
 نحن هنا لمساعدتك إذا
حدثت لك إصابة بالعمل

الإبلاغ عن الاصابة



wcb.mb.ca

هام
• يحق لك التقدم بدعوة مطالبة لدى مجلس تعويض 	

العمال WCBولا يصح لرئيسك بالعمل طبقا 
للقانون ان يطلب منك عدم التقدم بدعوة مطالبة.

• إذا حدثت لك مشكلة بسبب الإبلاغ عن إصابتك 	
لمجلس تعويض العمال WCB فإن فريق عمل 

قسم خدمات ألإذعان موجود للمساعدة. قم 
بالإتصال ب 8081-888-204 او الرقم المجاني 

8081-888-844-1 أو البريد ألإكتروني 
 .Compliance@wcb.mb.ca

.هذا المنشور موجود لغرض تقديم المعلومات العامة فقط
 WCBيعد قانون مجلس تعويض العمال لمانيتوبا ولوائحه ،وكذلك سياسات مجلس تعويض العمال

هما السلطة النهائية لتغطية وإدارة المطالبات

 نحن هنا لمساعدتك إذا
حدثت لك إصابة بالعمل



 الإبلاغ عن
الإصابة

لا يتوقع احد الإصابة بالعمل، ولكن في الكثير من الاحيان تقع 
الحوادث بمكان العمل.وفي هذه الحالة ، فإن مجلس تعويض العمال

(WCB)

(WCB)

.موجود من اجل تقديم يد العون

نحن نتفهم بمجلس تعويض العمال
 إصابات العمل وآثارها علي العمال واسرهم.وكنتيجة لذلك فنحن

.نسعي لجعل عملية الإبلاغ عن الإصابة سهلة بقدر الإمكان
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ما الذي عليك 
القيام به...

عليك إخبار رئيسك بالعمل بأسرع ما يمكن.في حال 
عدم قدرتك علي أداء مهام عملك ، فلتسأل رئيسك إذا 

كان لدي الشركة التي تعمل بها برنامج عودة للعمل 
والذي يمكنك الالتحاق به حتي تتعافي.

عليك الحصول علي الرعاية الصحية بأسرع ما يمكن 
وعليك ان تحرص علي إطلاع مقدم الرعاية الصحية الذي 

تتبع له أن إصابتك قد وقعت بالعمل.ويجب كذلك أن يتم 
إطلاع مقدم الرعاية الصحية الذي تتبع له على برنامج 

العودة للعمل التابع لصاحب العمل.

إذا كنت مفتقدا لبعض ساعات العمل كنتيجة لإصابتك، قم 
بالإتصال بمجلس تعويض العمال

بأسرع ما يمكن. قم بالإتصال برقم
او الرقم المجاني

WCB
204-954-4321

1-855-954-4321
 من )٨ صباحا وحتى ٧ مساءا، من الاثنين الى الجمعة(وقم

بتقديم تفاصيل الإصابة لممثل خدمات المطالبة



يجب ان يكون معك المعلومات التالية لدي الاتصال:
• الرقم التأميني الخاص بك	

• رقم البطاقة الصحية الشخصية الخاصة بك والذي يتألف من 	
تسعة أرقام

• رقم مقدم الرعاية الصحية الذي قابلته نتيجة لإصابتك	

• البيانات الخاصة بالأجر مثل كعب ايصال الراتب	

إذا كان عليك تكبد أي تكاليف خاصة بالعلاج أو أي مصاريف 
اخرى ذات صلة بإصابتك، عليك الإحتفاظ بإيصالات الدفع 

الأصلية وعليك إطلاع محكم المطالبة الخاصة بك بذلك. يمكن 
WCB بتغطية هذه المصروفاتأن يقوم مجلس تعويض العمال



wcb.mb.ca

ما الذي علي 
رئيسك القيام به ...

يتحمل رئيسك مسؤولية الإبلاغ عن أية إصابات تقع بمكان 
العمل الي مجلس تعويض العمال

خلال خمسة أيام من تاريخ علمه بألإصابة.
يجب كذلك علي رئيسك ان يدفع لك مقابل كامل الوردية التي 
كان من المقرر ان تعملها يوم إصابتك، وليس فقط حتى وقت 

وقوع ألإصابة

امام رئيسك بالعمل عدة خيارات للإبلاغ عن إصابات مكان 
العمل الى مجلس تعويض العمال

يمكن الإبلاغ الكترونيا بإستخدام تطبيق الإبلاغ عن الحوادث 
والموجود على موقع مجلس تعويض العمال الإليكتروني.

يمكن الإتصال بمركز خدمات المطالبات بمجلس تعويض 
العمال

يمكنهم القيام بإستكمال طلب تقريرالحوادث لأصحاب العمل 
والتابع لمجلس تعويض العمال ثم القيام بإرساله سواء بالفاكس 

الي مجلس تعويض العمال على رقم
أو بإستخدام الرقم المجاني

أو إرساله بالبريد على

او الرقم المجاني
علي هاتف رقم

WCB

WCB

WCB

333 Broadway,Winnipeg, MB R3C 4W3.

204-954-4321

204-954-4999
1-877-872-3804

1-855-954-4321
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ما الذي يجب على مقدم 
الرعاية الصحية 

الخاص بك القيام به
عندما تلجأ الى مقدم الرعاية الصحية كنتيجة لإصابة أو مرض ناتج 

عن مكان العمل، فسيقوم مقدم الرعاية الصحية بما يلي:

يمكن كذلك إرسال تقارير مقدم الرعاية الصحية بالبريد على عنوان 
مجلس تعويض العمال

أو باستخدام الرقم المجاني

• القيام بملئ تقرير الرعاية الصحية الخاص بمجلس 	
تعويض العمال

• ارسال التقرير الى مجلس تعويض العمال علي فاكس رقم	

333 Broadway,Winnipeg, MB R3C 4W3.

204-954-4999
1-877-872-3804





ما الذي سوف يقوم به 
مجلس تعويض العمال

ما أن يتلقى مجلس تعويض العمال معلومات بشأن إصابتك 
بالعمل، يتم فورا فتح دعوة مطالبة ويتم تعيين محكم لها

• يتأكد أن الإصابة ناتجة عن وظيفتك ويتأكد من مدى 	
الإصابة من خلال مقدم الرعاية الصحية الخاص بك

• تحديد مستحقاتك	

• الاتصال بك لإطلاعك على القرار بشأن المطالبة الخاصة 	
بك ومتى يمكنك توقع الحصول على المستحقات و 

الخدمات

يقوم مجلس تعويض العمال بعد ذلك بالتالي



ما الذي عليك القيام 
به اثناء التعافي من 

إصابة العمل
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البقاء علي إتصال مع رئيسك بالعمل بشكل مستمر كي 
تتأكد انهم على علم بتحسن حالتك ومتى يمكنك العودة 
للقيام بمهام عمل بديل او معدل او العودة لمهام وظيفتك

المعتادة

إتباع خطة العلاج التي يضعها مقدم الرعاية الصحية 
الخاص بك وحضور جميع المواعيد المحددة معه

البقاء علي إتصال مع المحكم بشكل مستمر وعليك 
إخبارهم بأي تغيرات تطرأ على إصابتك ،أو تعافيك، 

وقدرتك على العودة لمهام عملك المعتادة.
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204-954-4321

1-855-954-4321
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safemanitoba.com
204-957-SAFE (7233)

1-855-957-SAFE (7233)

204-888-8081
1-844-888-8081

 نحن هنا لمساعدتك إذا
حدثت لك إصابة بالعمل

مجلس تعويض العمال هو شريك يمكن الوثوق به ، يؤمن لك يومك ويبني غدًا اكثر امانا

كيفية الوصول الينا

للإبلاغ عن التزوير أو عدم الإلتزام

مجلس تعويض العمال بمانيتوبا

او مراسلتنا على البريد الإليكتروني

للمزيد من المعلومات يمكنك زيارة موقعنا على

او الإتصال على رقم

أو الرقم المجاني

يمكن الإتصال على رقم
أو الرقم المجاني

أو إرسال رسالة على البريد الإليكتروني

العمل الآمن هو مسؤولية الجميع.
تجنب الإصابات هو امر جيد لكلا من اصحاب العمل والعمال

لمعرفة المزيد يمكنك زيارة

في وينبينجاو الإتصال على رقم
من خارج وينبينج او رقم

333 Broadway,Winnipeg, MB R3C 4W3.


