
НОМЕР(А) ДЕЛА WCB ДАТА/ДАТЫ НЕСЧАСТНОГО 
СЛУЧАЯ

ИМЯ ЗАЯВИТЕЛЯ (фамилия, имя, средний инициал):

НОМЕР(А) ДЕЛА 
СТРАХОВЩИКА

КОД СТРАХОВЩИКА НАИМЕНОВАНИЕ СТРАХОВЩИКА

РАБОТОДАТЕЛЬ ДРУГАЯ ЗАИНТЕРЕСОВАННАЯ СТОРОНА

Требуется ли оплата услуг представителя заявителя?       Да        Нет
Если да, то к настоящему соглашению сторон должна быть приложена форма OC-400.1, правильно заполненная заявителем.

Форма RB-89, поданная__________________, отзывается после одобрения Советом настоящего Соглашения сторон 
(если применимо).

Нижеподписавшиеся настоящим соглашаются с указанными выше фактами или предлагаемыми результатами. Каждая сторона 
осведомлена о юридических последствиях согласия с указанными выше фактами или предлагаемыми результатами и поставила 
свою подпись под указанным соглашением по своей доброй воле. В случае утверждения Советом по компенсациям работникам 
настоящее соглашение сторон включается в решение Совета и считается юридически обязывающим для всех сторон.

ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ (только ручкой, по возможности синими 
чернилами)

ПОДПИСЬ СУДЬИ ПО ДЕЛАМ О КОМПЕНСАЦИЯХ РАБОТНИКАМ 
или ПОСРЕДНИКА
Подпись обязательна, если эта форма подается в ходе слушания.

C-300.5 (10-16) ПРОЧИТАЙТЕ ВАЖНУЮ ИНФОРМАЦИЮ НА ОБОРОТНОЙ СТОРОНЕ

ДАТА

ДАТА

СТРАХОВЩИК ИЛИ САМОЗАСТРАХОВАННЫЙ РАБОТОДАТЕЛЬ 
(ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ)

СТРАХОВЩИК ИЛИ САМОЗАСТРАХОВАННЫЙ РАБОТОДАТЕЛЬ 
(ПОДПИСЬ)

АДВОКАТ ИЛИ ЛИЦЕНЗИРОВАННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ 
(ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ)

АДВОКАТ ИЛИ ЛИЦЕНЗИРОВАННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ 
(ПОДПИСЬ)

ЗАИНТЕРЕСОВАННАЯ СТОРОНА (ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ) ЗАИНТЕРЕСОВАННАЯ СТОРОНА (ПОДПИСЬ)

СОГЛАШЕНИЕ СТОРОН



12 NYCRR 300.5. Решения, принимаемые судьями по делам о компенсациях работникам:

(a) В случае опровержения жалобы судья по делам о компенсациях работникам принимает обоснованное 
решение относительно оспоренных пунктов. Такое решение, в котором упоминаются доказательства, 
подтверждающие указанное определение, может быть принято в виде устного заявления, которое в этом 
случае заносится в протокол слушания, или в виде письменного подписанного заявления, которое в этом 
случае приобщается к материалам дела. 

(b)(1) Стороны жалобы, поданной на рассмотрение Совета, могут согласиться с неоспариваемыми 
фактами или предлагаемыми результатами. Если у заявителя имеется представитель, соглашение сторон 
может быть оформлено либо в виде устного заявления, внесенного в протокол слушания, либо в виде 
письменного документа, подготовленного вне рамок слушания. Письменное соглашение сторон должно 
быть представлено с использованием формы или формата, предписанных Председателем. В соглашении 
сторон должно быть указано, что: 

(i) каждая сторона осведомлена о юридических последствиях согласия с фактами или предлагаемыми 
результатами, указанными в данном соглашении; и 

(ii) каждая сторона поставила свою подпись под указанным соглашением по своей доброй воле. 
Если соглашение сторон предъявляется в ходе слушания, судья по делам о компенсациях работникам 
подтверждает вышеуказанное путем опроса сторон.

(2) Соглашение сторон, предъявляемое во время слушания и утвержденное судьей по делам о 
компенсациях работникам, включается в решение судьи по делам о компенсациях работникам и имеет 
обязательную юридическую силу для всех сторон. Письменное соглашение сторон, оформленное 
заявителем, имеющим представителя, и работодателем или страховщиком вне рамок слушания, 
рассматривается и, в случае его утверждения судьей по делам о компенсациях работникам или 
посредником, включается в решение Совета. Такое соглашение сторон, включенное в решение судьи 
по делам о компенсациях работникам, регулируется положениями раздела 23 Закона о компенсациях 
работникам и раздела 300.13 настоящего документа, а также раздела 22 и 123 Закона о компенсациях 
работникам. Председатель имеет право определить, что соглашение сторон, надлежащим образом 
представленное в предписанном формате и утвержденное судьей по делам о компенсациях работникам или 
посредником, составляет решение судьи по делам о компенсациях работникам. 

(3) Если заявитель не имеет представителя, он делает заявление под присягой о том, что он понимает 
факты, в отношении которых достигнуто соглашение, и юридические последствия устного или письменного 
соглашения сторон, и это заявление заносится в протокол слушания. 

(4) Положения данного подраздела не применимы к соглашениям, регулирующим и определяющим жалобы 
по компенсациям в соответствии с разделом 32 Закона о компенсациях работникам и разделом 300.36 этой 
Части. 

(c) В каждой заявке, где период нетрудоспособности превышает семь дней, судья по делам о компенсациях 
работникам указывает, было ли установлено, что несчастный случай произошел по причине и в ходе работы 
или профессионального заболевания. 

(d) Судья по делам о компенсациях работникам может оправдать непредоставление врачом или 
иными поставщиками медицинских услуг заключений в соответствии с требованиями подразделяла 
(4) раздела 13-a, подраздела (3) раздела 13-k, подраздела (3) раздела 13-l и подраздела (4) раздела 13-m 
Закона о компенсациях работникам в тех случаях, если после выслушивания показаний судья по делам о 
компенсациях работникам решит, что такое оправдание служит интересам правосудия, и в решении судьи 
по делам о компенсациях работникам будут указаны причины такого оправдания. 

(e) Заявка на возмещение в соответствии с разделом 15 подразделом 8 Закона о компенсациях работникам 
должна быть подана в виде формы, предписанной Председателем.

C-300.5 (10-16) Оборот


	WCB CASE NOS: 
	DATES OF ACCIDENT: 
	CLAIMANTS NAME Last First MI: 
	CARRIER CASE NO: 
	0: 

	CARRIER CODE: 
	CARRIER NAME: 
	CARRIER CODEEMPLOYER: 
	OTHER PARTYININTEREST: 
	Check Box5: 
	0: Off
	1: Off

	The Form RB89 filed on: 
	0: 

	Form: 
	DATE: 
	ATTORNEY OR LICENSED REPRESENTATIVE  PLEASE PRINT: 
	CARRIER OR SELFINSURED EMPLOYER  PLEASE PRINT: 
	PARTYININTEREST  PLEASE PRINT: 
	DATE_2: 


