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직업복귀 보충 프로그램(RTWSP) 신청서 
작성방법 안내 

직업복귀 보충 프로그램(RTWSP) 
주의: 청구를 할 때 고의적으로 거짓 기록 또는 진술 자료를 작성하는 사람은 누구든지 최고 수준의 
손해액과, $5,500 이상 $11,000 이하의 민사 제제금과, 사기 소송법 정부 코드 조항 12650-12656 집행을 
위한 비용에 대한 책임이 있습니다. 

 

시작하기 전에 다음 정보를 이해하시기 바랍니다. 

✓ 당신의 직업 대체 보조 바우처 DWC-AD 10133.32 양식, 송달 증명을 포함하여 작성된 바우처, 
당신의 청구 관리자에 의한 서명 

✓ 직업 대체 보조 바우처의 양식 DWC-AD 10133.32 (SJDB) 송달증명일 수정: 10/1/2015 
✓ DWC ADJ 케이스 번호 
✓ 보험업자가 작성하는 청구번호 
✓ 과거의 모든 RTWSP 급여 지급 정보 

 

개인 정보를 작성하십시오         

*는 필수항목입니다 

1. *성명의 이름 
2. MI (중간 이니셜) 
3. *성명의 성 
4. *생년월일(월/일/년) 
5. * SSN/ITIN (999-99-9999) 
6. *주소 
7. *시티 
8. *스테이트(아래 목록 가운데서 선택하시오) 
9. *우편번호 
10. 이메일 주소 
11. 전화번호 

**연락정보가 필수는 아니지만 질문이 있을 때 유용합니다 

  

5 쪽 중 1 쪽 
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상해 이력을 작성하십시오         

*는 필수항목입니다 

1. *상해일: 
2. *청구 번호 
3. *직업 대체 보충급여(SJDB) 서비스 날짜(월/일/년) 
4. *ADJ 번호 
5. *과거의 RTWSP 급여 

맞다면 다음 정보를 작성하시오 
a. RTWSP 신청번호(RTW#######) 
b. RTWSP 급여 자격 청구일(월/일/년) 

 

 
 

 

5 쪽 중 2 쪽 

        

 

 

 

SJDB 바우처 업로드  

*당신의 SDJB 바우처 사본 1 부를 PDF 또는 TIFF 형식으로 
업로드하세요.   

• 송달 증명을 포함하여 작성했으며 당신의 청구 
관리자가 서명한 바우처를 업로드하세요 
 

1. 파일 업로드  버튼에 클릭하세요 
2. 브라우저  버튼을 클릭하고 당신의 파일 사본을 

찾으세요 
3. 파일을 선택하면 열기 버튼을 클릭하세요 
4. 파일 이름을 확인하고 추가 버튼을 클릭하세요 

**당신의 문서는 첨부 파일 옆에 나타날 것입니다 

5 쪽 중 3 쪽 
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인증용 체크박스          

*는 필수항목입니다 

*거주 인증을 합니다 

다음 중에서 하나만 선택하세요: 

☐ 캘리포니아 주민 자격이 있으며, 
캘리포니아에서 사업운영 또는 
캘리포니아에 영구적인 사업을 유지합니다. 
 

☐ 캘리포니아 비 거주민  
지불로서 서비스에 대한 지불은 주 세금 
원천징수 대상입니다. 

5 쪽 중 4 쪽 

☐ 

 

          

  

*위증죄 벌금 

본인은 위증죄 처벌에 관한 캘리포니아 주법에 의거, 이후 작성하는 내용이 진실되고 정확하다는 
것을 승인(또는 선언)합니다. 
본인이 승인하는 날짜: **오늘 날짜가 나타납니다 

검토 후 제출 

양식의 정보를 검토하여 수정할 경우, 섹션 탭의  편집  링크에 
클릭하면 가능합니다. 정보가 정확하다고 승인한 다음에는 
제출  버튼에 클릭하세요 

5 쪽 중 5 쪽 
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제출 승인 페이지 

당신의 신청서를 성공적으로 제출하고 나면, 당신은 RTW 번호를 지정받습니다. 당신은 기록을 위하여 
신청서 사본 1 부를 인쇄출력 할 수 있습니다. 자격 판정은 60 일 이내에 이뤄집니다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RTW 번호의 견본 

 

개인정보 수집에 관한 개인정보보호 알림: 산업관계부는 아래에서 수집한 개인정보를 당신의 자격 판정과 
노동코드  § 139.48 가 권한부여한 급여 지급을 위해 사용합니다. 당신의 상해 이력은 당신의 신원 승인과 
자격 판정을 위해 사용할 것입니다. 당신의 사회보장번호(SSN) 또는 연방 연방 납세자번호(FEIN)를 
제공해야 이 급여를 받을 수 있습니다(8 C.C.R. § 17306). 당신의 SSN 또는 FEIN 는 당신의 신청서를 
직업복귀 문서에 정확하게 일치시키기 위해 사용할 것이며, 이는 자격 적합성 판정 과정에서 검토해야 하며, 
주 회계감사국에 지불과 회계처리를 위해 제출할 것입니다. 당신의 이름; 주소; 또는 SSN 혹은 FEIN 를 
제출하지 않으면 급여지급이 거부될 것입니다. 담당 부서는 일반적인 법집행 또는 조사 목적으로 이 정보를 
공유할 수 있습니다. 캘리포니아 정보관행법(민법 1798 조 이하)에 의해 주 당국의 개인의 개인정보 수집과 
사용이 집행됩니다. 담당 부서의 개인정보정책과 개인정보 담당관 연락처는 이곳에서 구할 수 있습니다: 
http://www.dir.ca.gov/od_pub/privacy.html. 주의: 당신의 컴퓨터는 안정적입니까? 

http://www.dir.ca.gov/od_pub/privacy.html
https://oag.ca.gov/privacy/online-privacy
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