضاً عن أي أجور مفقودة بعد  
الأیام التقویمیة الخمسة الأولى الكاملة أو الجزئیة. لن تحصل على  

تعویض عن الأیام الخمسة الأولى من العجز، إلا إذا كنت معاقاً من  
یوماً بعد الإصابة  180یوماً تقویمیاً أو أكثر. تعتبر أول  21العمل لمدة 

قد تدفع   ).Pay-Without-Prejudice, PWOP(فترة الدفع دون تحیز 
یوماً دون قبول   180شركة التأمین استحقاقات لمدة تصل إلى 

یعني أن شركة   لاالمسؤولیة على قضیتك. إن الدفع لك خلال ھذه الفترة 
، )PWOP(التأمین قد قبلت المسؤولیة. خلال فترة الدفع دون تحیز 

یجوز لشركة التأمین إیقاف أو تقلیل مدفوعاتك عن طریق إعطائك  
تعدیل أو  إخطار شركة التأمین بإنھاءإشعاراً كتابیاً مدتھ سبعة أیام عبر  

 Insurer’s( التعویض الأسبوعي أثناء فترة الدفع دون تحیز 
Notification of Termination or Modification of Weekly 

Compensation During Payment Without-Prejudice 
Period،(  النموذج)Form 106(.   یجب على شركة التأمین أن تقدم

أسباب اتخاذ ھذا الإجراء. إذا استمرت شركة التأمین في الدفع بعد فترة 
فستكون ھناك حاجة إلى إذن من القاضي  ،)PWOP(الدفع دون تحیز 

 لوقف أو تقلیل استحقاقاتك.  
  النموذج إذا تلقیت)Form 106(   الذي یخطرك بتعدیل أو إنھاء

الاستحقاقات، قد ترغب في استشارة محامٍ لمناقشة حقوقك ومسؤولیاتك  
 أخرى.  )وثائق(وقیع على أي وثیقة قبل إعطاء الموافقة أو الت 
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 ماذا یحدث إذا تم رفض مطالبتي؟
   إذا رفضت شركة التأمین مطالبتك، فیجب علیھا إخطارك كتابیاً عن

 Insurer’s(إشعار بالرفض من شركة التأمین طریق إرسال 
Notification of Denial(  ،النموذج عبر البرید المسجل)Form 

أسباب الرفض وكیفیة الطعن في   ویجب أن یتضمن النموذج .)104
أسئلة، فاتصل بممثل المطالبة لدى شركة القرار. إذا كانت لدیك 

التأمین، یمكنك أن تجد رقم ھاتفھ مدرجاً على النموذج. إذا كنت قد  
وكلت محامیاً، فیجب على المحامي الاتصال بممثل المطالبة بشأن  

الرفض نیابة عنك. لا یمكن لممثل المطالبة التحدث معك حول مطالبتك  
 بمجرد قیامك بتوكیل محامٍ. 

  نموذج مطالبة الموظف  تم رفض مطالبتك، لدیك الحق في تقدیم إذا
)Employee’s Claim Form(  النموذج )Form 110(  لدى إدارة

إذا اخترت ھذا الخیار، فمن المستحسن   ).DIA(الحوادث الصناعیة 
على    )Form 110( النموذجالتشاور مع محامٍ. یمكنك العثور على 

 . claim-employee-110-mass.gov/doc/form الرابط
 النموذج  یجب أن یحتوي)Form 110(   على مستندات طبیة مرفقة تدعم

لا تقم بإرفاق الأشعة (مطالبتك. یمكن أن یشمل ذلك التقاریر الطبیة 
التي توضح  )السینیة أو التصویر بالرنین المغناطیسي وما إلى ذلك

كیف ترتبط إصابتك أو مرضك بشكل سببي بعملك. أرسل النموذج  
على العنوان المطبوع   )DIA(والتقاریر إلى إدارة الحوادث الصناعیة 

   .)Form 110( النموذجفي أعلى 
  النموذج یجب علیك أیضاً إرسال نسخة من)Form 110(  المكتمل إلى

 شركة التأمین.  
 ورة من النموذج في سجلاتك. یرجى الاحتفاظ بص 
  بمجرد استلام إدارة الحوادث الصناعیة)DIA(  النموذج)Form 110(  

في غضون   لبدء التصالح والوثائق الطبیة، سیتم تحدید موعد قضیتك 
 سیتم إعلامك كتابیاً بتاریخ ووقت ومكان ھذا الاجتماع.   یباً.یوماً تقر 14
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 .التصالح ھي بدایة عملیة حل النزاع 
ما لم   )DIA( إلى إدارة الحوادث الصناعیة  )Form 110( ترسل النموذجلا 

 Notification(إخطار شركة التأمین باستمارة الرفض تكن قد تلقیت 
of Denial Form(،  النموذج)Form 104(   یوماً تقویمیاً  30أو مرت

 أو أكثر من تاریخ الإصابة أو المرض ولم تسمع من شركة التأمین.

 ھل أحتاج إلى محامٍ؟
   قانون تعویضات العمال معقد. إذا تم رفض مطالبتك، ینصح بشدة أن

 تسعى للحصول على تمثیل قانوني بحیث تتم حمایة حقوقك ومصالحك.  
   یمكن لنقابة المحامین في ولایة ماساتشوستس إحالتك إلى محامٍ یتعامل

 مع قضایا تعویضات العمال.
   للحصول على خدمة الإحالة إلى محامٍ التابعة لنقابة المحامین في

 ماساتشوستس، اتصل بالرقم 
- 7577في منطقة بوسطن أو اتصل بالرقم المجاني   )617(  0400-654

وانقر   ،massbar.orgأو قمً بزیارة الموقع الإلكتروني  ،)866( 276
   .؟)(ھل تحتاج إلى محامٍ  "”?Need a Lawyerعلامة التبویبعلى 
  لا یسمح لموظفي إدارة الحوادث الصناعیة)DIA(    بإجراء إحالات إلى

 محامٍ نیابة عنك. 

  التصالح: حل الخلافات:
  تبدأ المرحلة الأولى من عملیة تسویة المنازعات عندما تتلقى إدارة

نموذج مطالبة أي من النماذج التالیة:  )DIA(الحوادث الصناعیة 
 ،)Form 110(النموذج  )،Employee’s Claim Form(الموظف 

الذي یقدمھ الموظف المصاب أو مستشاره القانوني ضد شركة تأمین  
وقف   لتعدیل أو شركة تأمین  شكوى نموذجتعویضات العمال أو 

 Insurer’s Complaint for Modification or(التعویضات 
Discontinuance Form،(  النموذج)Form 108(.  

   في عملیة التصالح، یتم بذل الجھود للوصول إلى اتفاق طوعي بینك
شركة التأمین. إذا لم یتم التوصل إلى اتفاق طوعي، فإن حالة وبین 

http://www.massbar.org/
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ظل كما ھي، ویتم تحدید موعد لقضیتك أمام قاضي إدارة مطالبتك ت
 ).DIA(الحوادث الصناعیة 

 الاجتماع:
  .ھو إجراء قانوني غیر رسمي أمام قاضٍ إداري 
  أسبوعاً من تاریخ   12إلى  8وعادةً ما یتم ذلك خلال فترة تتراوح بین

 التصالح.
ویتعرف القاضي على القضیة من خلال عروض الطرفین وتقدیم   

الشھود. لن   التقاریر الطبیة، وبیانات الأجور، وأقوالالمستندات، مثل 
 یتم استدعاء الشھود. 

  :كانت   )ب(أنك كنت معاقا؛ً و )أ(وینبغي تقدیم المعلومات التالیة
كانت أي فواتیر طبیة متنازع   )ج(الإصابة أو المرض متعلقاً بالعمل؛ و

علیھا لازمة لعلاج ضروري. بعد الاجتماع یصدر القاضي قراراً، إما 
 أن یأمر شركة التأمین بدفع استحقاقاتك أو یرفض مطالبتك. 

   یمكن لأي من الطرفین الطعن في قرار الاجتماع عن طریق تقدیم
 Appeal of a Conference( نموذج استئناف إجراءات الاجتماع 

Proceeding Form،( النموذج )Form 121(. النموذج   قمُ بتنزیل
)121 Form(  121-من على الرابط-mass.gov/doc/form

order-conference-a-of-ppeala.  یوماً للطعن في  14لدیك
إذا كان الطعن الخاص  الاجتماع لاستئناف قرارالقرار. ھناك رسوم 

بك یستند إلى مسألة طبیة. یتم دفع ھذه الرسوم مقابل تقییمك من قبل 
عن ھذه الرسوم إذا تمكنت من إثبات عدم  طبیب محاید. یمكن التنازل 

نموذج إقرار العجز وطلب  قدرتك على دفع الرسوم عن طریق تقدیم 
 11A(2) )Affidavit of Indigence andالتنازل عن رسوم القسم  

Request for Waiver of Section 11A (2) Fees Form،(  
من على   )Form 136(یمكنك تنزیل النموذج  .)Form 136( النموذج
indigence-of-affidavit-136-mass.gov/doc/form-الرابط 
fees/-11a2-ss-of-waiver-for-request-nda.  
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  ستتم جدولة عقد جلسة قرار الاجتماعإذا طعن أي من الطرفین في ،
 استماع رسمیة أمام نفس القاضي. 

  الوساطة:
    .تحدث عادة قبل أن تتم مناقشة القضیة في جلسة استماع الأدلة 
   یجوز لكل من العامل المصاب وشركة التأمین أن یتفقا طواعیة على

المشاركة في وساطة یرأسھا قاضي إداري مختلف عن القاضي المكلفّ 
بالقضیة حالیاً. إذا اتفق الطرفان على الوساطة، فیجب على كلا  

المحامین إعداد ملخص قصیر لحججھما للقاضي الإداري الذي یتحدث  
جمیع الأطراف حول التسویة في محاولة لتجنب  بعد ذلك بصراحة مع 

 للحصول على الاستحقاقات. التأھّلجلسة استماع مضطربة حول 
  تسمح للأطراف بالمشاركة في عملیة توجھھم نحو التسویة بدلاً من

عملیة تجبرھم على الخضوع لجلسة استماع مثیرة للجدل حیث قد تشمل 
المخاطر اكتشاف أن مطالبة العامل بالاستحقاقات غیر قابلة للتعویض. 

في معظم الأحیان، تؤدي الوساطة الناجحة إلى نتیجة إیجابیة للعامل  
وفي الوقت نفسھ، تسفر عن نتیجة عادلة بالنسبة لشركة المصاب، 

التأمین. للحصول على معلومات عن عملیة الوساطة في إدارة الحوادث  
mass.gov/info- یرجى زیارة الرابط: ،)DIA(الصناعیة 

etails/mediationsd . 
  جلسات الاستماع:

  ھي عبارة عن إجراء قانوني رسمي. وعادة ما تعقد جلسة الاستماع
 أمام نفس القاضي الذي ترأس الاجتماع.  

  قواعد الأدلة في ولایة ماساتشوستس   سیتم تطبیق)Massachusetts 
Rules of Evidence(   .وسیتم أخذ الشھادة تحت القسم 

   .یتم استدعاء الشھود واستجوابھم من قبل الطرف الآخر 
  قرار جلسة استماع سیقوم القاضي بإصدار)Hearing Decision(   یتم

فیھ إما الموافقة على منحك الاستحقاقات أو عدم الموافقة علیھا. یمكن  
من قبل   )Reviewing Board(الطعن في القرار لدى مجلس المراجعة 

http://www.mass.gov/info-details/mediations
http://www.mass.gov/info-details/mediations
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نموذج الاستئناف إلى مجلس  أي من الطرفین عن طریق تقدیم 
النموذج  )،Appeal to Reviewing Board Form(المراجعة 

)Form 112(.   لا یجوز تقدیم ھذا الاستئناف إلا إذا زعم الطرف أن
القاضي ارتكب خطأ قانونیاً في إصدار قراره أو أثناء جلسة الاستماع. 

 في غضون الاستئنافیجب استلام  
 . ھناك رسوم استئناف تساويقرار جلسة الاستماعیوماً من تاریخ  30
 . الاستئناففي وقت  متوسط الأجر الأسبوعي للولایةفي المائة من  30

إقرار خطي لدعم طلب  یمكن التنازل عن الرسوم من خلال تقدیم  
 11C، )Affidavit in التنازل عن رسوم التسجیل بموجب نموذج القسم 

Support of Request for Waiver of Filing Fee Under 
Sec.11C Form(،  النموذج)Form 112A(.  یتوفر النموذج على

of-support-in-affidavit-112a-mass.gov/doc/form-الرابط 
11c-ss-under-fee-filing-of-waiver-for-equestr . 

  مجلس مراجعة الحوادث الصناعیة:
  قرار جلسة الاستماعإذا رغب أحد الطرفین أو كلاھما في استئناف ،

فسیتم الاستماع إلى ھذا الاستئناف والبت فیھ من قبل مجلس المراجعة 
)Reviewing Board.(  
  ،یتألف ھذا المجلس من ستة قضاة متخصصین في القانون الإداري

 ثلاثة منھم سوف یقومون بفحص قرار جلسة الاستماع والأدلة. 
   یمكن لمجلس المراجعة أن یعكس أو یؤید قرار القاضي الإداري أو أن

یقرر أن ھناك حاجة إلى المزید من العمل، وإعادة القضیة (ردھا) إلى  
 القاضي الإداري لاستكمالھا.  

  قرار مجلس المراجعة یجوز لأي من الطرفین استئناف)Reviewing 
Board Decision(  یوماً من   30أمام محكمة الاستئناف في غضون

قرار مجلس المراجعة. إذا رغب أحد الطرفین أو كلاھما في استئناف  
، یتم الاستماع إلى الاستئناف من قبل محكمة قرار مجلس المراجعة 

 الاستئناف في ولایة ماساتشوستس. 
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 نظرة عامة على الاستحقاقات:
 :34القسم )/ TTD(العجز الكلي المؤقت 

  أیام كاملة أو جزئیة  5قد تكون مؤھلاً إذا تغیبت عن العمل لأكثر من
من   %60بسبب الإصابة/ المرض. یتم احتساب ھذه المیزة بنسبة 

  ).متوسط أجر الأسبوعي الإجمالي (قبل الضریبة/ قبل الاستحقاقات
العمل الإضافي والمكافآت لمدة  )AWW(یشمل متوسط الأجر الأسبوعي 

أسبوعاً قبل تاریخ الإصابة. إذا لم تكن قد عملت مع صاحب العمل   52
سبوعاً كاملة قبل تاریخ الإصابة، فقمُ بقسمة إجمالي الأرباح  أ 52لمدة 

على عدد أسابیع العمل في السنة السابقة لتحدید متوسط الأجر  
 %. 60في نسبة  )AWW(الأسبوعي. اضرب متوسط الأجر الأسبوعي 

 دولاراً  480.00. = 60×  دولار 800.00 : عینة حسابیة      
   لا یمكن أن یتجاوز مبلغ الاستحقاق الأسبوعي متوسط الأجر الأسبوعي

في وقت الإصابة. لا یمكن أن تتجاوز استحقاقات   )SAWW(للولایة 
ً  156 (TTD)العجز الكلي المؤقت  سنوات. یبدأ التعویض في  3 /أسبوعا

من الإعاقة ما لم تكن قد توقفت عن العمل لأكثر من   )6(الیوم السادس 
 یوماً. لا یشترط أن تكون أیام الإعاقة متتالیة. 21

 :35القسم  )/TPD( العجز الجزئي المؤقت 
  ولكنك فقدت قدرتك الجزئیة  تعمل، قد تكون مؤھلاً إذا كنت لا تزال

على الكسب بسبب الإصابة/ المرض. لا یمكن أن یتجاوز الحد الأقصى 
من الاستحقاق الأسبوعي المدفوع بموجب   %75للتعویض أكثر من 

 ).TTD(العجز الكلي المؤقت 
 = . x75  (TTD) دولاراً في الأسبوع 440.00ة: عینة حسابي     

 دولاراً  330.00
  260لا یمكن أن تتجاوز استحقاقات العجز الجزئي المؤقت  ً  5 / أسبوعا

   سنوات.
والعجز   ) TTD(لا یمكن أن یتجاوز الجمع بین العجز الكلي المؤقت      

 سنوات.  7أسبوعاً /  364 (TPD)الجزئي المؤقت 
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  :34Aالقسم  )/PTD(العجز الكلي الدائم 
   قد تكون مؤھلاً إذا كنت عاجزاً بشكل دائم وكامل عن أداء أي نوع من

العمل بسبب إصابة العمل/ المرض. یتم احتساب الاستحقاقات بما یعادل  
قبل الإصابة، حتى الحد   )AWW( متوسط أجرك الأسبوعي  )2/3( ثلثي

  ).SAWW(الأقصى لمتوسط الأجر الأسبوعي للولایة 
  قد تكون مؤھلاً أیضاً للحصول على تعدیل سنوي لتكلفة المعیشة

)COLA.(   تستمر الاستحقاقات طالما أنك عاجز عن القیام بأي نوع من
 العمل.

 :30والقسم  13الاستحقاقات الطبیة/ القسم 
  قد تكون مؤھلاً للحصول على استحقاقات إذا كانت الإصابة/ المرض

المرتبط بالعمل یتطلب عنایة طبیة. یجب أن تكون الرعایة الطبیة  
 معقولة وضروریة وذات صلة سببیة بإصابة العمل/ المرض. 

  قد یتم أیضاً تغطیة تكالیف الأدویة الموصوفة وكذلك تعویض الأمیال
 للسفر من وإلى المواعید الطبیة.

   /قد یكلف صاحب العمل الرعایة لطبیبك/ مستشفاك الأول بعد الإصابة
المرض. بعد العلاج الأولي، لدیك الحق في اختیار مقدم الرعایة الطبیة 

الخاص بك. لدى شركة التأمین الحق في إرسالك إلى طبیب من 
 اختیارھا لإجراء تقییم مستقل لإصابتك/ مرضك/ عجزك. 

  طلبات مراجعة الاستخدام/ المعالجة:
 الأولى من الإصابة، یتعین على شركات   )12(  بعد الأسابیع الاثني عشر

تأمین تعویضات العمال إجراء مراجعة الاستخدام لجمیع الخدمات  
 الطبیة المقدمة لك.  

   ستقوم شركة تأمین تعویضات العمال التابعة لصاحب العمل الخاص بك
 بتقدیم الاسم ورقم الھاتف إلى وكیل مراجعة الاستخدام المناسب.  

 الاستخدام حصولك على رعایة طبیة عالیة الجودة،  تضمن مراجعة
 وأن العلاج معقول وضروري ومناسب.
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 :36القسم  /التشوّه-فقدان وظیفة جزء من الجسم
  قد تكون مؤھلاً إذا كانت الإصابة أو المرض المرتبط بالعمل یؤدي إلى

فقدان دائم لوظیفة جزء معین من الجسم، أو إذا كنت تعاني من تندب أو  
 وجھك أو رقبتك أو یدیك. تشوّه في 

   ھذه دفعة لمرة واحدة وستكون بالإضافة إلى استحقاقات الأجور
المفقودة أو سداد الأمیال. یعتمد المبلغ المدفوع على موقع وشدة التندب  

 أو التشوّه أو فقدان وظیفة جزء معین من الجسم. 
   :31 قسمال / استحقاقات إعالة الورثة

 أو طفل الموظف الذي توفي نتیجة إصابة/   )ة (تدفع الاستحقاقات لزوج
 مرض ذي صلة بالعمل.

 الوریث أن یكون مؤھلاً للحصول على استحقاق   )ة(ویجوز للزوج
 ،متوسط الأجر الأسبوعي للعامل المتوفى )2/3(أسبوعي یساوي ثلثي 

للعامل المتوفى  )SAWW(بحد أقصى متوسط الأجر الأسبوعي للولایة 
وقت إصابتھ/ مرضھ. قد یكون الزوج(ة) الوریث مؤھلاً للحصول على  

یبدأ بعد عامین من تاریخ   )COLA(تعدیل سنوي لتكلفة المعیشة 
 60مرة أخرى، یتم دفع مبلغ )ة(الإصابة أو المرض. إذا تزوج الزوج

 معال مؤھل.   )أطفال(دولاراً في الأسبوع لكل طفل 
  لا یمكن أن یتجاوز مجموع المبلغ الأسبوعي المدفوع للأطفال المعالین

الوریث. وقد تستمر الاستحقاقات طالما   )ة(المبلغ الذي سیدفع للزوج 
ولم یتزوجوا مرة أخرى. یكون الطفل  )كما یقرر القاضي(ظلوا معالین 

عاماً، أو طالباً بدوام كامل، أو   18مؤھلاً فقط إذا كان عمره أقل من 
 .غیر قادر على العمل بسبب إعاقات جسدیة أو عقلیة

   :33 قسممصاریف الدفن/ ال
 8الدفن المعقولة، بما لا یتجاوز  یجب على شركة التأمین دفع نفقات  

في ولایة ماساتشوستس  )AWW(أضعاف متوسط الأجر الأسبوعي 
 من القانون  29من القسم  ) أ(على النحو المحدد بموجب القسم الفرعي 

)c. 151A .( 
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 ھل یمكن تخفیض الاستحقاقات أو إیقافھا؟ 
 قد یتم إیقاف استحقاقاتك و/أو تقلیصھا لعدة أسباب؛ ومن الأمثلة على ذلك: 

 ض إداري أو مجلس مراجعة أو محكمة علیا  صادر من قا   قرار أو أمر
 . محكّم أو 
   أنك عدت إلى العمل. یجب على شركة التأمین استئناف دفع

الاستحقاقات إذا كان علیك ترك العمل مرة أخرى بسبب نفس الإصابة 
یوماً من العودة، بشرط أن تكون شركة التأمین قد قبلت   28في غضون  

 أو تم تكلیفھا بالمسؤولیة عن إصابتك. 
   تم إعطاء شركة التأمین تقریراً طبیاً من قبل طبیبك المعالج أو ممتحن

طبي محاید یفید بأنھ یمكنك العودة إلى العمل، وقد أبلغ صاحب العمل 
 الخاص بك كتابیاً أن ھناك موقعاً مناسباً متاحاً لك وافق علیھ طبیبك. 

  یطُلب منك حضور تقییم من قبل أحد موظفي مراجعة إعادة التأھیل
وإذا فشلت في   ،)DIA(المھني التابع لإدارة الحوادث الصناعیة 

 الحضور، أو رفضت التعاون مع شروط خدمات إعادة التأھیل المھني. 
   یطُلب منك الذھاب إلى طبیب شركة التأمین لإجراء التقییم، لكنك تخفق

 في الحضور.
  .یتم سجنك بعد الإدانة إما بسبب جنحة أو جنایة 

 ؟التسویة بمبلغ إجماليما ھي 
  أو في  (ھي عقد قانوني بینك وبین شركة التأمین التسویة بمبلغ إجمالي

ھي مدفوعات   تسویة المبلغ الإجمالي ).بعض الحالات صاحب العمل
تأكد عند    .لمرة واحدة عادة ما تحل محل شیكات التعویض الأسبوعیة

قبول التسویة من أنك تفھم حقوقك بوضوح، وما قد تتنازل عنھ عند  
 . التفكیر فیما إذا كانت التسویة في مصلحتك أم لا

  .تسویة مرة أخرى، ھذا ھو الوقت المناسب لطلب المشورة القانونیة
غیر مضمونة. یجب أن توافق أنت وشركة التأمین على   المبلغ الإجمالي

ذلك، ویجب أن تتم الموافقة علیھا من قبل قاضٍ إداري في إدارة 
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عند تلقي تسویة المبلغ الإجمالي، قد تكون   ).DIA(الحوادث الصناعیة 
 مؤھلاً أیضاً لخدمات إعادة التأھیل المھني.

یجب علیك مناقشة شروط اتفاقیة التسویة مع محامیك أو القاضي  
كتیب تسویة المبلغ الإداري قبل التوقیع على أي اتفاق. قمُ بتنزیل 

sum-details/lump-mass.gov/info-  من على الرابط  الإجمالي
rochuresb. 

 خدمات إعادة التأھیل المھني
  الھدف من إعادة التأھیل المھني)VR (  ھو إعادتك إلى العمل وكسب

 دخل أقرب ما یمكن إلى ما كنت تكسبھ قبل إصابتك.  
   تشمل خدمات إعادة التأھیل المھني الخدمات غیر الطبیة التي قد تساعد

في العودة إلى وظیفة مناسبة. اعتماداً على وضعك الخاص، قد تشمل 
الخدمات تقییم قدراتك، والاختبار المھني، والتدریب، وتقدیم المشورة 

أو التوجیھ، والتعدیلات في مكان العمل، وإعادة التدریب الرسمي، 
 ساعدة في التوظیف. والم
 إذا تلقیت إشعاراً لمقابلة أحد موظفي مراجعة إعادة التأھیل )RRO(، 

علیك حضور ھذا الاجتماع. إذا فشلت في حضور ھذا الاجتماع،  فیجب
مناسباً فیمكن إیقاف استحقاقاتك. ھذا الاجتماع ھو لتحدید ما إذا كنت  

 لتلقي الخدمات المصممة لمساعدتك على العودة إلى العمل.  
   ،ًإذا فشلت في المشاركة في برنامج إعادة التأھیل بعد أن وجدت مناسبا

سیتم تخفیض استحقاقاتك الأسبوعیة من قبل شركة التأمین بإذن من  
   ).DIA(إدارة الحوادث الصناعیة 

   للحصول على معلومات عن مكتب التعلیم وإعادة التأھیل المھني
)OEVR(،  :یرجى زیارة الرابط-of-mass.gov/office

ationitrehabil-vocational-and-ducatione  أو الاتصال
كتیب مكتب التعلیم وإعادة  للحصول على  ).857( 321- 7303بالرقم 

mass.gov/info- قمُ بزیارة الرابط:، )OEVRالتأھیل المھني (
brochures-rehabilitation-etails/vocationald . 
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  .منذ انتشار الجائحة، تعقد الاجتماعات الإلزامیة عبر الھاتف 
في بعض الحالات، سیتم عقد الاجتماع الإلزامي إما شخصیاً أو عن   

یمكن . Teams وأ  WebExطریق مؤتمر عبر الفیدیو على منصة 
مكتب التعلیم وإعادة التأھیل اً الرجوع إلى كتیب للعامل المصاب أیض

 Post Lump Sum(حول ما بعد المبلغ الإجمالي  )OEVR( المھني
Brochure( ، قمُ بزیارة الرابط :-sum-mass.gov/doc/lump

english-rochureb. یرجى   ،للحصول على ھذا الكتیب بلغات أخرى
 . services-multilingual-mass.gov/dia زیارة الرابط 

  كیفیة التحقق من تغطیة صاحب العمل الخاص بك: 
  توفر إدارة الحوادث الصناعیة)DIA(   أداة“Proof of Coverage” 

المجانیة على الویب والتي یمكن أن تساعد في   )POC( )(إثبات التغطیة
 . سیاسة لتعویض العمالالتحقق مما إذا كان صاحب العمل لدیھ حالیاً 

  للوصول إلى أداة)POC (، قمُ بزیارة الرابط mapoc.org.   إذا كنت
أن صاحب العمل لا یوفر التغطیة،  )POC(تعتقد بعد التحقق من أداة 
 على الرقم) Office of Investigations(فاتصل بمكتب التحقیقات 

 MASSAFE-(877)-1أو على الرقم المجاني على )857(  7313-321
اتصل بھاتف   . mass.gov/diaقمُ بزیارة الرابط  627)-(7233

)TDD) (:(224 (800) جھاز الھاتف النصي للصم وضعاف السمع فقط-
6196 . 

إذا كنت تشك في أن صاحب العمل لیس لدیھ تغطیة تأمینیة، فاتصل **
  .)857( 321- 7406 بمكتب التحقیقات على الرقم

 مكتب المعلومات العامة: 
یتوفر موظفو مكتب المعلومات العامة للمساعدة في إرشادك خلال العملیة. 

صاحب العمل أو شركة من المھم أن تحتفظ بأي مستندات یرسلھا لك 
 التأمین. احتفظ أیضاً بنسخة من أي نماذج قمت بملئھا وتقدیمھا.

أو أرسل   )617( 727- 4900اتصل بمكتب المعلومات العامة على الرقم 
 . info@mass.gov بریداً إلكترونیاً إلى العنوان

https://www.mass.gov/dia-multilingual-services
mailto:ed@northshorewb.com
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من قبِل إدارة الحوادث   دلیلك للحصول على تعویضات العمال تم نشر
  الصناعیة بولایة ماساتشوستس

MA DIA, 2 Avenue de Lafayette, Boston, MA 02111-1750. 
  2/2025مطبوع على ورق معاد تدویره. تم تحدیثھا في 

for-compensation-mass.gov/workers- :قمُ بزیارة الرابط
workers-njuredi،  أو قمُ بمسح رمز الاستجابة السریعة)QR:( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.mass.gov/workers-compensation-for-injured-workers
http://www.mass.gov/workers-compensation-for-injured-workers
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