
D-24 (nirebisa noong 6/2006) 

PAGHILING NG PAGBABALIK NG NAGASTOS PARA SA PAGLALAKBAY AT NAWALANG SAHOD 
Alinsunod sa NRS 616C.365 at 616C.477  

 

  Num. ng Claim:  

  Petsa ng Pinsala:  

Pangalan ng Tagaseguro:  

Pangalan ng Napinsalang Empleyado:  Numero ng Social Security:  

Kasalukuyang Employer:  Numero ng Telepono:  

Petsa ng Pandinig/Paggamot:  

Oras ng Pandinig/Paggamot: Magsimula  Tapusin  

Mula kay: Lugar ng Trabaho Tirahan* (Tsekan ang Isa) 

*HUWAG GAMITIN ANG 

TIRAHAN PARA SA 

BENEPISYO SA 

PINAHABANG 

PAGLALAKBAY 

Address:  

Para kay: Lugar ng Pandinig/Paggamot:    

Address:    

 

PARA SA PAGLALAKBAY AT NAWALANG SAHOD PARA SA MGA DINIG Alinsunod sa  

NRS 616C.365 

 PARA SA PAGGAMIT  

NG TAGASEGURO 

44Kabuuang Milyang Nilakbay (One Way) .....  
  

Milya X 2 X 

 
  

kada milya = 

Pagkain .............................................................  
  

 

4Panunuluyan  ..................................................  
  

 

Nawalang Sahod ...............................................  
  

 

Kabuuang Gastos ..............................................  
  

Kabuuang $ 
 

 

KOMPENSASYON SA NAWALANG SAHOD PARA SA PINAHABANG MEDIKAL NA 

PAGLALAKBAY Alinsunod sa NRS 616C.477 

Employer sa oras ng pinsala:  

  PARA SA PAGGAMIT  

NG TAGASEGURO 

Kabuuang Milya na Nilakbay (One Way) .......  

  

Kwalipikado? □ OO o □ HINDI 

Kabuuang Oras na Wala sa Trabaho ...............  

  

TTD □ 50% o □ 100 % 

 
  

TTD RATE $ 
 

Ipinapahayag ko sa ilalim ng parusa ng pagsisinungaling na kinakailangang natamo ang mga halaga sa itaas at 

totoo at tama ang mga ito sa abot ng aking kaalaman. 
 

   

Petsa  Lagda ng Napinsalang Empleyado 
 


