Stan Nowy Jork
URZAD ODSZKODOWAN PRACOWNICZYCH

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W AKCJI RATOWNICZEJ, USUWANIU SKUTKOW
KATASTROFY I/LUB CZYNNOSCIACH PORZADKOWYCH WYKONYWANYCH NA
TERENIE WORLD TRADE CENTER

(Oswiadczenie ztozone pod przysigga zgodnie z §162 Ustawy o odszkodowaniach pracowniczych (Workers' Compensation Law))

Przed przystapieniem do wypelniania OS§wiadczenia, ktére rozpoczyna si¢ na stronie nr 3 nalezy dokladnie zapoznaé si¢ ze
wszystkimi informacjami wstegpnymi oraz instrukcjami podanymi ponizej.

INFORMACJE WSTEPNE

1. W dniu 14 sierpnia 2006 r., na mocy przyjetego art. 8-A Ustawy o odszkodowaniach pracowniczych (Workers' Compensation
Law (WCL)), wydluzono okres, w ktorym ,,uczestnik” akcji ratowniczej, operacji usuwania skutkow katastrofy i/lub czynnosci
porzadkowych wykonywanych na terenie World Trade Center, ktory aktualnie choruje (badz moze w przysztosci zachorowac) na
»chorobg kwalifikujaca” ma prawo zglosi¢ roszczenie o wyplate odszkodowania pracowniczego z tytulu utraconych zarobkow
oraz $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez zezwoli¢ Urzgdowi na ponowne rozpatrzenie zgloszonych roszczen, ktére zostaty
uprzednio odrzucone w zwiazku z nieprzestrzeganiem przewidzianych terminéw. W ostatnim czasie znowelizowano tres¢ art.

8-A, zmieniajac definicjg ,,choroby kwalifikujacej” oraz wydtuzajac termin dokonania zgtoszenia.

2. Okreslenie ,,uczestnik akcji ratowniczej, usuwania skutkéw katastrofy i/lub czynno$ci porzadkowych wykonywanych na terenie
World Trade Center” (zwany dalej ,,uczestnikiem™), ktére jest zawarte w Ustawie WCL §161(1) odnosi si¢ do kazdego:

(a) pracownika dziatajacego w ramach obowiazkow stuzbowych lub (b) wolontariusza, ktory przedstawi Urzedowi dowody

wystarczajace do weryfikacji, ze taka osoba:

(1) uczestniczyla w akcji ratowniczej, przy usuwaniu skutkéw katastrofy i/lub w czynno$ciach porzadkowych
wykonywanych na terenie World Trade Center w okresie od 11 wrze$nia 2001 r. do 12 wrze$nia 2002 r. lub
(ii) pracowata na terenie wysypiska Fresh Kills Land Fill w Nowym Jorku w okresie od 11 wrze$nia 2001 r. do 12 wrze$nia
2002 r. lub

(iii) pracowata w kostnicy miejskiej na terenie Nowego Jorku lub w kostnicy tymczasowej zlokalizowanej na nabrzezu w
zachodniej czg$ci Manhattanu w okresie od 11 wrze$nia 2001 r. do 12 wrze$nia 2002 r. lub
(iv) wykonywata pracg zwiazana z obshuga barek kursujacych migdzy zachodnim wybrzezem Manhattanu a wysypiskiem Fresh
Kills Land Fill w Nowym Jorku w okresie od 11 wrzesnia 2001 r. do 12 wrze$nia 2002 r.

3. Okreslenie ,teren World Trade Center” oznacza ,,dowolna lokalizacj¢ w obrebie obszaru ponizej linii majacej poczatek przy
Hudson River i Canal Street, ograniczonego od wschodu ulicami Canal Street i Pike Street, a od potudnia ulicg Pike Street az do
East River i rozciagajacego si¢ az po dolny kraniec Manhattanu”.

4. Okreslenie ,,choroba kwalifikujaca” oznacza ,,dowolna sposréd wymienionych ponizej chordb lub schorzen bedacych skutkiem
narazenia na szkodliwe czynniki podczas udziatu w akcji ratowniczej, przy usuwaniu skutkdw i/lub w czynno$ciach porzadkowych
na terenie World Trade Center™:

(a) Choroby gornego odcinka i bton §luzowych uktadu oddechowego, w tym m.in. zapalenie spojowek, niezyt nosa, zapalenie
zatok, zapalenie gardta, zapalenie krtani, choroby strun gtosowych, nadreaktywno$¢ gornych drog oddechowych i zapalenie
tchawicy i oskrzeli badz powyzsze schorzenia wystepujace tacznie;

(b) Choroby dolnego odcinka uktadu oddechowego, w tym m.in. zapalenie oskrzeli, astma, zespot reaktywnej dysfunkcji drog
oddechowych (RADS) oraz rézne rodzaje zapalenia tkanki plucnej np. alergiczne zapalenie pecherzykéw plucnych,
ziarniniakowe lub eozynofilowe zapalenie ptuc;

(¢) Choroby przetyku i uktadu pokarmowego (ostre lub przewlekle), w tym m.in. zapalenie i choroba refluksowa przetyku,
ktore zostaty wywolane narazeniem na szkodliwe czynniki lub ulegly nasileniu na skutek takiego narazenia;

(d) Choroby psychiczne, w tym m.in. zespot stresu pourazowego, stany lgkowe, depresja badz powyzsze schorzenia wystgpujace
tacznie lub

(¢) Nowo wykryte schorzenia begdace odleglym w czasie skutkiem narazenia na szkodliwe czynniki — dotyczy to np.
nowotworow, przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP), choréb azbestozaleznych, zatru¢ metalami cigzkimi, chorob
uktadu mig$niowo-szkieletowego oraz przewlektych zaburzen psychicznych.

5. Aby roszczenie uczestnika akcji ratowniczej, usuwania skutkow katastrofy i/lub czynno$ci porzadkowych wykonywanych na terenie
World Trade Center mogto by¢ rozpatrzone zgodnie z art. 8-A Ustawy 0 odszkodowaniach pracowniczych (Workers' Compensation
Law), uczestnik zobowiazany jest do ztozenia zgloszenia w Urzgdzie Odszkodowan Pracowniczych (Workers' Compensation Board)
(zwanym dalej ,,Urzedem”). Ostateczny termin sktadania formularzy zgloszeniowych (WTC-12) uplywa 11 wrze$nia 2018 r.

6. W celu dokonania zgloszenia nalezy doktadnie i zgodnie z prawda wypetnic niniejsze O$wiadczenie, a nastgpnie ztozy¢ oryginal w
Okrggowym Biurze Urzedu (Board District Office) lub Centralnym Potudniowym Biurze Podawczym (Downstate Central Mailing
Center) (adresy podano ponizej) w nieprzekraczalnym terminie 11 wrzes$nia 2018 r.

INSTRUKCJE

A. Jezeli byl/a Pan/i ,,uczestnikiem” akcji ratowniczej, usuwania skutkow katastrofy i/lub czynnosci porzadkowych wykonywanych na
terenic World Trade Center zgodnie z powyzsza definicja oraz byl/a Pan/i narazony/a na szkodliwe czynniki, na skutek ktérych
choruje Pan/i aktualnie (badz moze zachorowa¢ w przysztosci) na ,,chorobg kwalifikujaca”, w zwiazku z ktora zamierza Pan/Pani
zglosi¢ roszczenie o wyplate §wiadczen w ramach odszkodowania pracowniczego, rozwaza jego ztozenie lub juz je ztozyl/a, ma Pan/i
obowiazek przekazania Urzedowi niezbg¢dnych informacji wyszczegdlnionych w ponizszym Os$wiadczeniu sktadanym pod przysigga.
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E.

Proszg wypetni¢ O$wiadczenie, podajac nastgpujace informacje:

Pozycja 1 —Prosze poda¢ aktualny adres zamieszkania, w tym numer mieszkania (jesli dotyczy), numer i nazwe ulicy, nazwe
miasta i stanu oraz kod pocztowy. Prosz¢ podac adres do korespondencji, jesli jest inny niz podany adres zamieszkania. Prosz¢
poda¢ takze numer telefonu oraz numer ubezpieczenia spotecznego i dat¢ urodzenia w formacie miesiac/dzien/rok.

Pozycja 2 —Zdanie to stwierdza, ze uczestniczyl/a Pan/i w akcji ratowniczej, przy usuwaniu skutkdw katastrofy i/lub w
czynno$ciach porzadkowych wykonywanych na terenie World Trade Center w okresie od 11 wrzesnia 2001 r. do 12 wrzeénia
2002 r. — na terenie World Trade Center, w obrgbie wysypiska Fresh Kills Land Fill, w kostnicy miejskiej w Nowym Jorku lub
kostnicy tymczasowej badz na barkach kursujacych migdzy zachodnim wybrzezem Manhattanu a wysypiskiem Fresh Kills Land
Fill.

Pozycja 3 —Proszg okresli¢, czy uczestniczyl/a Pan/i w akcji ratowniczej, przy usuwaniu skutkow katastrofy i/lub w czynnosciach
porzadkowych na terenie World Trade Center jako pracownik (tj. w ramach obowiazkéw stuzbowych, za wynagrodzeniem) lub
jako wolontariusz (nie w ramach obowiazkow stuzbowych, tj. z wlasnej inicjatywy i bez wynagrodzenia);

Pozycja 4 —Prosze podac¢ i krotko opisa¢ dowody, jakie posiada Pan/i na potwierdzenie swoich dziatan w charakterze
wolontariusza (np. odznake, listy, o$wiadczenia, zdjecia, poswiadczenie miejsca zamieszkania itp.);

Pozycja 5 —Prosze wypetni¢ tabele. Prosze poda¢ — na tyle doktadnie, na ile jest to mozliwe — daty i miejsca, w ktérych
uczestniczyl/a Pan/i w akcji ratowniczej, usuwaniu skutkow katastrofy i/lub czynnosciach porzadkowych na terenie World Trade
Center. Opisa¢ dziatania, ktore wykonywat/a Pan/i w poszczegdlnych miejscach w dniach, w ktorych Pan/i w nich przebywat/a.
Proszg podaé pelng nazwe/nazwisko i adres pracodawcy/pracodawcow lub stuzby ratowniczej/agencji wolontariuszy, w ramach
ktorych podejmowal/a Pan/i dziatania w okresie swojego uczestnictwa w akcji ratowniczej, przy usuwaniu skutkéw katastrofy i/lub
W czynnosciach porzadkowych na terenie World Trade Center oraz — w miare¢ mozliwos$ci i w zaleznos$ci od okolicznosci —nazwe
ubezpieczyciela ubezpieczajacego Pana/Pani pracodawcg oraz

Pozycja 6 — Prosze wskazac, czy juz wezesniej zgtaszat/a Pan/i w Urzedzie roszczenia o wyptate odszkodowania pracowniczego w
zwiazku z Pana/Pani uczestnictwem w akcji ratowniczej, przy usuwaniu skutkdw katastrofy i/lub w czynnos$ciach porzadkowych
wykonywanych na terenie World Trade Center. Jesli tak, nalezy poda¢ date ztozenia roszczenia oraz numer sprawy nadany
whnioskowi przez WBC.

Pozycja 7 —Stwierdzenie zawarte w tej pozycji oznacza, ze ma Pan/i $wiadomo$¢, ze wypelnienie niniejszego O$wiadczenia, a
tym samym zarejestrowanie siebie jako ,,uczestnika” nie jest rownoznaczne ze zgloszeniem roszczenia o wyplatg §wiadczen w
ramach odszkodowania pracowniczego. W celu zgloszenia roszczenia o przyznanie $wiadczen nalezy w odpowiednim terminie
ztozy¢ w Urzedzie formularz C-3 lub WTCVol-3.

Pozycja 8 —Stwierdzenie zawarte w tej pozycji oznacza, ze ma Pan/i $wiadomo$¢, ze na mocy obowiazujacego prawa
przedstawianie w Urzedzie fatlszywych dokumentow oraz sktadanie fatszywych o§wiadczen grozi odpowiedzialno$cia karna.

Po wypehieniu O$wiadczenia zaleca si¢ przejrzenie jego tresci, aby zweryfikowaé, czy podane informacje sa doktadne i zgodne z
prawda.

Oswiadczenie nalezy podpisa¢ w obecno$ci notariusza. Podpis na Oswiadczeniu ztozonym pod przysigga wymaga potwierdzenia
notarialnego lub wdrozenia réwnowaznego procesu obowiazujacego w jurysdykcji, ktorej podlega Pan/i w chwili sktadania
podpisu na Oswiadczeniu. Podpis na O$wiadczeniu moze by¢ skladany wylacznie w obecnosci notariusza. UWAGA: Poprzez
ztozenie podpisu na Os$wiadczeniu potwierdza Pan/i pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze zawarte w nim informacje i
stwierdzenia sa zgodne z prawda. Potwierdza Pan/i takze, ze zdaje sobie sprawg z tego, ze prawo przewiduje kary i $rodki karne
wobec osob umyslnie sktadajacych falszywe o§wiadczenia w zwiazku z roszczeniem ubezpieczeniowym oraz przedstawiajacych
odpowiednim organom fatszywe dokumenty.

Oryginal O$wiadczenia nalezy ztozy¢ w Urzedzie w nieprzekraczalnym terminie 11 wrzes$nia 2018 r. Glowny adres Urzgdu: P.O.
Box 5205, Binghamton, N.Y. 13902.

INFORMACJE DODATKOWE

F.

Ztozenie O$wiadczenia w Urzedzie NIE jest rownowazne ze zgloszeniem roszczenia o wyptatg Swiadczen w ramach

odszkodowania pracowniczego. Zgloszenie roszczenia o wyplatg $wiadczen w ramach odszkodowania pracowniczego wymaga

przedtozenia w Urzedzie formularza C-3 (Roszczenie odszkodowawcze pracownika (Employee's Claim for Compensation)) lub

WTCVol-3 (Roszczenie odszkodowawcze wolontariusza dziatajacego na terenie WTC (World Trade Center Volunteer's Claim for

Compensation)) w przewidzianym terminie.

UWAGA: Jesli zglosit/a Pan/i juz wczesniej roszczenie o wyptate $wiadczen w ramach odszkodowania pracowniczego w zwiazku z

Pana/Pani uczestnictwem w akcji ratowniczej przy usuwaniu skutkdw katastrofy i/lub w czynnosciach porzadkowych na terenie

World Trade Center, Jednak roszczenie zostato przez Urzad odrzucone, poniewaz nie poinformowat/a Pan/i z odpowiednim

wyprzedzeniem swojego pracodawcy badz nie zglosil/a roszczenia w Urzqdme w przew1d21anych terminach, Urzad zob0w1qzuje sig

do ponownego otwarcia i rozpatrzenia sprawy PRZY ZASTRZEZENIU, ze niniejsze Oswiadczenie ztozone pod przysiega zostanie

ztozone w Urzgdzie w nieprzekraczalnym terminie 11 wrzesnia 2018 r.

UWAGA
,Uczestnik” ma obowiazek ztozenia Oswiadczenia w Urzgdzie do dnia 11 wrzeénia 2018 r., jesli zgtaszane roszczenie ma
zostac objete przedtuzonym okresem zglaszania roszczen.

= Jedli ,,uczestnik” zglosit juz wezesniej roszezenie o wyptlate §wiadczen w ramach odszkodowania pracowniczego w zwiazku z
,,choroba kwalifikujaca”, ktore zostato odrzucone ze wzgledu na niedotrzymanie przewidzianych termindéw oraz nie ztozy
niniejszego O$wiadczenia w Urzedzie w odpowiednim terminie, roszczenie ,,uczestnika” nie bgdzie podlega¢ ponownemu
rozpatrzeniu przez Urzad. Wyjatkiem jest roszczenie uczestnika akcji ratowniczej, usuwania skutkow katastrofy i/lub
czynnosci porzadkowych na terenie World Trade Center, ktérego niezdolno$¢ do pracy wystapita w okresie migdzy 11
wrzesnia 2012 r. a 11 wrze$nia 2015 r., ktore nie podlega odrzuceniu na skutek przedawnienia zgodnie z punktem 18 lub 28
niniejszego rozdziatu, jesli zgtoszenie roszczenia nastapi do dnia 11 wrzesnia 2018 r. Powyzsze roszczenia zglaszane przez
uczestnika akcji ratowniczej, usuwania skutkow katastrofy i/lub czynnosci porzadkowych na terenie World Trade Center,
ktorego niezdolnos¢ do pracy wystapita w okresie od 11 wrzesnia 2012 r. do 11 wrzesnia 2015 r., odrzucone na skutek
przedawnienia zgodnie z punktem 18 lub 28 niniejszego rozdziatu, beda ponownie rozpatrywane przez Urzad.

= Przedluzony okres zglaszania roszczen dotyczy wyltacznie roszczen sktadanych przez ,,uczestnika”, ktory przedtozy w Urzedzie
Oswiadczenie w nieprzekraczalnym terminie 11 wrze$nia 2018 r.
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Zgloszenie uczestnictwa w akcji ratowniczej, przy usuwaniu skutkdw katastrofy

I/lub w czynno$ciach porzadkowych na terenie World Trade Center
(Oswiadczenie ztozone pod przysiega zgodnie z §162 Ustawy o odszkodowaniach pracowniczych
(Workers' Compensation Law))

ZGLOSZENIE NIE JEST ROWNOWAZNE ZE ZLOZENIEM ROSZCZENIA O WYPLATE SWIADCZEN W RAMACH
ODSZKODOWANIA PRACOWNICZEGO
W zwiazku ze zgloszeniem dokonanym przez

, Uczestnika
(Imie, pierwsza litera drugiego imienia oraz nazwisko) OSWIADCZENIE ZL.OZONE POD PRZYSIEGA

Dotyczace uczestnictwa w akcji ratowniczej, WCL8§162
przy usuwaniu skutkow katastrofy i/lub w czynnosciach
porzadkowych na terenie World Trade Center.

kkkkkkkhkkhkkkkkkhkkhkkkhkkkkkhkkikkikkkikx

Stan )

(Nazwa stanu/prowincji, w ktorym Oswiadczenie zostato potwierdzone notarialnie)

) SS
Hrabstwo
(Nazwa hrabstwa lub kraju (jezeli poza USA), w ktorym Oswiadczenie zostato potwierdzone notarialnie)

Ja, (wpisaé drukowanymi literami imie, pierwszq litere drugiego imienia

oraz nazwisko) niniejszym o§wiadczam pod przysiega, co nastepuje:

1. Jestem uczestnikiem wskazanym powyzej, zamieszkalym pod nastepujacym adresem

(podaé numer i nazwe ulicy, nazwe miasta i stanu, kod
pocztowy i kraj (jezeli poza USA)). M6j adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszania):

Moj numer telefonu: (numer kierunkowy, numer telefonu). MGj numer ubezpieczenia
spotecznego (opcjonalnie) oraz data urodzenia:

2. Bylem/bylam uczestnikiem akcji ratowniczej, usuwania skutkow katastrofy i/lub czynnosci porzadkowych
wykonywanych na terenie World Trade Center, zgodnie z definicja tego terminu zawarta w §161 (1) Ustawy o
odszkodowaniach pracowniczych (Workers' Compensation Law). (Petna definicja terminu znajduje sie w sekcji

zawierajqcej instrukcje wypetniania formularza.)

3. Uczestniczylem/uczestniczytam w akcji ratowniczej, przy usuwaniu skutkow katastrofy i/lub w czynnosciach
porzadkowych wykonywanych na terenie World Trade Center zgodnie z definicja zawarta w §161 (1) Ustawy
0 odszkodowaniach pracowniczych jako (okresli¢ rodzaj uczestnictwa — jako pracownik lub wolontariusz)

. (Uczestnictwo w charakterze pracownika oznacza, ze uczestnik dziatal w ramach swoich

obowiqzkoéw stuzbowych i otrzymywat wynagrodzenie. Uczestnictwo w charakterze wolontariusza oznacza, ze uczestnik nie dziatat w
ramach swoich obowiqzkow stuzbowych, nie zostat oddelegowany do udziatu przez swojego pracodawce i nie otrzymat wynagrodzenia

za wykonywane dziatania.)

4. Dysponuj¢ nastgpujacymi dowodami potwierdzajacymi moj udzial w dziataniach w charakterze wolontariusza

(wymienié¢ wszystkie dowody, np. zdjecia, odznaki, listy itp. potwierdzajqce wolontariat). (Jezeli nie uczestniczylt/a Pan/i jako wolontariusz,

nalezy wykresli¢ niniejszy akapit.)

5. Daty 1 miejsca, w ktorych wykonywalem/wykonywatam dzialania jako uczestnik wraz z opisem tych dziatan;
nazwa/nazwisko i adres pracodawcy w okresie uczestnictwa lub nazwa agencji badz podmiotu, ktéry nadzorowat
moje uczestnictwo w dziataniach w charakterze wolontariusza, nazwa ubezpieczyciela mojego pracodawcy (jesli

dotyczy i jest znana):
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Data/daty Miejsce/miejsca Opis Nazwa Adres pracodawcy/ Nazwa

uczestnictwa uczest- wykonywanych pracodawcy/stu by stu by ratowniczej ubezpieczyciela
nictwa dziata ratowniczej lub lub agencji pracodawcy
agencji (jeeli jest znana)

6. Ja, nizej podpisany/a (wpisa¢ zglaszalem/zglaszalam lub nie zglaszalem/zglaszalam)
uprzednio roszczenia w Urzedzie Odszkodowan Pracowniczych (zwanym dalej ,,Urzedem”) w zwiazku z moim
uczestnictwem w akcji ratowniczej, przy usuwaniu skutkow katastrofy i/lub w czynnosciach porzadkowych /na
terenie World Trade Center zgodnie z definicja zawarta w §162 (1) Ustawy o odszkodowaniach pracowniczych.
Powyzsze roszczenie zglositem/zglositam w dniu (wpisaé date zgloszenia roszczenia

w Urzedzie Odszkodowar Pracowniczych), a sprawa otrzymata nadany przez WBC numer
(osmiocyfrowy numer przypisany przez Urzqd Odszkodowan Pracowniczych).

7. Zdaje sobie sprawe z tego, ze ztozenie w Urzedzie niniejszego Oswiadczenia nie jest rownowazne ze zgloszeniem
roszczenia o wyptlatg Swiadczen i nie wiaze si¢ z utworzeniem przez Urzad akt sprawy. Mam $swiadomos$¢, ze aby
formalnie zglosi¢ roszczenie, musz¢ w przewidzianym terminie ztozy¢ w Urzedzie formularz C-3 (Roszczenie
odszkodowawcze pracownika (Employee's Claim for Compensation)) lub formularz WTCVol-3 (Roszczenie
odszkodowawcze wolontariusza dziatajacego na terenie WTC (World Trade Center Volunteer's Claim for
Compensation)).

8. Wiem, ze prawo przewiduje kary i srodki karne wobec osob §wiadomie sktadajacych fatszywe oswiadczenia lub
poswiadczajacych nieprawd¢ w dokumentach pisemnych sktadanych w odpowiednich instytucjach publicznych
(np. w Urzedzie) badZ umyslnie sktadajacych fatlszywe oswiadczenia w zwiazku z roszczeniem ubezpieczeniowym.
Sktadajac ponizej swoj imienny podpis, zaswiadczam i potwierdzam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej,
ze wszystkie zawarte powyzej informacje oraz stwierdzenia sa zgodne z prawda.

Pelny podpis
(wypetniac wylqcznie atramentem; w miare mozliwosci
uzywac niebieskiego diugopisu)

Zaprzysigzono przede mna w dniu
miesiaca , 20

Notariusz
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