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AMOS MACK

140 Moss 85t ‘ , . : ‘

Bowxan, SC 20018 o ~ Jun 132025
 Trabgjador Lesionado: ~ AMOS MACK | -~ SCCourt of Appeals
Asepurado: Don's Car Crughing, Inc. ; ‘ SEE

Fecha del Accidente: 10-14-22
Cuenta: . 0521 - 22 - 15366 - 0000 - 286908
Asegu.rado: , BusinessFirst Ingvrance Compa.ny

Lamentamos que haya sufndo una lesiém en su lugar de tmba_]o De parte de su empleador, Summit gestiona Ia cobertura de
indemmizacién por accidentes de trabajo de su empleador, y estamos aqui para brindarle toda Ja asistencia que usted necesite
m.lﬂntl'as gestionamos su reclamo. Soy su ajustador de seguros, ¥ estoy aqui para ayudarlo en todo mormento. Nuestros objetivo
es que se recupcre prunto y pueda retornar sus actividades habitmales, .

iQué incluye este paquete? ' ' - !
Este paquete brinda informaci6n dtil sobre sn reclamo de indemnizacién por su accidente de trabajo En las Secciones A y B,
encontrard la documentacién gue deberi revisar de inmediato:
- » Tarjetas de identificacién ¢on informacidn sobre su reclamo.
e Respuestas a preguntas frecuentes. ‘
e Formularios que usted deberd completar y enviar de inmediato para agmza.r el trdmite de su reclamo, entre los que se
. incluyen:
o  Declaracién de 1a lesi6n en sus propias palabras. Es la oportmuclad de que nos cuente 1o que le 06111‘1‘16
«  Autorizacién de divulgacién de informacion de salud.
En las Secciones C v D, encontrand informacion kil adicional respecto de su reclamo..
Compensacién salarial.de South Carolina - -
. Para obtener m.formamén sobre el pago de salarios pe:rd.ldos remitase a las Preguntas frecuentes de la Secc:lc'm A

Sabemos tque los rex:latﬁﬁp de indemnizacién por accide:ntes de trabajo pueden resultar confusos. Cuando reciba este pagiets,
" 'Irane para que juntos pocdaings revisar los formularias y toda la informacion incluida. Estoy aqui para ayudarlo en cada etapa .
. de su recuperacion. o

. ANDREA TORRES . . ‘ S
Claims Adjustor | |
1-800-863-2181 Ext 54272
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Bowman, 5C 25018

Insured: Don's Car Crushing, 1nc.

Dte of accdent 1)-14-22

Case number MII-H*ISBGG-DQUD-MS
Tngmer. BusingssFirst Insurancs Camypany

Jojired worker: | AMOS MACK . ' ;" tdeare Hed Sl bewrs b ‘(‘uc,w

4
A wirkers compendation claim has been fied oa your hahalf for tha sloe captionod date of accidant We pegret bo
toferm you that a partion of yous claim hag been denied B33 regalt Of tur FAVEStERSE.

Benefit(s) demcd: .
The employetfcartier is ticaying iodemnity it whole, Copensabls mediral benefita are being provided
! ~ Dui decision diemy your chaim iy based opan \he Feliowing raasons

“Jademnity denied pending farther jronastigation.

1f you have Ry questions, please give me a call.
ANDEEA TORRES
Claims Adjusioc

g 1.800-863-2181 Ext 54272
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