$2% [Reweard]

Rewards of up to $25,000 may be paid to persons
providing information to the Department of Financial
Services leading to the arrest and conviction of
persons committing insurance fraud, including
employers who illegally fail to obtain workers’
compensation coverage. Persons may report
suspected fraud to the department at

LSO OE 7 EHY RS or online at
Ihttps:7/iwww’!myfloridacfoYcomy,DivisionDIES/WCEraud
A person is not subject to civil liability

for furnishing such information, if such

person acts without malice, fraud

or bad faith.
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69L-6.007, F.A.C. Compensation Notice

DFS-F4-1548

Revised February 2019

Employer Name: Business Insurers of Georgia, Inc.

Insurance Co:

Agent/Broker:

Policy Number:
Effective Date:

204 37th Ave N, # 318

St Petersburg, FL 33704

SUNZ Insurance Co.

P.O. Box 1061

Bradenton, FL 34206

Pritcherd & Jerden

950 E. Paces Ferry Rd. NE, Suite 2000
Atlanta, GA 30326

WC014-00001-020

6/1/2020 Expiration Date: 6/1/2021
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GNSacion por gidetes
rabajollabola

Silusted se lastimaensu/lugar.de empleo:

1. Notifique a su empleador inmediatamente
para obtener el nombre de un medico autoriz
do. Puede que el seguro de compensac
accidentes de trabajo no pague sus cu
médicas si usted no reporta su accidente lo
mas antes posible a su empleador.

ueden ser pagadas

bn al Departamento 2. Notifique al medico y a su personal

bnduzca al arresto . -
| raude de soguros. que usted se lastimé en su lugar de empleo
ente dejan de obten para que las cuentas medicas sean debida-
jo. Se puede reportar L
rtamento llamando al mente remltldas.
r correo electronico al 3
e o m Si usted tiene alguiin problema con su
informacidn si se actia reclamo o si tiene demasiadas demoras en
allcla, fraude o mala fe. su tratamiento, comuniquese con la Division

de Compensacion por Accidentes de Trabajo
al 1-800-342-1741.
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