NEW | Workers’ Umowa o odstgpieniu od dalszych

YORK . , P
sTaTE | Compensation roszczen w swietle paragrafu 32 WCL
Board Zgoda wnioskodawcy
Imie i nazwisko wnioskodawcy (drukowanymi literami) Numer(y) sprawy WCB

Aktualny adres wnioskodawcy

Po zapoznaniu sie z ostateczng Umowg o odstapieniu od dalszych roszczen w swietle paragrafu 32 WCL i jej podpisaniu
wnioskodawca musi wypetni¢ niniejszy dokument. W celu przyspieszenia rozpatrywania umowy niniejszy dokument nalezy przesta¢
poczta elektroniczng do Jednostki ds. Roszczen (Claims Unit; wcbcelaimsfiling@wcb.ny.gov) Komisji lub poczta tradycyjna na centralny
adres pocztowy Komisji (PO Box 5205, Binghamton, NY 13902-5205) wraz z Umowa o odstapieniu od dalszych roszczen w swietle
paragrafu 32 WCL (formularzem C-32). Wiecej informacji o procesie rozpatrywania Umowy o odstapieniu od dalszych roszczen

w swietle paragrafu 32 WCL podano nize;j.

Uwaga: wnioskodawca zrzeka si¢ prawa do przysztych swiadczen z tytutu odszkodowania za wypadek przy pracy. Nalezy przeczytac
ze zrozumieniem wazne informacje ponizej.

1. Przeglad i zatwierdzenie: Komisja dokona przeglagdu Umowy o odstgpieniu od dalszych roszczen w $wietle paragrafu 32 WCL i ustali, czy
mozna jg zatwierdzi¢ bez przestuchania. Jezeli Komisja uzna, ze umowe mozna zatwierdzi¢ bez przestuchania, do wszystkich stron zostanie
wystana Proponowana decyzja, w ktérej zostang one poinformowane o dacie, kiedy umowe uznaje sie za przedtozong Komisji, a takze o dacie,
kiedy zatwierdzenie umowy stanie sie ostateczne, jesli zadna ze stron nie wycofa sie z umowy. Jezeli Komisja uzna, ze przed zatwierdzeniem
umowy konieczne jest przeprowadzenie przestuchania, wszystkie strony otrzymajg zawiadomienie o terminie i miejscu przestuchania. Umowa
zostanie uznana za przediozong Komisji w dniu przestuchania. Jezeli po przestuchaniu zadna ze stron nie wycofa sie z umowy, strony
otrzymajg zawiadomienie o decyzji informujace o zatwierdzeniu umowy przez Komisje.

2. Prawo do odstapienia od umowy: Wszystkie strony umowy o odstapieniu od dalszych roszczen w $wietle paragrafu 32 WCL majg na
odstagpienie od niej dziesie¢ (10) dni kalendarzowych od daty uznania umowy za przedtozong Komisji.

3. Czek na kwote rozliczenia: Ubezpieczyciel ma dziesie¢ (10) dni kalendarzowych od dnia, w ktérym zatwierdzenie Umowy stanie sie
ostateczne, na wystanie wnioskodawcy czeku na kwote rozliczenia, chyba ze jedna ze stron ztozy pisemne powiadomienie o odstgpieniu
od umowy.

4. Kara: Jezeli ubezpieczyciel nie wysle (decyduje data stempla pocztowego) czeku na kwote rozliczenia w ciggu dziesieciu (10) dni
kalendarzowych od dnia, w ktérym zatwierdzenie umowy stanie sie ostateczne, wnioskodawca moze wystgpi¢ do Komisji o natozenie
kary na ubezpieczyciela.

5. Ostateczna i obowigzujaca umowa: Nalezy pamietac¢, ze po uptywie terminu dziesieciu (10) dni na odstgpienie od umowy od dnia uznania
jej za ztozong i zatwierdzeniu umowy przez Komisje umowa staje sie ostateczna i obowigzujgca dla zainteresowanych stron.

6. Modyfikacje: Gdy Komisja wyda zawiadomienie o decyzji zatwierdzajgcej Umowe o odstgpieniu od dalszych roszczen w Swietle
paragrafu 32 WCL, umowa moze zosta¢ zmieniona tylko na podstawie porozumienia wszystkich stron i zatwierdzenia przez Komisje.

7. Wydatki medyczne: Z wyjgtkiem przypadkdéw, w ktérych umowa dopuszcza przyszte swiadczenia medyczne, odpowiedzialno$¢ za wszelkie
przyszte medyczne wydatki zwigzane z roszczeniem wnioskodawcy ponosi wnioskodawca.

8. Korespondencja z Komisja: W kazdej korespondencji z Komisjg nalezy poda¢ numer sprawy WCB.

9. Rezerwa Medicare: Jezeli wnioskodawca zrzeknie sie prawa do ciggtego leczenia zgodnie z Umowg o odstgpieniu od dalszych roszczen
w Swietle paragrafu 32 WCL, musi wzig¢ pod uwage interesy Medicare. Niedopetnienie tego obowigzku moze zagrozi¢ przysziemu

prawu wnioskodawcy do $wiadczen Medicare na leczenie obrazen odniesionych w pracy. W razie koniecznosci interesy Medicare moga
zosta¢ uwzglednione przez ustanowienie klauzuli o rezerwie Medicare (Medicare Set-Aside) w umowie rozstrzygajgcej roszczenie z tytutu
odszkodowania pracowniczego. Rezerwa Medicare stanowi czes$¢ catosciowego odszkodowania, ktdra jest uznawana za wystarczajgca

do pokrycia kosztéw przysztego leczenia przypadkoéw powigzanych przyczynowo. Wytyczne dotyczgce tego, czy konieczne jest utworzenie
Rezerwy Medicare, a takze obliczania Rezerwy Medicare i administrowania nig w przypadku odszkodowan pracowniczych, zostaty
opracowane i rozpowszechnione przez Centra Ustug Medicare i Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS).
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Ja,

, rozumiem, ze rozstrzygam wszystkie, w tym potencjalne, roszczenia objete proponowang umowg

o odstgpieniu od dalszych roszczen w $wietle paragrafu 32 WCL miedzy mng a ubezpieczycielem i/lub pracodawcg oraz ze po zatwierdzeniu
umowy przez Komisje i uptywie dziesieciodniowego (10-dniowego) okresu oczekiwania roszczenia nie mogg zosta¢ ponownie otwarte przez
Komisje, mnie, pracodawce, ubezpieczyciela ani zadng inng zainteresowang strone.

10.

1.

12

Nalezy odpowiedzie¢ na wszystkie ponizsze pytania. W przypadku
kazdego pytania nalezy zaznaczy¢ opcje Tak lub Nie.

Czy wnioskodawca rozumie, ze kazda ze stron umowy o odstgpieniu od dalszych roszczen w $wietle paragrafu 32

WCL moze wycofa¢ sie z umowy przed uprawomocnieniem sie zatwierdzenia? Oznacza to, ze kazda strona chcgca sie
wycofaé musi to uczyni¢ w formie pisemnej. Pisemne zawiadomienie o wycofaniu MUSI zosta¢ otrzymane przez Komisjg
w ciggu dziesieciu (10) dni kalendarzowych od daty uznania umowy za ztozong Komisji. (Jezeli nie, wyjasni¢ ponizej).

Czy wnioskodawca rozumie, ze jezeli Komisja nie otrzyma zadnego pisemnego zawiadomienia o wycofaniu sie z umowy
o odstgpieniu od dalszych roszczen w $wietle paragrafu 32 WCL w ciggu dziesieciu (10) dni kalendarzowych od daty
uznania umowy za ztozong Komisji, umowa stanie sie wigzgca dla wszystkich stron i nie bedzie podlega¢ odwotaniu?
Oznacza to, ze po ostatecznym zatwierdzeniu umowy jej strony nie bedg mogty zgtosi¢ sprzeciwu wobec zadnego

z jej postanowien, a Komisja nie bedzie juz dokonywac dalszego przeglagdu umowy. (Jezeli nie, wyjasni¢ ponizej).

Czy wnioskodawca rozumie, ze po tym, jak zatwierdzenie umowy o odstgpieniu od dalszych roszczen w $wietle paragrafu 32
WCL stanie sig ostateczne, umowa moze zosta¢ zmieniona wytgcznie na podstawie pisemnego wniosku podpisanego

przez wszystkie zainteresowane strony i po zatwierdzeniu przez Komisje? Oznacza to, ze zmiany w umowie mogg zosta¢
wprowadzone po jej ostatecznym zatwierdzeniu wytgcznie wtedy, gdy wszystkie zainteresowane strony wyrazg na to zgode

i podpiszg pisemny wniosek, a wniosek ten zostanie zatwierdzony przez Komisje. (Jezeli nie, wyjasni¢ ponizej).

Czy wnioskodawca rozumie, ze nie musi rozstrzygac¢ swojego roszczenia? (Jezeli nie, wyjasni¢ ponizej).

Czy wnioskodawca rozumie, ze po rozstrzygnieciu roszczenia na mocy umowy o odstgpieniu od dalszych roszczen

w Swietle paragrafu 32 WCL, z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych umowa dopuszcza przyszite Swiadczenia medyczne,
ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie przyszte medyczne wydatki zwigzane z jego roszczeniem? Oznacza to, ze

jesli na przyktad stan wnioskodawcy sie pogorszy lub w przysztosci wnioskodawca bedzie potrzebowac operacji, to
ubezpieczyciel nie zatwierdzi ani nie pokryje kosztéw dalszego leczenia, lekéw ani operaciji. (Jezeli nie, wyjasni¢ ponizej).

Czy wnioskodawca — jezeli otrzymuje obecnie cotygodniowe wyptaty — wie, kiedy te wyptaty sie zakonczg?
(Jezeli nie, wyjasni¢ ponizej).
Czy wnioskodawca rozumie, ze po tym, jak zatwierdzenie umowy o odstgpieniu od dalszych roszczeh w Swietle

paragrafu 32 WCL stanie sie ostateczne, jego sprawy nie bgdzie mozna otworzy¢ ponownie w odniesieniu do
jakichkolwiek kwestii rozwigzanych przez umowe? (Jezeli nie, wyjasnic¢ ponizej).

Czy wnioskodawca zgadza sie z kwotg rozliczenia i rozumie, ze zostata ona zaoferowana jako ostateczne rozliczenie
kwestii objetych sprawg wnioskodawcy? (Jezeli nie, wyjasni¢ ponizej).

Czy wnioskodawca rozumie, ze wszelkie zabezpieczenia nieuregulowanych naleznosci z tytutu alimentéw zostang
odliczone od kwoty rozliczenia i sptacone w catosci do kwoty okreslonej w umowie o odstgpieniu od dalszych roszczen
w Swietle paragrafu 32 WCL? (Jezeli nie, wyjasni¢ ponizej).

Czy wnioskodawca rozumie, ze po tym, jak zatwierdzenie umowy o odstapieniu od dalszych roszczen w Swietle
paragrafu 32 WCL stanie sie ostateczne i wigzace, ubezpieczyciel ma dziesie¢ (10) dni kalendarzowych (jesli zadna
ze stron nie wycofata sie z umowy) na wystanie czeku na kwote rozliczenia? Oznacza to, ze jesli czek nie zostanie
wystany (liczy sie data stempla pocztowego) najpézniej w dniu dziesigtym (10) po tym, jak zatwierdzenie umowy stanie
sie ostateczne i wigzgce, wnioskodawca moze wnioskowa¢ do Komisji o natozenie kary na ubezpieczyciela. Jezeli
dziesiaty (10) dzien przypada w sobote, niedziele lub $wieto ustawowe, ubezpieczyciel ma czas na wystanie czeku

do nastepnego dnia roboczego. (Jezeli nie, wyjasnic¢ ponizej).

Czy wnioskodawcy ztozono lub wnioskodawca ztozyt jakiekolwiek obietnice, ktdre nie sg uwzglednione w niniejszej
umowie o odstgpieniu od dalszych roszczen w $wietle paragrafu 32 WCL? (Jezeli tak, wyjasni¢ ponizej).

Czy wnioskodawca obejrzat wymagany film: ,Rozstrzyganie roszczenia w drodze Umowy o odstgpieniu od dalszych
roszczen w $wietle paragrafu 32 WCL” (Settling Your Claim with a Section 32 Waiver Agreement)? W filmie tym objasniono
Umowe o odstgpieniu od dalszych roszczen w swietle paragrafu 32 WCL oraz jej implikacje. Film ,Rozstrzyganie
roszczenia” mozna obejrze¢ pod nastgpujgcym adresem: www.web.ny.gov/Section32 (Jezeli nie, wyjasni¢ ponizej).

Wyjasnienia:

[ |Tak [ |Nie

[ |Tak [ |Nie

[ ]Tak [ |Nie

[ ]Tak [ |Nie
[ JTak [ |Nie

[ ]Tak [ |Nie
[ JTak [ ]Nie

[ ]Tak [ |Nie
[ |Tak [ |Nie

[ JTak [ ]Nie

[ JTak [ ]Nie
[ JTak [ ]Nie
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Potwierdzam dnia miesigca 20 roku pod grozbg kary za krzywoprzysiestwo
zgodnie z prawem stanu Nowy Jork, ktéra moze obejmowac kare grzywny lub pozbawienia wolnosci, ze powyzsze informacje sg prawdziwe,
i rozumiem, ze niniejszy dokument moze zosta¢ ztozony w ramach powddztwa lub postepowania przed sgdem.

Podpis wnioskodawcy Data

Niniejszym potwierdzam, ze:

1. Reprezentuje wnioskodawce.

2. Przed podpisaniem umowy o odstgpieniu od dalszych roszczen w $wietle paragrafu 32 WCL (umowy) zostaty uwzglednione interesy
Medicare zwigzane z przysztymi ustugami medycznymi oraz to, czy umowa powinna obejmowac¢ Rezerwe Medicare na ubezpieczenie
od wypadkow przy pracy. Oméwitem(-am) ze swoim klientem konieczno$¢ uwzglednienia intereséw Medicare.

3. Doktadnie zapoznatem(-am) sie z umowg podpisang przez mojego klienta i przedtozytem(-am) jg Komisji do zatwierdzenia. Wyjasnitem(-am)
klientowi wszystkie jej aspekty, w tym to, jaki umowa, w przypadku jej zatwierdzenia, bedzie mie¢ wplyw na prawo klienta do dalszego leczenia
w przypadkach powigzanych przyczynowo.

4. Umozliwitem(-am) klientowi zadawanie pytan dotyczgcych umowy i odpowiedziatem(-am) na nie zgodnie ze swojg najlepszg wiedza.

5. Poinformowatem(-am) klienta o kwocie wynagrodzenia, ktérego zamierzam zazgdac z tytutu odszkodowania w ramach umowy,
i wyjasnitem(-am) mu, ze wynagrodzenie jest ustalane na podstawie cennika okreslonego w paragrafie 24(2)(f) WCL.

6. W miare swoich mozliwos$ci ustalitem(-am), ze mdj klient w petni rozumie warunki umowy i wpltyw umowy na niego, jesli zostanie
zatwierdzona, oraz ze moj klient zawart umowe z wtasnej woli.

7. W ramach niniejszych roszczen nie wystepujg zadne nierozstrzygniete kwestie, ktore nie zostatyby w petni rozwigzane postanowieniami
tej umowy, z wyjatkiem kwestii wyraznie pozostawionych w umowie jako nierozstrzygniete.

8. W miare swoich mozliwosci ustalitem(-am), ze adres mojego klienta na pierwszej stronie tego dokumentu jest aktualnym adresem
wnioskodawcy, a czek na kwote rozliczenia powinien zosta¢ wystany na ten adres, chyba ze wnioskodawca wybrat opcje otrzymywania
kwoty rozliczenia w formie przelewu bezposredniego. W takim przypadku wypetni on Formularz autoryzacji przelewu bezposredniego

(Direct Deposit Authorization Form, DD-1).

Podpis petnomocnika prawnego Imie i nazwisko petnomocnika prawnego Data
drukowanymi literami
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