HOJA DE CALCULO PARA DETERMINACION DE INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD PARCIAL PERMANENTE

Empleado lesionado: Fecha de nacimiento: Sexo:
N.° de Seguro Social: Fecha de la lesion: N.° de reclamacion:

*Salario mensual promedio: *Salario estatal promedio: Fecha de calificacion:
Fecha en que se ofrecid la indemnizacion: Fecha de recepcion del informe de evaluacion:

Base corporal (BB) — Verificacion
Descripcion: %

% Total % BB

Célculo de cuotas

** 005
** 006 Ultima TTD,
*A. x **.0054 %BB=% afio de nacimiento TPD o DOI
Salario mensual Tasa mensual Hokk
B. x 12 =3 + + 5 aflos
Tasa mensual Tasa anual
C. /365.25 =3
Tasa anual Tasa diaria

Calculo de cuotas
(1) Fecha del ltimo pago por incapacidad total temporal (TTD) o incapacidad parcial temporal (TPD):

Fecha del primer pago:
(2) Periodo cubierto por el primer pago: desde (a) hasta (b)****
**xx%* Fecha de la lesion (DOI)/fecha de reactivacion de la reclamacion o dia siguiente al tltimo pago por TTD o TPD
(3) Primer pago: $ +$ +$ =$
() Dia(s) () Mes(es) () Ano(s)
(4) Periodo cubierto por los pagos anuales: desde hasta, =$
skkoksk ( )Aﬁos
(5) Periodo cubierto por el pago final: desde hasta
(6) Pago final: $ +$ =3
() Mes(es) () Dia(s)
**xk* Mensual [ ] Anual [ ] (6a) Total de pagos en cuotas: $
Calculo del monto minimo de pago {inico
SX % BB X Salario mensual de (A) arriba: $

Monto minimo de pago tinico

Célculo del pago tinico por incapacidad de hasta el 30 %, inclusive.
(Si se trata de una incapacidad de mas del 30 %, use el formulario D-9b)

(7)  Fecha de entrada en vigor de la indemnizacion (afio, mes posterior al indicado en 2 b),

segun el cap. 616C.502 del Codigo Administrativo de Nevada (NAC)
(8)  Fecha de nacimiento (afio, mes)
(9) Edad del empleado lesionado en la fecha de entrada en vigor de

la indemnizacion = (7) menos (8) (afios, meses)
(10) Tasa mensual de (B) $
(11) Factor de la tabla para el valor presente X
(12) Inserte el total de la suma de (3). Sume solo al total de (11).
(13) Subtotal de (11) mas (12):
(14) El'mayor entre (13) pago unico total o pago tnico minimo:
(15) Menos cualquier pago aplicable de indemnizacion ya efectuado: -
(16) Importe neto pagadero:

+
(IR AR A

* Utilice el salario mensual promedio o el salario estatal promedio, el que sea menor. Si el salario mensual promedio (AMW) para la TTD en esta reclamacion
esta sujeto a la tasa congelada de 1993, recalcule el AMW para fines de incapacidad parcial permanente (PPD).
** Utilice .005 para las lesiones ocurridas antes del 07/01/81. Utilice .006 para las lesiones ocurridas entre el 07/01/81 y el 06/17/93. Utilice .0054 para
las lesiones ocurridas el 06/18/93 o después de esta fecha. Utilice .006 para las lesiones ocurridas el 1/1/00 o después de esta fecha.

*** Seglin el capitulo 616C.490(7) de los NRS, edad en la que cesa el derecho.

ik Esto debe reflejar el final del mes anterior a la eleccion de la indemnizacion. Puede ser necesario repetir el calculo para ajustar la indemnizacion al valor
presente. Si la fecha en (2)(b) es en diciembre, preste atencion en la linea (4) para asegurar la cantidad correcta de afios. (Si se estan restando fechas,
agregue un afio).

***** Se deben pagar cuotas mensuales si el derecho mensual es de $100 o mas. Se pueden pagar cuotas anuales si el derecho mensual es inferior a $100.

*xxkkk Utilice la fecha de reactivacion de la reclamacion si no se pagaron beneficios por TTD/TPD después de la reactivacion de la reclamacion (2)(a).

ELABORADO POR: FECHA:

VERIFICADO POR: FECHA: D-9a (Revision: 2/23)




