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Уведомление для подрядчиков сезонных фермерских работ 
и комендантов-операторов лагерей сезонных рабочих

В соответствии с разделами 57 и 220 Закона о компенсации работников (Workers’ Compensation Law) до 

выдачи любого разрешения, лицензии или сертификата, предполагающего трудоустройство работников 

на территории штата Нью-Йорк, заявитель должен предоставить необходимые документы, 

подтверждающие наличие у него страховки компенсации работникам на случай нетрудоспособности, а 

также страховки на случай инвалидности.

Подрядчики для сезонных фермерских работ должны оформить страховку компенсационных 
выплат на случай трудоспособности для некоторых своих работников, к примеру, для водителей 

грузовых автомобилей.

Коменданты-операторы лагерей сезонных рабочих должны оформить страховку компенсационных 
выплат на случай нетрудоспособности для всех работников.

При подаче заявления вы должны предоставить следующие документы. Вы также должны 

предоставлять их для проверки инспекторами Департамента труда.

От своей страховой компании вы должны получить заполненное свидетельство C-105.2, 

подтверждающее компенсационное страхование работников, и заполненное свидетельство DB-120.1, 

подтверждающее страховое покрытие на случай инвалидности. Оба страховых свидетельства должны 

быть предоставлены в этот офис. Другие приемлемые формы подтверждения:

     • U-26.3 от NYSIF

     • При самостраховании — SI-12 или SI-105.2P, или SIG-105.2 в случае компенсационного  

страхования работников и DB-155 в случае инвалидности

Если страхование осуществляется через Страховой фонд штата Нью-Йорк, посетите сайт 
www.nysif.com и создайте онлайн-аккаунт. Нажмите на eCerts, чтобы получить страховые 

свидетельства U-26.3 и DB-120.1. Также можно отправить письмо в Страховой фонд штата Нью-Йорк по 

адресу certificates@nysif.com.

Если вы не несете ответственности за компенсационное страхование работников и/или страхование в 

случае инвалидности, предоставьте в этот офис заполненное свидетельство CE-200 об освобождении 

от ответственности. Это свидетельство можно получить в режиме онлайн по адресу 
https://www.businessexpress.ny.gov/app/answers/cms/  a_id/2263/kw/CE. За помощью в получении этого 

свидетельства можно обратиться в Совет по компенсациям работникам по телефону  866-298-7830 .
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Адреса отделений Комиссии по вопросам компенсации работникам:

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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