
SOLICITUD DE DESIGNACIÓN DEL ABOGADO DE 
NEVADA PARA TRABAJADORES LESIONADOS 

Conforme a la ley NRS 616A.450: “Cualquier reclamante puede solicitar la designación del 
Abogado de Nevada para Trabajadores Lesionados (NAIW, por sus siglas en inglés) para que 
lo represente”. 

NAIW es una agencia estatal establecida por la Legislatura del Estado de Nevada para 

representar a los trabajadores lesionados y garantizar un procedimiento de audiencia justo. 
NAIW gestiona únicamente asuntos de seguro industrial e indemnización laboral. Los 
servicios de NAIW son gratuitos. 

Si desea solicitar los servicios gratuitos de NAIW, firme este formulario para solicitar los 

servicios legales de NAIW. Este formulario completado debe devolverse al Oficial de 
Apelaciones en la ubicación asignada a su caso: 

 

Department of Administration  
Appeals Officer 

2200 S. Rancho Drive, Suite 220 
Las Vegas, NV 89102 

Teléfono: (702) 486-2527 
Fax (702) 486-2555 

Department of Administration 
Appeals Officer 

1050 E William St, Ste 450 
Carson City, Nevada 89701 

Teléfono: (775) 687-8420 
Fax (775) 687-8421  

 
Al recibir este formulario, el Oficial de Apelaciones nombrará a NAIW para que lo represente y 
emitirá una Orden de Designación del Abogado de Nevada para Trabajadores Lesionados. 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Por la presente solicito la designación del Abogado de Nevada para Trabajadores Lesionados 
para que me represente en: 
 

 

Número de Apelación 
 

 

Nombre en letra de molde Número de teléfono 
 
 

 

Firma Fecha 
 
 
Si usted está representado/a por un abogado u otro agente y, por lo tanto, no requiere los 
servicios de NAIW, favor de compartir con este departamento los datos de su representante a 
continuación: 
 

 

Nombre: Número de teléfono: 
 

 

Dirección: Correo electrónico: 


