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Numer(y) sprawy PFL: Imie i nazwisko wnioskodawcy (nazwisko, imie, inicjat drugiego imienia):

Imie i nazwisko pracodawcy:

Czy przedstawiciel wnioskodawcy zgda honorarium? [ ]Tak [ ] Nie

Jesli tak, do niniejszego porozumienia nalezy zatgczy¢ nalezycie doreczony wnioskodawcy formularz OC-400.1.
Po zatwierdzeniu porozumienia przez Workers’ Compensation Board, odwotanie ztozone w dniu , zostaje
niniejszym wycofane.

Fakty/Proponowane ustalenia

Nizej podpisany niniejszym akceptuje powyzsze fakty lub proponowane ustalenia. Kazda ze stron ma swiadomosc¢
skutkéw prawnych zaakceptowania powyzszych faktdow lub proponowanych ustalen i ztozyta swoj podpis na rzeczonym
porozumieniu z wtasnej woli. Po zatwierdzeniu przez Workers’ Compensation Board, niniejsze porozumienie zostanie
wigczone do decyzji Komisji (Board) i bedzie wigzgce dla wszystkich stron.

Whnioskodawca - wpisa¢ drukowanymi literami Whnioskodawca - podpis Data

Petnomocnik/lic. przedstawiciel wnioskodawcy - wpisa¢ o " . .
drukowanymi literami Petnomocnik/lic. przedstawiciel wnioskodawcy - podpis Data

Pracodawca - wpisa¢ drukowanymi literami Pracodawca - podpis Data

Petnomocnik/lic. przedstawiciel pracodawcy - wpisac . . .
drukowanymi literami Petnomocnik/lic. przedstawiciel pracodawcy - podpis Data

PODPIS SEDZIEGO DS. USTAWY WC lub ROZJEMCY
W przypadku przedtozenia niniejszego formularza podczas Data
przestuchania, wymagany jest podpis.
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12 NYCRR 300.5 Decyzje wydane przez sedziéw ds. ustawy o odszkodowaniach dla pracownikow:

(a) W przypadku zakwestionowanych roszczen sedzia ds. odszkodowan dla pracownikdow podejmuje uzasadniong decyzje
w kwestiach spornych. Decyzja ta, okreslajgca dowody uzasadniajgce wspomniane orzeczenie, moze zosta¢ wydana

w formie ustnego oswiadczenia, ktére zostanie wpisane do protokotu przestuchania lub moze mie¢ forme pisemnego i
podpisanego oswiadczenia, ktdre zostanie ztozone w dokumentach w rejestrze.

(b)(1) Strony wszelkich roszczen rozpatrywanych przed Komisjg mogg zaakceptowac niekwestionowane fakty lub
proponowane ustalenia. W przypadku, gdy wnioskodawca jest reprezentowany przez przedstawiciela, porozumienie
moze mie¢ forme oswiadczenia ustnego zapisanego w protokole podczas przestuchania lub forme pisemng zawartg
poza przestuchaniem. Pisemne porozumienie musi zosta¢ ztozone na formularzu lub w formacie zaleconym przez
przewodniczgcego. Porozumienie musi wskazywac, ze kazda ze stron:

(i) zostata poinformowana o skutkach prawnych zaakceptowania faktéw lub proponowanych ustalen zawartych we
wspomnianym porozumieniu; oraz

(ii) z wiasnej woli ztozyta podpis pod porozumieniem. Jezeli porozumienie zostanie przedstawione podczas przestuchania,
sedzia ds. odszkodowan dla pracownikéw zweryfikuje powyzsze poprzez zadanie pytan.

(2) Porozumienie zawarte podczas przestuchania i zatwierdzone przez sedziego ds. odszkodowan dla pracownikow
zostanie wtgczone do orzeczenia sedziego ds. odszkodowan dla pracownikow i bedzie wigzgce dla stron. Pisemne
porozumienie zawarte poza przestuchaniem przez reprezentowanego wnioskodawce i pracodawce lub ubezpieczyciela,
zostanie poddane weryfikacji, a po zatwierdzeniu przez sedziego ds. odszkodowan dla pracownikéw lub rozjemce, zostanie
wigczone do decyzji Komisji. Porozumienie takie, wtgczone do decyzji sedziego ds. odszkodowan dla pracownikéw,
podlega przepisom paragrafu 23 ustawy o odszkodowaniach dla pracownikéw i paragrafu 300.13 tej czesci oraz
paragrafom 22 i 123 ustawy o odszkodowaniach dla pracownikéw. Przewodniczgcy moze zarzgdzi¢, ze porozumienia
nalezycie ztozone w wymaganym formacie i zatwierdzone przez sedziego ds. odszkodowan dla pracownikow lub rozjemce,
stanowig decyzje sedziego ds. odszkodowan dla pracownikow.

(3) Jezeli wnioskodawca nie ma swojego przedstawiciela, sktada o$wiadczenie pod przysiegg zapisane w protokole
podczas przestuchania, w ktérym wskazuje, ze rozumie uzgodnione fakty i skutki prawne ustnego lub pisemnego
porozumienia.

(4) Przepisy niniejszego punktu nie majg zastosowania do umow regulujgcych i orzekajgcych w sprawie roszczen
odszkodowawczych zgodnych z paragrafem 32 ustawy o odszkodowaniach dla pracownikéw i paragrafem 300.36
niniejszej czesci.
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