Kansas State Postings

This notice must be posted and maintained by the employer
in ome or move conspictious places,

Workers Compensation Rights
and Responsibilities

Your employer is subject to the Kansas Workers Compensation Law which provides
compensation for job-related injuries.

This notice applies to dates of accidents on or after July 1, 2024.
Este aviso aplica a las fechas de los accidentes a partir de Julio 1, 2024,

WHAT TO DO IF AN INJURY OCCURS ON THE JOB

NOTIFY YOUR EMPLOYER IMMEDIATELY. Por K.5 A 44-520, a claim may be
danlad if an smployes fails 1o noily their employer within the aarliss! of the following
dales: (4) 30 calendar days frorn the date of accident or the date af injury by
rapelitive frauma; (B) if the employes no longsr works fof the smpliyet against whom
banalils are baing sought, 20 calendar days altar the employas’s kst day of actual
work Tor the emplovar.

Motice may be glven oﬂlly nr in wnh\g Where notice is prowided orally, if the
employer has c an [+ it to whom notice must be given
and such designation hes been l:cmmunu:ated in writing to the employes. notice fo
any ather individual or dnpemnnn: shall be lnsuﬂ\danl undar this section. i the
empioyar has not d &n Individual or d o whom notica miusst be
given, notice must be provided 10-a suparvissr of mansger.

Where notice is provided in wriling, notice must be senl lo a supervisor or
managar al the emgployea’s principal locafion of smploymenl

The nobice, whether provided orally or in writing, shall include the time, date,
place, person injured and partculars of such injury. It must be apparent from the
confent of the notice that the emplovee s claiming benefits under the workers
compensation act or has sufferad a work-related injury.

iHRSource

La Ley de Kansas Dispone

Igualdad de oponunidades en empleo sin
consideracion a la raza, religion, color, sexo,
discapacidad, origen nacional, ascendencia o edad.
Pruebas y cribado genéticos también esta prohibido.
El sexo incluye LGBTQ +, todos los derivados de
sexo y embarazo. La edad es de 40 afios o mas.

Si usted ha sido victima de discriminacion en reclutamiento,
contratacidn, ubicacién, promocidn, transferencia, capacitacion,
compensacion, despido o finalizacion de un contrato. ..

OFICIMNAS DE AREA DE LA COMISION DE DERECHOS HUMANOS DE KANSAS:

QEICINA EM WIGHITA
300 W. DOUGLAS
SUITE 220
WICHITA, KS 67202
iz (316} 337-8270
Fax (316) 337-7I76

CEICINA EN DODGE CITY.
MILITARY PLAZA OFFICES
SUITE 220
100 MILITARY PLAZA
DOOGE CITY, KS 87807.4045
Vg (B20) 371-6681
Fax (B20) 371-6682

900 5 W, JACKSON
SUITE B&8-SOUTH
TOPEKA, KAMSAS 866121258
Vo (T85) 286-3208
Fax (785} 286-0689
TTY (7BE) 2960245
Mmoo gratuno (B8} 793-6874
Cores shocirinicg KheeEks gov

MNotice to Workers About
UNEMPLOYMENT
INSURANCE

Avise Para el Trabajador Sobre
EL SEGURO
DE DESEMPLEO

Depariment of Labear

BENEFITS. Benefits are paid by the employer's Insurance carrier or sell
Insurance program, Banaiits Includa medical treatmant, partlal wage replacemant
for lost time and additional Denafits i e injury resdls in permanent disabity, An
employer is reguired to furnish all necessary medical fraatmant and has the right to

the treating If the amgloyen seeks from & doctor not
aulhorized by the employes, the employer o #s insurance carrier is only liable up to
5800.00 dollars for the unaulhorized medical Irsalment.

QUE HACER S| UNA LESION OCURRE EN EL
TRABAJO

NOTIFIQUE A SU EMPLEADOR INMEDIATAMENTE. Ds acusrdo con el arlicule
o ey K.S.A £4-520, Un reclamo pusde ser negade si & empkeado no notifica a su
empleador dentro del antes de |as siguientss fechas: (A) 30 dias a parlir de |a fecha
del accidente o la fecha de la lesién debido a trauma por movimientos repetitivos; (B)
5l el empleado estd trabajando con el empleador en contra del cu si el empleado ya
no trabaja para el empleador en contra del cual s= estén buscando bensficios,

20 dias después del Gimo dia de trabajo para dicho empleadar.

El aviso puade darse cralmenta o por escrit, Donde @ aviso se da cralmania, sl
ol emplaador ha designado un individuo o departamanto a quian @ aviso se dabe
dar y tal designacidn ha aido cormunicada por escrito &l empleadn, avise a cualqubar
olro Indviduo o departamants debaerd ser insuficianta bajo esta seccidn, 51 el
empieador no ha designade a un individuo o departamanto a quien se debe dar el
awisn, 8l aviso pueds darse a un suparvisor o garants.

Dands &l aviso 56 hads por escrilo, &l aviso debe ssr enviado a un suparvisor o
gerents da 3 oficing principal de emplec def trabajador.

Our arganizalion paricpats in lle Kensas Unempioyment
Insuranca Program. Shedld ywou become unempioyed, you
can leam about unemployment benedits and apply onkne at
www.GetKansasBenefits.gov

1 you are enatin 1o apply onling, you can aply kr benatits
by caling ihe Ksnsas Unemployment Contact Center.

Kansas Unemployment Contact Center
Karvsas City furess ... - (913} 5963500
Topaka Area o |TRS) E7S-1480
Wichita Area .. s . {316) 38539647
Toll free culsice these arsas . [80%) 2826333

Spacch andinr haaring disablod
Kansans can access the Kansas

Fetay Centar by calling toll free © {800} TEE-ITTT

Clasms spacialists sn avallabl:
Mon. - Wed .. Bamiodpm
Thirsday . B, o 315 pm
Friday. ... gt Samiodpm
{(Clo=ad state holldays)
The Kaneas Unemplyment Insirance Program i
Eminstared by

KANSAS DEPARTMENT OF LABDA
401 SW Topaha B
Topaka KS 666053162

Muissta oiganizacion partcpa en el pragrama dil S de
Desempleo de Kansas Sl acaso bega ser desampleads
pusads aprancier mas schra kos beneficios. da desamples ¥
apiicar on wew. GetKansasBenefits.gov

5| no puede aplicar por b Internes, usted puede aplicar por
benelicios de dessmpleo al amar al Centro de Conlacio de
Desemplen de Kansas,

Centro de Contasto de Desempleo de Kansas
Arsa de Kanses Caty (913} HYE-3500
Aroa ta Topesa |, (TE) B76-1460
Area da Wachita . . {318) 3839847
Si wive luera de tas
dreas da lamadas .. ... »
Pars myuda con o habls y el audio
Hema &l Kansas Helay Cantar

{800} 2925333

[800) TEE-3T7T

Dispornibitdad de Especialisias do Reclamo:
Lunes - Midroclas ... . Bamadpm
e Bam. adisp@m
Vinrnes, |, Bamadpm
(Carmadk déas featvos)
El programa de Seguro de Desempleo de Kansas s
adminstrate por

KANSAS DEPARTMENT OF LABOR
401 5W Topria Bhed
Topaka, KE 666033182

El aviso, sea que se haga oralments o por escrito, debe incluir 1a hora, fecha,
hegar, parsona lnslonada y detallas da tal lesidn, Dabe ser vislblo a partiv dal
contanido def aviso, gue e empleado asta reclamando benaticios bajo ia ley da
compansacion del rabajador o gue ha swirido una lesion relacionada con @ trabajo.

BENEFICIOS. Los beneficios son pagados por la compaiiia aseguradora del
empleador o programa de segure propie. Los banshicios incluyen lralamisnto
madico, resmplazo de suekdo parcial por lempo perdido y bensficios adicionales si
R lesicn resulla en incapacidad permananta, El empleador debe proporcionar fodo el
Iratamisnto madico necesario y tiena ol derecho de dasignar &l doclor para dicho
tratamisnlo. Si el empleado busca tratamismo con un doclor qus no ha sido
aulorizada por & empleador, 8l empleador o su compafila aseguradora sarn
responsablea de pagar solamente los primeras S800.00 ddlarea para tratamiento
médico no autorizedo.

_ WHERE TO GET HELP WITH YOUR CLAIM
(DONDE CONSEGUIR AYUDA CON SU RECLAMO):

Espioyars nsurmnce Camier (Compahia Asegumdam el Emoiadod Tasapihons (Taldlons ds la Asaguradarm)

T A p————

For quastions about Workers Compensation Law, contact (Para preguntas acerca de |a Ley de
Compensacian del Trabafadar):

KANSAS DEPARTMENT OF LABOR Webite: hiips:weve.dol ks, gowtwe
Workirs Compansation Division/Dmbudsrnan Emall: KDOL wo @ik gov

451 SW Topeka Blvd,, Suite 2, Phane: (200} 332-0353 or (785) 266-4000
Topeka, KS 66503-3105

Pareons with Imgaired heanng or speech utilizing a telecommunications device may access the above
numbers} by using tha Kensas Rolay Canter al (B00) 766-3777

www,dol ks, gov KANSAS DEPARTMENT OF LABOR 061824

These files may not be printed out and posted to meet
legal compliance posting requirements.

Required posters to meet legal compliance posting
requirements are physically posted at all CarMax locations.

© 2024 ALLG, all rights reserved

ESTANDARES OE EMPLED
A0 SW Topeka Bhd.
Topesa, K3 BHEE-I162
{785) 295-5000
e, dol ks, gov

Aviso de Horario
(TRABAJO INFANTIL)

SE CONSIDERARA UNA VIOLACION DE LA LEY qua tods 1o monor 60 18 afas do odad 5o ermpkadd, se corsana b

Tepartment of Labon

=i b porrita trabagar en i do las T am,, puds di las 10 pom | os dias provios a un dia
da usrmla adurare mis de ocho boras diarias, o S0 horas por samana cuando o as dpnr_‘a asoolar

an algurw a:lmumrqus In Normas o Flngla il sm:mlana de Trabajo Iulyﬂ dectarado come paligrosa o perjudicial para la
wida, la salid, la maral @ ol bienastar dae un manar

SE DEBERAN SOLICITAR AUTORIZAGIONES DE TRABAJD cuarso 8l menor tiena manaz de 16 afos de edad ¥
UNICAMENTE cuands 958 menor NO £51a inscrito ni asests 2 una escusla secundans.

AVISO DE HORARIQ (KSA 38-805) gque todo smpleador ) pubbcads sn un lugar lamativo cerca oa fa
antrada principal an un establscmianto mﬂmiﬂrﬁsidslﬁ_ﬁrﬂﬁ.ﬁ..wiﬁﬂ_m- 0 58 a5 pemita 0 55
consienta qus frabagn. Esta avieo dete establacer & NUMEM MAaximo de horas que 56 s0ica 0 56 parmite que irabale cada
ning, &1 cada ¢ia de la 58mana, 1as Nvas an qua comienza ¥ 1enmng de trabajar y las Moras &n qusa 56 8 penmita canar o
raaiizar olras comdas.

Ho a5 necesaria y n detera calacarse este paster 5l usted tiene
cobartura sagin ks Leyes Federales de Trabajo intandl. SI no astd
BEGUID, B8 SUGIENS 0UB B8 COMUNIGUS con & Dapartamento da
Tratajo de EE UL para obtener marpr Infirmain. Pueds

1a alicr
Divsitn de Haranos y Salarks
Cateraay Tower Il
&00 S2ate Ava., Sule 1010
Kansas Cily, KS 88101
{813y 5515721
Liamara gratutia (S5€) 4875243

ALLC 20240712

Alg de esias notificaci Tueron por una
privads, a menos que la agencia del goblerna lo ha publicado.

iHRSource

wrw.ihrsource.com

BO-343-0063

Compliance Date

July 2024 iHRSource
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