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Ειδοποίηση προς τους εργολάβους αγροτικής εργασίας και τους εκμεταλλευτές 
καταυλισμών αγροτικής εργασίας

Τα τμήματα 57 και 220 του νόμου περί αποζημίωσης των εργαζομένων αναφέρουν ότι πριν από την έκδοση 

οποιασδήποτε άδειας, αδειοδότησης ή πιστοποιητικού που αφορά την απασχόληση εργαζομένων στην Πολιτεία της 

Νέας Υόρκης, ο αιτών οφείλει να υποβάλει τα απαιτούμενα έγγραφα που αποδεικνύουν την ασφαλιστική κάλυψη για 

αποζημίωση και αναπηρία των εργαζομένων.

Οι εργολάβοι αγροτικής εργασίας οφείλουν να έχουν ασφάλιση αποζημίωσης εργαζομένων για ορισμένους από 

τους υπαλλήλους τους, όπως οι οδηγοί φορτηγών.

Οι διαχειριστές αγροτικών καταυλισμών εργασίας οφείλουν να έχουν ασφάλιση αποζημίωσης εργαζομένων για 

κάθε εργαζόμενο.

Μαζί με την αίτησή σας πρέπει να λάβετε και να υποβάλετε τα ακόλουθα έγγραφα. Πρέπει επίσης να τη διατηρείτε 

διαθέσιμη για επιθεώρηση από τους ερευνητές του Τμήματος Εργασίας. 

Από την ασφαλιστική σας εταιρεία, πρέπει να λάβετε συμπληρωμένο το έντυπο C-105.2 που αποδεικνύει την 

ασφαλιστική κάλυψη αποζημίωσης εργαζομένων και συμπληρωμένο το έντυπο DB-120.1 που αποδεικνύει την 

ασφαλιστική κάλυψη αναπηρίας. Και τα δύο πιστοποιητικά ασφάλισης πρέπει να υποβληθούν στο εν λόγω 

γραφείο. Άλλες αποδεκτές μορφές απόδειξης:

      • U-26.3 από το NYSIF
      • Σε περίπτωση αυτοασφαλιζόμενου, SI-12 ή SI-105.2P, ή SIG-105.2 για WC και DB-155 για αναπηρία

Σε περίπτωση ασφαλισμένου μέσω του NY State Insurance Fund, επισκεφθείτε την ιστοσελίδα www.nysif.com 

και δημιουργήστε ηλεκτρονικό λογαριασμό. Κάντε κλικ στο eCerts για να λάβετε τα πιστοποιητικά ασφάλισης 

U-26.3 και DB-120.1. Μπορείτε επίσης να στείλετε μήνυμα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στο NY State Insurance 

Fund στη διεύθυνση certificates@nysif.com.

Εάν δεν είστε υπόχρεοι για ασφάλιση αποζημίωσης εργαζομένου ή/και αναπηρίας, προσκομίστε 

συμπληρωμένο πιστοποιητικό απαλλαγής CE-200 στο εν λόγω γραφείο. Το πιστοποιητικό αυτό μπορείτε να το 

λάβετε ηλεκτρονικά στη διεύθυνση https://www.businessexpress.ny.gov/app/answers/cms/ a_id/2263/kw/CE. 

Μπορείτε να επικοινωνήσετε με το Συμβούλιο Αποζημίωσης Εργαζομένων στο τηλέφωνο 866-298-7830 για 

βοήθεια στην απόκτηση αυτού του πιστοποιητικού.

Τα γραφεία του Συμβουλίου Αποζημίωσης Εργαζομένων βρίσκονται στη διεύθυνση:

Albany District Office

Riverview Center

150 Broadway

Suite 195

Menands, NY 12204

Binghamton District Office

State Office Building

44 Hawley Street

Binghamton, NY 13901

Brooklyn District Office

One Pierrepont Plaza

5th Floor

300 Cadman Plaza West

Brooklyn, NY 11201

Buffalo District Office

Ellicott Square Building

295 Main Street

Suite 400

Buffalo, NY 14203

Long Island District Office

2929 Expressway Drive North

Suite 200

Islandia, NY 11749

Manhattan District Office

215 W. 125th Street

New York, NY 10027

Queens District Office

168-46 91st Avenue

3rd Floor

Jamaica, NY 11432

Rochester District Office

130 Main Street West

Rochester, NY 14614

Syracuse District

(Central New York)

935 James Street

Syracuse, NY 13203
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