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State Posting Notice Compliance Requirements:

· Every employer must post a notice to employees in a conspicuous place at each insured location and the insured’s personnel office.

· Notices must be posted in English, Spanish and any other language common to the employee population.

· Complete as per instructions on the form before printing.

· Texas Notice 8 is for EMS, Paramedics, Fire Fighters, Police and Correctional Officers (Nothing to be filled in)

· Texas Notice 9 is for Construction Risks (Nothing to be filled in)

Texas Department of Insurance Website:


http://www.tdi.state.tx.us/forms/form20employer.html
_1322649424.pdf
REQUIRED WORKERS' COMPENSATION
COVERAGE

The law requires that each person working on this site or providing services
related to this construction project must be covered by workers’ compensation
insurance. This includes persons providing, hauling, or delivering equipment or
materials, or providing labor or transportation or other services related to the
project, regardless of the identity of their employer or status as an employee.

Call the Division of Workers’ Compensation at 512-804-4345 to receive
information on the legal requirement for coverage, to verify whether your
employer has provided the required coverage, or to report an employer’s failure
to provide coverage.

NOTICE 8 (REV. 10/05) TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE, DIVISION OF WORKERS’ COMPENSATION RULE 110.110





TO THE EMPLOYER/CONTRACTOR:

Pursuant to Workers’ Compensation Rule 110.110 (d)(7), a contractor engaged
In a building or construction project for a government entity is required to post a
notice on each project site informing all persons providing services on the
project that they are required to be covered by workers’ compensation
insurance. The notice required by this does not satisfy other posting
requirements imposed by the Texas Workers’ Compensation Act or other
Workers’ Compensation Rules. This notice must:

(1) be posted in English, Spanish and any other language common to the
employer’'s employee population;

(2) be displayed on each project site;

(3) state how a person may verify current coverage and report failure to
provide coverage;

(4) be printed with a title in at least 30-point bold type and text in at least 19-
point normal type; and

(5) contain the exact words as prescribed in Rule 110.110 (d)(7)

The notice on the reverse side meets the above requirements. Failure to post
the notice as required by this rule is a violation of the Act and Workers’
Compensation Rules. The violator may be subject to administrative penalties.

NOTICE 8 (REV. 10/05) TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE, DIVISION OF WORKERS' COMPENSATION RULE 110.110





COBERTURA REQUERIDA DE COMPENSACION
PARA TRABAJADORES

La ley requiere que cada persona que trabaja en este lugar o que proporciona
servicios relacionados con este proyecto de construccion debe estar cubierta
por un seguro de compensacion para trabajadores. Esto incluye a personas
gue proporcionan, transportan, o0 entregan equipo 0 materiales, o que
proporcionan mano de obra, u otros servicios relacionados con este proyecto,
sin importar la identidad del empleador o el estado como empleado.

Comuniguese con la Division de Compensacion para Trabajadores al teléfono
512-804-4345 para recibir informacion referente a los requerimientos legales de
cobertura, para verificar si su empleador ha proporcionado la cobertura
requerida, o para reportar a un empleador que no proporciona cobertura.

AVISO 8 (REV. 1/06) DEPARTAMENTO DE SEGUROS DE TEXAS, DIVISION DE COMPENSACION PARA TRABAJADORES REGLAMENTO 110.110





AL EMPLEADOR / CONTRATISTA:

Segun el Reglamento de Compensacion para Trabajadores 110.110 (d)(7), requiere
gue un contratista que esta involucrado en el proyecto de construccion de un edificio
de entidad gubernamental muestre este aviso en cada lugar donde se lleva a cabo
el proyecto para asi informar a todas las personas que proporcionan servicios en el
proyecto que se les debe proporcionar un seguro de compensacion para
trabajadores. El aviso presentado aqui no satisface otros avisos de requerimientos
impuestos por la Ley de Compensacion para Trabajadores de Texas u otros
Reglamentos de Compensacion para Trabajadores. Este aviso debe:
(1) ser mostrado en inglés, espafiol y cualquier otro idioma comun para la
poblacion de los trabajadores del empleador;
(2) ser mostrado en cada area de trabajo en el proyecto;
(3) explicar como una persona puede verificar la cobertura actual del empleador
y como reportar si el empleador no ofrece cobertura,
(4) ser impreso con un titulo en por lo menos tamafo 30, con letra negrita de
punto, y el texto en por lo menos tamarno 19 en punto tipo normal; y
(5) contener las palabras exactas como se ha senalado en el Reglamento
110.110 (d)(7).
El aviso que se muestra al reverso de esta pagina cumple con los requisitos
sefialados arriba. El negarse a mostrar o proporcionar esta informacion, a como es
requerido por el reglamento es una violacion a la Ley y Reglamentos de
Compensacion para Trabajadores. El infractor puede estar sujeto a penalidades
administrativas.

AVISO 8 (REV. 1/06) DEPARTAMENTO DE SEGUROS DE TEXAS, DIVISION DE COMPENSACION PARA TRABAJADORES REGLAMENTO 110.110
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EMPLOYERS OF EMERGENCY MEDICAL SERVICE EMPLOYEES, PARAMEDICS, FIRE
FIGHTERS, LAW ENFORCEMENT OFFICERS OR CORRECTIONAL OFFICERS:

Pursuant to Workers’ Compensation Rule 110.108, employers of emergency medical service
employees, paramedics, fire fighters, law enforcement officers or correctional officers must post a
notice informing employees about requirements contained in the Health and Safety Code which could
affect qualifying for workers’ compensation benefits following a work-related exposure to a reportable
communicable disease. This notice must:

(2) be posted in the employer’s personnel office, if any;

(2) be posted in the workplace where employees are likely to read the notice on a
regular basis

3) be printed with a title in at least 15 point bold type and the text in at least 14 point
normal type

(4) contain the text as set out in rule 110.108(d)

(5) be posted in English and Spanish, or in English and any other language common

to the employee’s affected employee population.

The notice on the reverse side meets the above requirements. Failure to post the notice as required
by this rule is a violation of the Texas Workers’ Compensation Act and Division rules and may subject
the violator to administrative penalties.

The cost of testing for exposure to a reportable communicable disease shall be paid by the
employer’'s workers’ compensation insurance carrier.

STATE AGENCIES:
Pursuant to Workers’ Compensation Rule 110.108 each state agency must post a notice informing

employees about requirements which may affect qualifying for workers’ compensation benefits
following a work related exposure to human immunodeficiency virus (HIV). The notice must:

(2) posted in the agency’s personnel office;

(2) be posted in the workplace where employees are likely to read the notice on a
regular basis

3) be printed with a title in at least 15 point bold type and the text in at least 14 point
normal type

4) contain the text as set out in rule 110.108(d)

(5) be posted in English and Spanish, or in English and any other language common

to the employee’s affected employee population.
The notice on the reverse side meets the above requirements. Failure to post the notice as required
by this rule is a violation of the Texas Workers’ Compensation Act and Division rules and may subject
the violator to administrative penalties.

The cost of testing for exposure to a reportable communicable disease shall be paid by the
employer’s workers’ compensation insurance carrier.

DO NOT POST THIS SIDE

Notice 9 (10/05) TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE, DIVISION OF WORKERS' COMPENSATION Rule 110.108





TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE
DIVISION OF WORKERS' COMPENSATION
NOTICE REGARDING CERTAIN WORK-RELATED COMMUNICABLE
DISEASES AND ELIGIBILITY FOR WORKERS'
COMPENSATION BENEFITS

TO: Law Enforcement Officers, Fire Fighters, Emergency Medical Service
Employees, Paramedics, and Correctional Officers -

IN ORDER TO QUALIFY FOR WORKERS' COMPENSATION BENEFITS, AN
EMPLOYEE WHO CLAIMS A POSSIBLE WORK-RELATED EXPOSURE TO A
REPORTABLE DISEASE, INCLUDING HIV INFECTION, MUST BE TESTED
FOR THE DISEASE NOT LATER THAN THE 10TH DAY AFTER THE
EXPOSURE AND MUST PROVIDE THEIR EMPLOYER  WITH
DOCUMENTATION OF THE TEST AND A SWORN AFFIDAVIT OF THE DATE
AND CIRCUMSTANCES OF THE EXPOSURE. THE TEST RESULT MUST
INDICATE THE ABSENCE OF THE DISEASE. THE EMPLOYEE IS NOT
REQUIRED TO PAY FOR THE TEST.

Reportable diseases are those communicable diseases and health conditions required
to be reported to the Texas Department of Health. Exposure criteria and testing
protocol must conform to Texas Department of Health requirements.

TO: All State Employees -

IN ORDER TO QUALIFY FOR WORKERS' COMPENSATION BENEFITS, A
STATE EMPLOYEE WHO CLAIMS A POSSIBLE WORK-RELATED
EXPOSURE TO HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) INFECTION,
MUST BE TESTED FOR HIV WITHIN 10 DAYS AFTER THE EXPOSURE AND
MUST PROVIDE THEIR EMPLOYER WITH DOCUMENTATION OF THE TEST
AND A WRITTEN STATEMENT OF THE DATE AND CIRCUMSTANCES OF
THE EXPOSURE. THE TEST RESULT MUST INDICATE THE ABSENCE OF
HIV INFECTION. THE EMPLOYEE IS NOT REQUIRED TO PAY FOR THE
TEST.

FOR ADDITIONAL INFORMATION: TALK TO YOUR EMPLOYER OR CALL THE
TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE, DIVISION OF WORKERS'
COMPENSATION AT 1-800-372-7713. ALSO, CONTACT THE TEXAS
DEPARTMENT OF HEALTH (TDH) TO ENSURE FULL COMPLIANCE WITH THE
HEALTH AND SAFETY CODE AND TDH RULES.

Notice 9 (10/05) TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE, DIVISION OF WORKERS' COMPENSATION Rule 110.108





DEPARTAMENTO DE SEGUROS DE TEXAS,
DIVISION DE COMPENSACION PARA TRABAJADORES

AVISO REFERENTE A CIERTAS ENFERMEDADES CONTAGIOSAS RELACIONADAS CON
EL TRABAJO Y LA ELEGIBILIDAD PARA OBTENER BENEFICIOS DE COMPENSACION
PARA TRABAJADORES

PARA: Policias, Bomberos, Empleados del Servicio de Ambulancia
Paramédicos, y Oficiales del Departamento de Correccionales -

PARA PODER CALIFICAR PARA RECIBIR BENEFICIOS DE COMPENSACION
PARA TRABAJADORES, EL EMPLEADO QUE RECLAMA QUE POSIBLEMENTE
FUE EXPUESTO A UNA ENFERMEDAD QUE DEBE SER REPORTADA,
INCLUYENDO INFECCION DEL VIRUS DEL VIH, DEBERA SER EXAMINADO A
NO MAS TARDAR DEL 10° DiA DESPUES DE QUE HAYA SIDO EXPUESTO Y
DEBERA PROPORCIONAR AL EMPLEADOR DOCUMENTACION DEL EXAMEN
Y UNA COPIA NOTARIADA CON LA FECHA Y CIRCUNSTANCIAS DE LA
CAUSA POR LA CUAL FUE EXPUESTO. EL RESULTADO DEL EXAMEN DEBE
INDICAR LA AUSENCIA DE LA ENFERMEDAD. NO ES REQUERIDO QUE EL
EMPLEADO PAGUE POR EL EXAMEN.

Las enfermedades reportadas son todas las enfermedades contagiosas y condiciones de salud
gue requieren ser reportadas a la Comision de Salud y Servicios Humanos de Texas (H&HSC,
por sus siglas en inglés). El criterio para estar expuesto y el protocolo del examen debe cumplir
los requisitos del H&HSC.

PARA: Todos los Empleados Estatales

PARA PODER CALIFICAR PARA BENEFICIOS DE COMPENSACION PARA
TRABAJADORES, EL EMPLEADO ESTATAL QUE RECLAMA QUE
POSIBLEMENTE HA SIDO EXPUESTO AL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH) Y QUE ESTA RELACIONADO CON EN TRABAJO, DEBERA
HACERSE UNA PRUEBA DEL VIH DENTRO DE 10 DIAS DESPUES DE QUE
FUE EXPUESTO Y DEBERA PROPORCIONAR AL EMPLEADOR
DOCUMENTACION DEL EXAMEN Y UNA DECLARACION POR ESCRITO CON
LA FECHA Y CIRCUNSTANCIA DE LA CAUSA POR LA CUAL FUE EXPUESTO.
EL RESULTADO DE LA PRUEBA DEBE INDICAR LA AUSENCIA DE
INFECCION DEL VIH. NO ES REQUERIDO QUE EL EMPLEADO PAGUE POR
EL EXAMEN.

PARA MAYOR INFORMACION: HABLE CON SU EMPLEADOR O LLAME AL
DEPARTAMENTO DE SEGUROS DE TEXAS, DIVISION DE COMPENSACION PARA
TRABAJADORES AL 1-800-372- 7713. TAMBIEN, COMUNIQUESE CON LA COMISION DE
SALUD Y SERVICIOS HUMANOS PARA ASEGURARSE QUE LOS REQUISITOS DE LAS
REGLAS DE SALUD Y SEGURIDAD DEL H&HSC HAN SIDO CUMPLIDOS.

Notice 9S 10/06 TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE Rule110.108





EMPLEADORES DE EMPLEADOS DEL SERVICIO DE AMBULANCIA, PARAMEDICOS,
BOMBEROS, POLICIAS Y OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE CORRECCIONALES.

Segun el Reglamento 110.108 del Departamento de Seguros de Texas, Division de Compensacion para
Trabajadores, los empleadores de empleados del servicio de ambulancia, paramédicos, bomberos,
policias, u oficiales del departamento de correccionales deben poner a la vista avisos para informar a los
empleados sobre los requisitos que contiene el Cédigo de Seguridad y Salud el cual podria afectar en el
proceso de calificacion para recibir beneficios de compensacion para trabajadores después de haber
sido expuesto a una enfermedad reportada. Este aviso debe:

1. ser puesto a la vista en la oficina de personal, si es que la hay;

2. ser puesto a la vista en el area de trabajo de tal manera que los empleados vean este aviso
regularmente;

3. serimpreso con un titulo en tamafio 15, letra negrita de punto, y el texto por lo menos en tamafio
14 punto tipo normal;

4. contener el texto que ha sido dispuesto en el Reglamento 110.108(d);

5. ser puesto a la vista en inglés, espafiol y cualquier otro idioma comun para la poblacion de los
trabajadores del empleador.

El aviso que se muestra al reverso de esta pagina cumple con los requisitos sefialados arriba. El
negarse a mostrar o proporcionar esta informacion, a como es requerido por el reglamento es una
violacion a la Ley de Compensacion para Trabajadores de Texas y reglamentos de la Division y el
infractor puede estar sujeto a recibir multas administrativas.

El costo del examen de una enfermedad reportada debera ser pagado por la compafiia de seguros de
compensacion para trabajadores del empleador.

AGENCIAS ESTATALES:

Segun el Reglamento del Departamento de Seguros de Texas, Division de Compensacion para
Trabajadores 110.108 cada agencia estatal debe poner a la vista avisos donde se informa a los
empleados sobre los requisitos, los cuales pueden afectar el proceso de calificacion para recibir
beneficios después de haber sido expuesto al virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Este aviso debe:

1. ser puesto a la vista en la oficina de personal de la agencia;

2. ser puesto a la vista en el area de trabajo de tal manera que los empleados vean este aviso
regularmente;

3. ser impreso con un titulo en tamafio 15, letra negrita de punto, y el texto por lo menos en tamafio
14 punto tipo normal.

4. contener un texto como ha sido dispuesto en el Reglamento 110.108(d);

5. ser puesto a la vista en inglés, espafiol, o en inglés y cualquier otro idioma comun para la
poblacion de los trabajadores del empleador.

El aviso que se muestra en el reverso de esta pagina cumple con los requisitos sefialados arriba. El
negarse a mastrar o proporcionar esta informacién, a como es requerido por el reglamento es una
violacién a la Ley de Compensacion para Trabajadores de Texas y reglamentos de la Division y el
infractor puede estar sujeto a recibir multas administrativas.

El costo del examen de una enfermedad reportada debera ser pagado por la compafiia de seguros de
compensacion para trabajadores del empleador.

NO MOSTRAR ESTE LADO

Notice 9S 10/06 TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE Rule110.108





		DO NOT POST THIS SIDE
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NOTICE TO EMPLOYEES CONCERNING
WORKERS' COMPENSATION IN TEXAS

COVERAGE: | _ ] has workers' compensation
insurance coverage from [ PIeaséSeIeCtCarrlerfrom dropdownchmces ] protect you in the
event of work-related injury or illness. This coverage is effective from [ _ ]

Any injuries or ilinesses which occur on or after that will be handled by
[ PIeaseSeIectCarrlerfrom dropdownchmces ]. An employee or a person acting on the

employee's behalf must not|fy the employer of an injury or illness not later than the 30th day
after the date on which the injury occurs or the date the employee knew or should have known
of an illness, unless the Division determines that good cause existed for failure to provide
timely notice. Your employer is required to provide you with coverage information, in writing,
when you are hired or whenever the employer becomes, or ceases to be, covered by workers'
compensation insurance.

EMPLOYEE ASSISTANCE: The Division provides free information about how to file a
workers' compensation claim. Division staff will explain your rights and responsibilities under
the Workers' Compensation Act and assist in resolving disputes about a claim. You can
obtain this assistance by contacting your local Division field office or by calling 1-800-252-
7031.

SAFETY HOTLINE: The Division has established a 24-hour toll-free telephone number for
reporting unsafe conditions in the workplace that may violate occupational health and safety
laws. Employer are prohibited by law from suspending, terminating, or discriminating against
any employee because he or she in good faith reports an alleged occupational health or
safety violation. Contact Health and Safety at 1-800-452-9595.

Notice & (Rev. 10/03) TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE, DIVISION OF WORKERS' COMPENSATION Rule 110.101






AVISO A EMPLEADOS SOBRE COMPENSACION
PARA TRABAJADORES EN TEXAS

COBERTURA: | ] tiene cobertura

MNombre del empleador

de seguros de compensacion para trabajadores con [ PleaseSelectCarrierfrom dropdownchoices |

Mombre de la companiia de seguros
para protegerlo en caso de una lesion o enfermedad relacionada con su trabajo. Esta cobertura esta vigente desde

el [ ]. Cualquier lesion o enfermedad,
Fecha en que entra en vigencia la poliza

que ocurra en o a partir de esta fecha sera manejada por [ PleaseSelectCarrierfrom dropdownchoices 1.

Mombre de la compafiia de seguros
El empleado o la persona que lo representa debe notificar al empleador cuando el empleado sufre una lesion o
enfermedad en el trabajo a no mas tardar de treinta (30) dias después de que ocurrid la lesion o en la fecha en la
gue el empleado se enterd o deberia de haberse enterado de la enfermedad, al menos que la Division determine que
existe un buen motivo para que no se haya notificado al empleador dentro del tiempo sefialado. Su empleador esta
obligado a proporcionarle informacion acerca de la cobertura de seguro de compensacion, por escrito cuando usted
es contratado o cuando su empleador adquiere o deje de tener cobertura de seguro de compensacion para
trabajadores.

ASISTENCIA AL EMPLEADO:

La Division le proporciona informacion gratuita sobre como someter un reclamo de compensacion para trabajadores.
El personal de la Divisién le explicara cuales son sus derechos y responsabilidades bajo la Ley de Compensacion
para Trabajadores de Texas vy le asistira para resolver disputas relacionadas con su reclamo. Usted puede obtener
este tipo de asistencia comunicandose con la oficina local de la Division al telefono 1-800-252-7031.

LINEA PARA REPORTAR CONDICIONES INSEGURAS:

La Division ha establecido una linea gratuita telefénica que esta en servicio las 24 horas del dia, para reportar
condiciones inseguras en el lugar de trabajo que pudiesen violar las leyes ocupacionales de salud y seguridad. La
ley prohibe que los empleadores suspendan, despidan o discriminen al empleado o empleada porque el o ella, de
buena fe reporta una alegada violacién ocupacional de salud o seguridad. Comuniquese con la Seccion de
Seqguridad y Salud al teléfono 1-800-452-9595.

Mofice 65 Rev. 10/06 TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE Rule 110.101
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