
Umowa o odstąpieniu od dalszych 
roszczeń w świetle paragrafu 32 WCL 

Zgoda wnioskodawcy

Imię i nazwisko wnioskodawcy (drukowanymi literami) Numer(y) sprawy WCB

Aktualny adres wnioskodawcy

Po zapoznaniu się z ostateczną Umową o odstąpieniu od dalszych roszczeń w świetle paragrafu 32 WCL i jej podpisaniu 
wnioskodawca musi wypełnić niniejszy dokument. W celu przyspieszenia rozpatrywania umowy niniejszy dokument należy przesłać 
pocztą elektroniczną do Jednostki ds. Roszczeń (Claims Unit; wcbclaimsfiling@wcb.ny.gov) Komisji lub pocztą tradycyjną na centralny 
adres pocztowy Komisji (PO Box 5205, Binghamton, NY 13902-5205) wraz z Umową o odstąpieniu od dalszych roszczeń w świetle 
paragrafu 32 WCL (formularzem C-32). Więcej informacji o procesie rozpatrywania Umowy o odstąpieniu od dalszych roszczeń 
w świetle paragrafu 32 WCL podano niżej.

Uwaga: wnioskodawca zrzeka się prawa do przyszłych świadczeń z tytułu odszkodowania za wypadek przy pracy. Należy przeczytać 
ze zrozumieniem ważne informacje poniżej.

1.	Przegląd i zatwierdzenie: Komisja dokona przeglądu Umowy o odstąpieniu od dalszych roszczeń w świetle paragrafu 32 WCL i ustali, czy 
można ją zatwierdzić bez przesłuchania. Jeżeli Komisja uzna, że umowę można zatwierdzić bez przesłuchania, do wszystkich stron zostanie 
wysłana Proponowana decyzja, w której zostaną one poinformowane o dacie, kiedy umowę uznaje się za przedłożoną Komisji, a także o dacie, 
kiedy zatwierdzenie umowy stanie się ostateczne, jeśli żadna ze stron nie wycofa się z umowy. Jeżeli Komisja uzna, że przed zatwierdzeniem 
umowy konieczne jest przeprowadzenie przesłuchania, wszystkie strony otrzymają zawiadomienie o terminie i miejscu przesłuchania. Umowa 
zostanie uznana za przedłożoną Komisji w dniu przesłuchania. Jeżeli po przesłuchaniu żadna ze stron nie wycofa się z umowy, strony 
otrzymają zawiadomienie o decyzji informujące o zatwierdzeniu umowy przez Komisję.

2.	Prawo do odstąpienia od umowy: Wszystkie strony umowy o odstąpieniu od dalszych roszczeń w świetle paragrafu 32 WCL mają na 
odstąpienie od niej dziesięć (10) dni kalendarzowych od daty uznania umowy za przedłożoną Komisji.

3.	Czek na kwotę rozliczenia: Ubezpieczyciel ma dziesięć (10) dni kalendarzowych od dnia, w którym zatwierdzenie Umowy stanie się 
ostateczne, na wysłanie wnioskodawcy czeku na kwotę rozliczenia, chyba że jedna ze stron złoży pisemne powiadomienie o odstąpieniu 
od umowy.

4.	Kara: Jeżeli ubezpieczyciel nie wyśle (decyduje data stempla pocztowego) czeku na kwotę rozliczenia w ciągu dziesięciu (10) dni 
kalendarzowych od dnia, w którym zatwierdzenie umowy stanie się ostateczne, wnioskodawca może wystąpić do Komisji o nałożenie  
kary na ubezpieczyciela.

5.	Ostateczna i obowiązująca umowa: Należy pamiętać, że po upływie terminu dziesięciu (10) dni na odstąpienie od umowy od dnia uznania 
jej za złożoną i zatwierdzeniu umowy przez Komisję umowa staje się ostateczna i obowiązująca dla zainteresowanych stron.

6.	Modyfikacje: Gdy Komisja wyda zawiadomienie o decyzji zatwierdzającej Umowę o odstąpieniu od dalszych roszczeń w świetle 
paragrafu 32 WCL, umowa może zostać zmieniona tylko na podstawie porozumienia wszystkich stron i zatwierdzenia przez Komisję.

7.	Wydatki medyczne: Z wyjątkiem przypadków, w których umowa dopuszcza przyszłe świadczenia medyczne, odpowiedzialność za wszelkie 
przyszłe medyczne wydatki związane z roszczeniem wnioskodawcy ponosi wnioskodawca.

8.	Korespondencja z Komisją: W każdej korespondencji z Komisją należy podać numer sprawy WCB.

9.	Rezerwa Medicare: Jeżeli wnioskodawca zrzeknie się prawa do ciągłego leczenia zgodnie z Umową o odstąpieniu od dalszych roszczeń 
w świetle paragrafu 32 WCL, musi wziąć pod uwagę interesy Medicare. Niedopełnienie tego obowiązku może zagrozić przyszłemu 
prawu wnioskodawcy do świadczeń Medicare na leczenie obrażeń odniesionych w pracy. W razie konieczności interesy Medicare mogą 
zostać uwzględnione przez ustanowienie klauzuli o rezerwie Medicare (Medicare Set-Aside) w umowie rozstrzygającej roszczenie z tytułu 
odszkodowania pracowniczego. Rezerwa Medicare stanowi część całościowego odszkodowania, która jest uznawana za wystarczającą 
do pokrycia kosztów przyszłego leczenia przypadków powiązanych przyczynowo. Wytyczne dotyczące tego, czy konieczne jest utworzenie 
Rezerwy Medicare, a także obliczania Rezerwy Medicare i administrowania nią w przypadku odszkodowań pracowniczych, zostały 
opracowane i rozpowszechnione przez Centra Usług Medicare i Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS).
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Ja, 	 , rozumiem, że rozstrzygam wszystkie, w tym potencjalne, roszczenia objęte proponowaną umową 
o odstąpieniu od dalszych roszczeń w świetle paragrafu 32 WCL między mną a ubezpieczycielem i/lub pracodawcą oraz że po zatwierdzeniu 
umowy przez Komisję i upływie dziesięciodniowego (10-dniowego) okresu oczekiwania roszczenia nie mogą zostać ponownie otwarte przez 
Komisję, mnie, pracodawcę, ubezpieczyciela ani żadną inną zainteresowaną stronę.

Należy odpowiedzieć na wszystkie poniższe pytania. W przypadku 
każdego pytania należy zaznaczyć opcję Tak lub Nie.

1.	 Czy wnioskodawca rozumie, że każda ze stron umowy o odstąpieniu od dalszych roszczeń w świetle paragrafu 32 
WCL może wycofać się z umowy przed uprawomocnieniem się zatwierdzenia? Oznacza to, że każda strona chcąca się 
wycofać musi to uczynić w formie pisemnej. Pisemne zawiadomienie o wycofaniu MUSI zostać otrzymane przez Komisję 
w ciągu dziesięciu (10) dni kalendarzowych od daty uznania umowy za złożoną Komisji. (Jeżeli nie, wyjaśnić poniżej).

Tak Nie

2.	 Czy wnioskodawca rozumie, że jeżeli Komisja nie otrzyma żadnego pisemnego zawiadomienia o wycofaniu się z umowy 
o odstąpieniu od dalszych roszczeń w świetle paragrafu 32 WCL w ciągu dziesięciu (10) dni kalendarzowych od daty 
uznania umowy za złożoną Komisji, umowa stanie się wiążąca dla wszystkich stron i nie będzie podlegać odwołaniu? 
Oznacza to, że po ostatecznym zatwierdzeniu umowy jej strony nie będą mogły zgłosić sprzeciwu wobec żadnego  
z jej postanowień, a Komisja nie będzie już dokonywać dalszego przeglądu umowy. (Jeżeli nie, wyjaśnić poniżej).

Tak Nie

3.	 Czy wnioskodawca rozumie, że po tym, jak zatwierdzenie umowy o odstąpieniu od dalszych roszczeń w świetle paragrafu 32 
WCL stanie się ostateczne, umowa może zostać zmieniona wyłącznie na podstawie pisemnego wniosku podpisanego 
przez wszystkie zainteresowane strony i po zatwierdzeniu przez Komisję? Oznacza to, że zmiany w umowie mogą zostać 
wprowadzone po jej ostatecznym zatwierdzeniu wyłącznie wtedy, gdy wszystkie zainteresowane strony wyrażą na to zgodę 
i podpiszą pisemny wniosek, a wniosek ten zostanie zatwierdzony przez Komisję. (Jeżeli nie, wyjaśnić poniżej).

Tak Nie

4.	 Czy wnioskodawca rozumie, że nie musi rozstrzygać swojego roszczenia? (Jeżeli nie, wyjaśnić poniżej). Tak Nie
5.	 Czy wnioskodawca rozumie, że po rozstrzygnięciu roszczenia na mocy umowy o odstąpieniu od dalszych roszczeń 

w świetle paragrafu 32 WCL, z wyjątkiem przypadków, w których umowa dopuszcza przyszłe świadczenia medyczne, 
ponosi odpowiedzialność za wszelkie przyszłe medyczne wydatki związane z jego roszczeniem? Oznacza to, że 
jeśli na przykład stan wnioskodawcy się pogorszy lub w przyszłości wnioskodawca będzie potrzebować operacji, to 
ubezpieczyciel nie zatwierdzi ani nie pokryje kosztów dalszego leczenia, leków ani operacji. (Jeżeli nie, wyjaśnić poniżej).

Tak Nie

6.	 Czy wnioskodawca — jeżeli otrzymuje obecnie cotygodniowe wypłaty — wie, kiedy te wypłaty się zakończą?  
(Jeżeli nie, wyjaśnić poniżej).

Tak Nie

7.	 Czy wnioskodawca rozumie, że po tym, jak zatwierdzenie umowy o odstąpieniu od dalszych roszczeń w świetle 
paragrafu 32 WCL stanie się ostateczne, jego sprawy nie będzie można otworzyć ponownie w odniesieniu do 
jakichkolwiek kwestii rozwiązanych przez umowę? (Jeżeli nie, wyjaśnić poniżej).

Tak Nie

8.	 Czy wnioskodawca zgadza się z kwotą rozliczenia i rozumie, że została ona zaoferowana jako ostateczne rozliczenie 
kwestii objętych sprawą wnioskodawcy? (Jeżeli nie, wyjaśnić poniżej).

Tak Nie

9.	 Czy wnioskodawca rozumie, że wszelkie zabezpieczenia nieuregulowanych należności z tytułu alimentów zostaną 
odliczone od kwoty rozliczenia i spłacone w całości do kwoty określonej w umowie o odstąpieniu od dalszych roszczeń 
w świetle paragrafu 32 WCL? (Jeżeli nie, wyjaśnić poniżej).

Tak Nie

10.	 Czy wnioskodawca rozumie, że po tym, jak zatwierdzenie umowy o odstąpieniu od dalszych roszczeń w świetle 
paragrafu 32 WCL stanie się ostateczne i wiążące, ubezpieczyciel ma dziesięć (10) dni kalendarzowych (jeśli żadna 
ze stron nie wycofała się z umowy) na wysłanie czeku na kwotę rozliczenia? Oznacza to, że jeśli czek nie zostanie 
wysłany (liczy się data stempla pocztowego) najpóźniej w dniu dziesiątym (10) po tym, jak zatwierdzenie umowy stanie 
się ostateczne i wiążące, wnioskodawca może wnioskować do Komisji o nałożenie kary na ubezpieczyciela. Jeżeli 
dziesiąty (10) dzień przypada w sobotę, niedzielę lub święto ustawowe, ubezpieczyciel ma czas na wysłanie czeku 
do następnego dnia roboczego. (Jeżeli nie, wyjaśnić poniżej).

Tak Nie

11.	 Czy wnioskodawcy złożono lub wnioskodawca złożył jakiekolwiek obietnice, które nie są uwzględnione w niniejszej 
umowie o odstąpieniu od dalszych roszczeń w świetle paragrafu 32 WCL? (Jeżeli tak, wyjaśnić poniżej).

Tak Nie

12.	 Czy wnioskodawca obejrzał wymagany film: „Rozstrzyganie roszczenia w drodze Umowy o odstąpieniu od dalszych 
roszczeń w świetle paragrafu 32 WCL” (Settling Your Claim with a Section 32 Waiver Agreement)? W filmie tym objaśniono 
Umowę o odstąpieniu od dalszych roszczeń w świetle paragrafu 32 WCL oraz jej implikacje. Film „Rozstrzyganie 
roszczenia” można obejrzeć pod następującym adresem: www.wcb.ny.gov/Section32 (Jeżeli nie, wyjaśnić poniżej).

Tak Nie

Wyjaśnienia:

www.wcb.ny.govC-32.1P (3-25) Strona 2 z 3

https://www.wcb.ny.gov/Section32/section32.jsp


Potwierdzam dnia 	 miesiąca	  20	  roku pod groźbą kary za krzywoprzysięstwo 
zgodnie z prawem stanu Nowy Jork, która może obejmować karę grzywny lub pozbawienia wolności, że powyższe informacje są prawdziwe, 
i rozumiem, że niniejszy dokument może zostać złożony w ramach powództwa lub postępowania przed sądem.

Podpis wnioskodawcy Data

Niniejszym potwierdzam, że:
1.	 Reprezentuję wnioskodawcę.

2.	 Przed podpisaniem umowy o odstąpieniu od dalszych roszczeń w świetle paragrafu 32 WCL (umowy) zostały uwzględnione interesy 
Medicare związane z przyszłymi usługami medycznymi oraz to, czy umowa powinna obejmować Rezerwę Medicare na ubezpieczenie 
od wypadków przy pracy. Omówiłem(-am) ze swoim klientem konieczność uwzględnienia interesów Medicare.

3.	 Dokładnie zapoznałem(-am) się z umową podpisaną przez mojego klienta i przedłożyłem(-am) ją Komisji do zatwierdzenia. Wyjaśniłem(-am) 
klientowi wszystkie jej aspekty, w tym to, jaki umowa, w przypadku jej zatwierdzenia, będzie mieć wpływ na prawo klienta do dalszego leczenia 
w przypadkach powiązanych przyczynowo.

4.	 Umożliwiłem(-am) klientowi zadawanie pytań dotyczących umowy i odpowiedziałem(-am) na nie zgodnie ze swoją najlepszą wiedzą.

5.	 Poinformowałem(-am) klienta o kwocie wynagrodzenia, którego zamierzam zażądać z tytułu odszkodowania w ramach umowy, 
i wyjaśniłem(-am) mu, że wynagrodzenie jest ustalane na podstawie cennika określonego w paragrafie 24(2)(f) WCL.

6.	 W miarę swoich możliwości ustaliłem(-am), że mój klient w pełni rozumie warunki umowy i wpływ umowy na niego, jeśli zostanie 
zatwierdzona, oraz że mój klient zawarł umowę z własnej woli.

7.	 W ramach niniejszych roszczeń nie występują żadne nierozstrzygnięte kwestie, które nie zostałyby w pełni rozwiązane postanowieniami 
tej umowy, z wyjątkiem kwestii wyraźnie pozostawionych w umowie jako nierozstrzygnięte.

8.	 W miarę swoich możliwości ustaliłem(-am), że adres mojego klienta na pierwszej stronie tego dokumentu jest aktualnym adresem 
wnioskodawcy, a czek na kwotę rozliczenia powinien zostać wysłany na ten adres, chyba że wnioskodawca wybrał opcję otrzymywania 
kwoty rozliczenia w formie przelewu bezpośredniego. W takim przypadku wypełni on Formularz autoryzacji przelewu bezpośredniego 
(Direct Deposit Authorization Form, DD-1).

Podpis pełnomocnika prawnego Imię i nazwisko pełnomocnika prawnego 
drukowanymi literami

Data
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