
LIBC-500 REV 09-22

REMEMBER: IT IS IMPORTANT TO TELL YOUR 
EMPLOYER ABOUT YOUR INJURY

*500*

The name, address and telephone number of your employer’s workers’ compensation insurance company, third-party 
administrator (TPA), or person handling workers’ compensation claims for your company, are shown below.

Date Posted:

IF SOMEONE OTHER THAN INSURER IS 
HANDLING CLAIMS:
(Complete all applicable spaces)

	







Name of TPA (Claims administrator):

Address: Address:

Telephone Number:	 Telephone Number:

Insurer Code:

IF SELF-INSURED	 IF SOMEONE OTHER THAN SELF-INSURER IS 
(Complete all applicable spaces)	 HANDLING CLAIMS:

(Complete all applicable spaces)

Name of person handling claims at	 Name of TPA (Claims administrator):
the self-insured:

Address: Address:

Telephone Number:	 Telephone Number:

Insurer Code:

Auxiliary aids and services are available upon request to individuals with disabilities.
Equal Opportunity Employer/Program

Any individual filing misleading or incomplete information knowingly and with the intent to defraud is in violation of Section 1102 of 
the Pennsylvania Workers’ Compensation Act, 77 P.S. §1039.2, and may also be subject to criminal and civil penalties under 18 Pa. 
C.S.A. §4117 (relating to insurance fraud).

Employer Information
Services

717.772.3702

Claims Information Services
toll-free inside PA: 800.482.2383
local & outside PA: 717.772.4447

Hearing Impaired
PA Relay 7-1-1

Email
ra-li-bwc-helpline@pa.gov

DEPARTMENT OF LABOR & INDUSTRY
BUREAU OF WORKERS’ COMPENSATION

4800 N. Federal Hwy Ste 302A
Boca Raton FL 33431

833-968-7462 compcare@normandyins.com



LIBC‐500(ESP) REV 09‐22 
WC2037 (09-22) Wolters Kluwer | Uniform Forms 

RECUERDE: ES IMPORTANTE INFORMARLE A  
SU EMPLEADOR SOBRE SU LESIÓN 

El nombre, la dirección y el número de teléfono de la compañía de seguros de compensación para trabajadores de 
su empleador, el administrador externo (TPA) o la persona que maneja las reclamaciones de compensación para 
trabajadores de su empresa se muestran a continuación. 

Nombre del empleador:  Fecha de publicación: 

SI ESTA ASEGURADO/A:  
(Complete todos espacios que apliquen) 

SI ALGUIEN QUE NO SEA LA ASEGURADORA ESTÁ 
MANEJANDO LOS RECLAMOS: 

(Complete todos los espacios que apliquen) 

Nombre de la compañía de seguro:  Nombre del TPA (Administrador de reclamos): 

Dirección:  Dirección: 

Número de teléfono:   Número de teléfono: 

Código del asegurador: 

SI ESTA AUTO‐ASEGURADO  

(Complete todos los espacios que apliquen) 

SI ALGUIEN QUE NO SEA EL AUTO‐ASEGURADOR ESTA 
MANEJANDO LOS RECLAMOS: 

(Complete todos los espacios que apliquen) 

Nombre de la persona que está manejando los reclamos  
en el autoseguro: 

Nombre del TPA (Administrador de reclamos): 

Dirección:  Dirección: 

Número de teléfono:    Número de teléfono: 

Código del asegurador: 

Cualquier individuo que presente información errónea o incompleta a sabiendas y con la intención de defraudar, infringe la Sección  
1102 de la Ley de Compensación para Trabajadores de Pensilvania, 77 P.S. §1039.2, y también puede estar sujeto a sanciones penales 
y civiles según 18 Pa. C.S.A. §4117 (relacionado con el fraude de seguros). 

Servicios de  
información para 
empleadores 

717.772.3702 

Servicios de información de reclamaciones 

Número gratuito dentro PA: 800.482.2383 
Local & fuera de PA: 717.772.4447 

Personas con  
discapacidad auditive 

PA Relay 7‐1‐1 

Correo electrónico 
ra‐li‐bwc‐helpline@pa.gov 

Auxiliary aids and services are available upon request to individuals with disabilities.  
Equal Opportunity Employer/Program 



EMPLOYEE WORKPLACE NOTICE 
PUBLIC SECTOR

Pennsylvania Worker and Community 

Right To Know Act

LIBC-262  08-14

Auxiliary aids and services are available upon request to individuals with disabilities.
Equal Opportunity Employer/Program

The Pennsylvania Worker and Community Right to Know Act requires that information about hazardous 
substances in the workplace and in the environment is available to public sector employees and employees 
of private sector workplaces not covered by the Federal Occupational Safety and Health Administration 
(OSHA) Hazard Communication Standard and to all persons living or working in the state. Employee rights 

.

Employee Workplace Notice:

Public sector employers (including state and local 
government agencies and public schools and public 
universities) and private sector employers not covered by 
the OSHA Hazard Communication Standard must post this 
notice informing employees of their rights under the law. 
This notice must be posted prominently in the workplace 
at a location where employee notices are normally posted.

Training:

Public sector employers and private sector employers not 
covered by the OSHA Hazard Communication Standard 
must provide an annual education and training program 

training program may be presented either in written form 
or in training sessions.

Hazardous Substance Survey Form:

The Hazardous Substance Survey Form (HSSF) provides 
an inventory of the hazardous substances found in the 
workplace during the prior calendar year. All employers 
must complete a workplace HSSF annually. Public sector 
employers and private sector employers not covered by 
OSHA must post the HSSF prominently in the workplace 
and must provide a copy to any employee upon request.

Work Area List:

Public sector employers and private sector employers not  
covered by the OSHA Hazard Communication Standard 

provide a copy to any employee of the work area upon 

assigned to that work area.

Material Safety Data Sheet/Safety Data Sheet:

 

 
workplaces not covered by the OSHA Hazard  

accessible in the work area where the hazardous substance 
 

to employees without the intervention or permission of 

 
 
 

 
 

employee may refuse to work with the substance.

Environmental Hazard Survey Form

The Environmental Hazard Survey Form (EHSF) provides 

discharged or disposed of from the workplace. All employers 
are required to complete an EHSF when and if requested 

 
EHSF has been completed by a public sector employer or a 
private sector employer not covered by the OSHA Hazard 

 
any employee upon request.

Labeling:

All containers and ports of pipelines of hazardous and  
 

private sector workplaces not covered by the OSHA Hazard 
Communication Standard must be properly labeled. 

 

displayed on the container or port of a pipeline system so 
that employees can easily identify the contents.

Health and Exposure Records:

Public sector employers and private sector employers not 
covered by the OSHA Hazard Communication Standard 
must maintain and allow employee access to records of 

Non-discrimination:

sector workplace not covered by the OSHA Hazard 
Communication Standard believes that he or she has 

under the Pennsylvania Worker and Community Right to 

DEPARTMENT OF LABOR & INDUSTRY

BUREAU OF WORKERS’ COMPENSATION



LA LEY DEL DERECHO A SABER
DEL TRABAJADOR Y

COMUNIDAD DE PENNSYLVANIA
AVISO PARA SER COLOCADO EN EL CENTRO 

DE TRABAJO SECTOR PÚBLICO

LIBC-262(ESP)  11-14

Ofrecemos asistencia y servicios adicionales a las personas discapacitadas que los soliciten.

Empleador/programa de apoyo a la igualdad de oportunidad

 
 
 

Department of Labor & Industry, Bureau of Workers� Compensation, Health & Safety Division, 
1171 S. Cameron Street, Room 324, Harrisburg, Pennsylvania 17104-2501  
email: RA-LI-BWC-SAFETY@pa.gov 

Aviso en el centro de trabajo:

 
gubernamentales locales y estatales y las escuelas y  

 
 

generalmente puestos.

Capacitación:

Peligros de OSHA deberán proveer un programa anual de 

Hoja de datos sobre sustancias peligrosas:

 
 
 

 

Lista en el centro de trabajo:

Esta lista menciona las sustancias peligrosas usadas o 

Hoja de datos de seguridad (MSDS/SDS):

 
 
 
 

estar disponible para ser vista por los empleados sin la  
 

cuanto a sustancias peligrosas localizadas en el centro de 

desde la fecha del pedido y el empleador no ha presentado 

Hoja de datos sobre peligros en el medio ambiente:

El Formulario de informe de peligros en el medio ambiente 

Si el EHSF ha sido llenado por un empleador del sector 

Etiquetas o rótulos:

Todos
elementos peligrosos y no peligrosos localizados en los 

Peligros de OSHA deberán estar debidamente etiquetados.  

Récords médicos y de exposición:

OSHA deberán mantener y permitir a los empleados acceso a 

No discriminación:

empleado del sector privado no cubierto por los Estándares 
 
 
 
 
 

DEPARTMENT OF LABOR & INDUSTRY

BUREAU OF WORKERS’ COMPENSATION
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