Rawards of up to $25,000 may be paid to persons
providing Information to the Department of Financial
Services leading to the arrest and conviction of
persons committing Insurance fraud, incivding
amployers who illegally fail to obtain workers'
compensation coverage. Persons may report
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n Notify your employer immediately to
get the name of an approved physician.
Workers’ comp insurance may not pay

the medical bills if you don’t report your
injury promptly to your employer.

|3 Notify the doctor and medical staff
that you were injured on the job so that
bills may be properly filed.

gn If you have any problems with your
claim or suffer excessive delays in
treatment, contact the State of Florida's
Division of Workers’ Compensation at

1-800-342-1741.
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ColMpensacion poraceidentes
trabajoflabora paiajuSteds

o ﬂu Notifique a su empieador inmediatamente
B para obtener el nombre de un medico autoriza -
¥ do. Puede que el seguro de compensacion por

accidentes de trabajo no pague sus cuentas
médicas si usted no reporta su accidente lo
mas antes posible a su empleador.

dels257000:00

Recompensas de hasta $25,000.00 pueden ser pagadss
a parscras que prevaen informactdn al Departamento
da Sarvicles Flnancleres gue conduzea al arresto y
conviccidn de aguelios gue cometen fraude de seguros,
Incl i dores qua llegal: defan de obten
&r uA segduro por accldentes de trabaje. Se puede reportar
sospachas de fraude al Departamento Hamaado al

o por correa electronico al

2& Notifique al medico y a su personal
que usted se lastimé en su lugar de emplea
para que las cuentas medicas sean debida-
mente remitidas.

@m Si usted tiene algiin problema con su

reclamo o si tiene demasiadas demoras en
su tratamiento, comuniquese con 1a Divisidn
de Compensacion por Accidentes de Trabajo
al 1-800-342-1741

§ EMPLOYER - Hame: t{gipgmml&? SERVICE

2 Address: P.O. BOX 320129
PLOWOOD Mg 33232
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sometar dicha informacitn sf se acfija
st mallela, fraude o mata fe,

CARRIER -Mams: THE TRAVELERS INSURANCE COMPAHIES

Addrasst P.C. ROX 4614
BUFFALD, WY 14240-4614

69L-6.007, F.AL, Compensation Notie

DFS-F4-2026
Revised March 2010 AGENT -Name: FISHER BROWN ROTTRELL EM.Date: 0B-24-24

{Fraud reporting link updated May 2021) POLICY HUMBER: UB-1X723605-24-43-G Exp, Dater (8-24-25




