STAN NOWY JORK
KOMISJA DS. ODSZKODOWAN PRACOWNICZYCH (WORKERS’ COMPENSATION BOARD, WCB)

POLROCZNE PONOWNE POSWIADCZENIE UPRAWNIEN DO
SWIADCZEN

Instrukcje dla osoby wnoszacej roszczenie: Prosze uwaznie zapoznac sie z catoscig
ponizszego formularza. Informacje i oswiadczenie zawarte w tym formularzu sg wymagane
w Swietle przepiséw i regulacji Komisji ds. Odszkodowan Pracowniczych stanu Nowy Jork
(12 NYCRR 304). Wymagane informacje i oswiadczenie sg potrzebne ubezpieczycielowi
lub pracodawcy posiadajgcemu samoubezpieczenie do dalszego spetniania zgdania
whnioskodawcy, aby ptatnosci odszkodowania byly wysytane bezposrednio do wybrane;j
instytucji finansowej. Po zapoznaniu sie z catym formularzem nalezy wpisa¢ wymagane
informacje drukowanymi literami w polu ponizej, a nastepnie wstawic¢ date i podpisac sie
na dole formularza. Nastepnie formularz nalezy zwrdci¢ swojemu ubezpieczycielowi i/lub
pracodawcy posiadajgcemu samoubezpieczenie.

Imie i nazwisko osoby wnoszgcej roszczenie | Numer sprawy ubezpieczyciela

Data wypadku Numer sprawy WCB

PODPISUJAC NINIEJSZY FORMULARZ, OSOBA WNOSZACA ROSZCZENIE OSWIADCZA
CO NASTEPUJE:

1) Jest uprawniona do wyptat odszkodowania otrzymanych w ciggu ostatnich szesciu
miesiecy;

2) Okolicznosci majgce wptyw na prawo do takich swiadczen, nie ulegly zmianie. Zmiany
okolicznosci obejmujg miedzy innymi: 1) zmiane statusu zatrudnienia, np. z braku
pracy na prace w petnym lub niepetnym wymiarze godzin (niezaleznie od tego, czy
pracownik wykonuje lekkg czy ciezkg prace), z pracy w niepetnym wymiarze godzin
na petny etat oraz z pracy o lekkich lub zmodyfikowanych obowigzkach na regularne
obowigzki ORAZ 2) zmiana w stanie zdrowia odzwierciedlona w zaswiadczeniu lekarza
prowadzgcego osoby wnoszgcej roszczenie wystawionym po jej zbadaniu;

3) W przypadku zmiany okolicznosci, niezwtocznie poinformuje o tym przewodniczacego
oraz the ubezpieczyciela i/lub pracodawce posiadajgcego samoubezpieczenie oraz;

4) Jest swiadoma przepiséw ustawy o odszkodowaniach pracowniczych §114-a ORAZ
ustawy o odszkodowaniach pracowniczych §132 podanych na odwrocie niniejszego
formularza.

OSWIADCZAM, ZE PRZECZYTALEM(-AM) | ROZUMIEM POWYZSZE INFORMACJE.

Podpisano: Data
Osoba wnoszgca roszczenie:
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Ustawa o odszkodowaniach pracowniczych § 114-a. Pozbawienie uprawnien za skfadanie
fatszywych os$wiadczen.

1. Jezeli w celu uzyskania odszkodowania zgodnie z artykutem pietnastym niniejszego
rozdziatu lub w celu wywarcia wptywu na jakiekolwiek orzeczenia dotyczgce takiej ptatnosci,
osoba wnoszgca roszczenie swiadomie ztozy fatszywe oswiadczenie lub oswiadczenie
dotyczgce istotnego faktu, zostanie pozbawiona uprawnien do otrzymywania jakiegokolwiek
odszkodowania bezposrednio na skutek ztozenia fatszywych oswiadczenh. Ponadto, zgodnie
z ustaleniami Komisji, osoba wnoszgca roszczenie zostanie pozbawiona uprawnien lub
bedzie podlegac¢ dodatkowej karze w wysokosci do powyzszej kwoty, bezposrednio na skutek
sktadania fatszywych o$wiadczen. Wszystkie kary pieniezne zostang wptacone do stanowego
dziatu skarbowego.

2. Jezeli za wiedzg osoby wnoszgcej roszczenie inna osoba swiadomie ztozy fatszywe
oswiadczenie lub oswiadczenie dotyczgce istotnego faktu w celu udzielenia pomocy

osobie wnoszgcej roszczenie w uzyskaniu lub wptynieciu na jakiekolwiek ustalenia

dotyczgce odszkodowania zgodnie z artykutem pietnastym niniejszego rozdziatu, osoba
wnoszgca roszczenie moze zosta¢ pozbawiona uprawnien do otrzymywania jakiegokolwiek
odszkodowania bezposrednio na skutek ztozenia fatszywych oswiadczen. Ponadto, zgodnie

z ustaleniami Komisji, osoba wnoszgca roszczenie moze zosta¢ pozbawiona uprawnien

lub podlegac dodatkowej karze w wysokos$ci do powyzszej kwoty, bezposrednio na skutek
skfadania fatszywych oswiadczen. Wszelkie kary pieniezne sg deponowane na koncie ogélnego
funduszu stanowego.

Ustawa o odszkodowaniach pracowniczych § 132. Postepowanie karne; po$wiadczenia.

1. Prokurator Generalny moze wnie$¢ oskarzenie przeciw kazdej osobie oskarzonej o
popetnienie przestepstwa z naruszeniem niniejszego rozdziatu lub jakiejkolwiek zasady,
rozporzadzenia lub nakazu wydanego na jego podstawie lub z naruszeniem prawa tego stanu,
majgcego zastosowanie lub wynikajgcego z dowolnego postanowienia niniejszego rozdziatu lub
dowolnej zasady, rozporzgdzenia lub nakazu wydanego na jego podstawie.

2. Kazdy czek lub przekaz wystawiony bezposrednio na beneficjenta swiadczen lub
Swiadczeniodawce ustug zdrowotnych w ramach wyptaty roszczenia wniesionego zgodnie

Z niniejszym rozdziatem, powinien zawiera¢ wydrukowane oswiadczenie na odwrocie,
bezposrednio nad wierszem podpisu dla pierwszej adnotacji, wskazujgce, ze przy
potwierdzaniu czeku lub przekazu dotyczgcego wyptaty swiadczenia, Swiadczeniobiorca lub
Swiadczeniodawca ustug zdrowotnych zaswiadcza, ze osoba ta jest uprawniona do takiej
ptatnosci oraz ze okolicznoéci, ktére wptywajg na uprawnienia do otrzymania swiadczenia nie
ulegty zmianie. Oswiadczenie powinno by¢ sporzgdzone w formie okreslonej przez Komisje ds.
Odszkodowan Pracowniczych po konsultacji z dyrektorem ds. ubezpieczen (superintendent of
insurance).

3. Czek lub przekaz, o ktérym mowa w punkcie drugim niniejszego artykutu, stanowi formularz
roszczenia w rozumieniu artykutu 176.00 prawa karnego oraz punktu (d) artykutu czterysta trzy
prawa ubezpieczeniowego.
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