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sTAaTE | Compensation UMOWA ZRZECZENIA SIE ROSZCZEN ZGODNIE Z PARAGRAFEM 32
Board WCL ZWOLNIENIE Z ODPOWIEDZIALNOSCI PRZEZ WNIOSKODAWCE

PO Box 5205, Binghamton, NY 13902-5205

IMIE | NAZWISKO WNIOSKODAWCY (DRUKOWANYMI LITERAMI) NR SPRAWY WCB

AKTUALNY ADRES WNIOSKODAWCY

Po przejrzeniu i podpisaniu ostatniej czesci Umowy zrzeczenia sie roszczen zgodnie z paragrafem 32, wnioskodawca
musi wypetni¢ ten dokument. Aby przyspieszyé zawarcie Umowy, niniejszy dokument nalezy ztozy¢ w Komisji wraz

z Umowa zrzeczenia sie roszczen, zgodnie z paragrafem 32 WCL (Formularz C-32). Wiecej informacji o procesie
zawierania Umowy zrzeczenia sie roszczen podano ponizej.

Uwaga: Ztozenie dokumentéw jest rownoznaczne ze zrzeczeniem si¢ prawa do otrzymywania w przysztosci Swiadczen
z tytutu odszkodowan pracowniczych. Bardzo wazne jest zatem przeczytanie i zrozumienie ponizszych informacji.

1. Weryfikacja i zatwierdzenie Umowy: Komisja zweryfikuje Umowe zrzeczenia sie roszczen zgodnie z paragrafem

32 WCL i zdecyduje, czy mozna jg zatwierdzi¢ bez przestuchania. Jesli Komisja stwierdzi, ze Umowe mozna zatwierdzi¢ bez
przestuchania, wysle stronom pocztg propozycje decyzji z informacjg o terminie, w jakim Umowe uznaje sie za ztozong w
Komisji, oraz terminie, w jakim zyska ona charakter ostateczny, jesli Zzadna ze stron si¢ z niej nie wycofa. Jesli Komisja uzna,
ze przed zatwierdzeniem Umowy konieczne jest przestuchanie, wszystkie strony otrzymajg powiadomienie o jego dacie,
godzinie i miejscu. Umowe uznaje sie wowczas za ztozong w dniu przestuchania. Jesli po przestuchaniu zadna ze stron nie
wycofa sie z Umowy, strony otrzymajg powiadomienie o wydanej decyzji z informacjg o zatwierdzeniu Umowy przez Komisje.

2. Prawo wycofania sie z Umowy: Wszystkie strony Umowy mogg sie z niej wycofa¢ w ciggu dziesieciu (10) dni kalendarzowych
od dnia, w ktérym Umowe zrzeczenia sie roszczen zgodnie z paragrafem 32 WCL uznano za ztozong w Komisji.

3. Czek na kwote ugody: Jesli zadna ze stron nie ztozy pisemnego powiadomienia o wycofaniu sie z Umowy, ubezpieczyciel
musi w ciggu dziesieciu (10) dni kalendarzowych od dnia ostatecznego zatwierdzenia Umowy przesta¢ wnioskodawcy czek na
kwote ugody.

4. Kara pieniezna: Jesli ubezpieczyciel nie przesle wnioskodawcy czeku na kwote ugody w ciggu dziesieciu (10) dni
kalendarzowych od dnia ostatecznego zatwierdzenia Umowy (liczy sie data stempla pocztowego), wnioskodawca moze
wystgpi¢ do Urzedu o natozenie na ubezpieczyciela kary pieniezne;j.

5. Ostateczny i wigzacy charakter Umowy: Nalezy pamieta¢, ze po uptywie dziesieciu (10) dni od dnia ztozenia Umowy w
Komisji i po zatwierdzeniu jej przez Komisje Umowa ma charakter ostateczny i wigzacy dla zainteresowanych stron.

6. Zmiany Umowy: Jesli Komisja wyda decyzje o zatwierdzeniu Umowy zrzeczenia sie roszczen zgodnie z paragrafem
32 WCL, Umowe mozna zmodyfikowac wytgcznie za zgodg wszystkich stron oraz Komis;ji.

7. Swiadczenia medyczne: Jesli Umowa nie dopuszcza mozliwosci korzystania w przysziosci ze $wiadczen medycznych,
pokrycie wszelkich przysztych wydatkow medycznych zwigzanych z roszczeniem bedzie obowigzkiem wnioskodawcy.

8. Komunikacja z Urzedem: W komunikacji z Komisjg nalezy zawsze podawa¢ numer roszczenia WCB.

9. Rezerwa na swiadczenia Medicare: Jesli w ramach Umowy zrzeczenia sie roszczen zgodnie z paragrafem 32 WCL
wnioskodawca zrzeknie sie praw do trwajgcego leczenia, musi wzigé pod uwage interesy Medicare; niedopetnienie tego
obowigzku moze wptyng¢ negatywnie na przyszte uprawnienia wnioskodawcy do $wiadczer Medicare w razie urazéw
doznanych w zwigzku z pracg. W razie potrzeby nalezy uwzgledni¢ interesy Medicare, umieszczajgc w Umowie ugody
dotyczacej roszczenia w ramach odszkodowania pracowniczego postanowienie o utworzeniu rezerwy przeznaczonej na
Swiadczenia Medicare. Rezerwa na swiadczenia Medicare stanowi czes¢ catkowitego rozliczenia uznanego za wystarczajgce
do pokrycia kosztéw przysztego leczenia majgcego zwigzek przyczynowy z przedmiotowg sprawg. Centrum ustug Medicare

i Medicaid (Center for Medicare & Medicaid Services, CMS) opracowato i udostepnia wytyczne pozwalajgce stwierdzi¢, czy
utworzenie rezerwy na swiadczenia Medicare jest konieczne, a takze informacje umozliwiajgce obliczenie wysokosci rezerwy
na $wiadczenia Medicare z tytutu odszkodowan pracowniczych i administrowanie nig.
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Ja, , rozumiem ze dokonuje rozliczenia wszelkich obecnych i potencjalnych roszczen uwzglednionych

w propozycji Umowy zrzeczenia sie roszczen zgodnie z paragrafem 32 WCL, zawieranej miedzy mng a ubezpieczycielem i (lub) pracodawca, i ze po
zatwierdzeniu Umowy przez Komisje oraz uptywie dziesigciodniowego okresu karencji nie bedzie mozna ponownie wystgpic¢ z tymi roszczeniami wobec
Komisji, mnie, pracodawcy, ubezpieczyciela ani zadnej innej zainteresowanej strony.

Nalezy odpowiedzie¢ na wszystkie pytania ponizej. Na kazde pytanie trzeba odpowiedzie¢ ,, Tak” albo ,,Nie”.

1. Czy rozumiejg Panstwo, ze kazda strona Umowy zrzeczenia sig roszczen zgodnie z paragrafem 32 WCL moze si¢ z niegj []Tak []Nie
wycofa¢ przed ostatecznym zatwierdzeniem Umowy? Oznacza to, ze kazda strona chcaca si¢ wycofa¢ z Umowy musi to zrobic¢
na pismie. Pisemne powiadomienie o wycofaniu sie MUSI zosta¢ odebrane przez Komisje w ciggu 10 dni kalendarzowych od
dnia, w ktérym Umowe uznaje sie za ztozong w Komisji. (Jesli wybrali Panstwo odpowiedz ,Nie”, nalezy jg objasni¢ ponizej).
2. Czy rozumiejg Panstwo, ze jesli w ciggu 10 dni kalendarzowych od dnia, w ktérym Umowe zrzeczenia sie roszczen zgodnie [JTak [INie
z paragrafem 32 WCL uznano za ztozong w Komisji, Komisja nie otrzyma pisemnego zawiadomienia o wycofaniu sie z
Umowy, Umowa bedzie wigzaca dla wszystkich stron i nie bedzie mozna sie od niej odwotaé? Oznacza to, ze po ostatecznym
zatwierdzeniu Umowy jej strony nie bedg mogty zakwestionowac zadnego z jej postanowien, a Komisja nie bedzie jej dalej
weryfikowat. (Jesli wybrali Panstwo odpowiedz ,Nie”, nalezy jg objasni¢ ponizej).
3. Czy rozumiejg Panstwo, ze po ostatecznym zatwierdzeniu Umowy zrzeczenia sie roszczen zgodnie z paragrafem 32 WCL [JTak [INie
Umowe mozna zmodyfikowa¢ wytgcznie w drodze pisemnego wniosku podpisanego przez wszystkie strony i zatwierdzonego
przez Komisje? Oznacza to, ze wprowadzenie zmian do Umowy po jej ostatecznym zatwierdzeniu mozliwe jest tylko wtedy,
gdy wszystkie strony wyrazg zgode takie zmiany i podpiszg pisemny wniosek, ktory zostanie zatwierdzony przez Komisje.
(Jesli wybrali Panstwo odpowiedz ,Nie”, nalezy jg objasnic¢ ponizej).

4. Czy rozumiejg Panstwo, ze nie muszg Panstwo zawiera¢ ugody dotyczacej roszczenia? (Jesli wybrali Panstwo odpowiedz []Tak []Nie
.Nie”, nalezy jg objasni¢ ponizej).
5. Czy rozumiejg Panstwo, ze po zawarciu ugody dotyczgcej roszczenia w ramach Umowy zrzeczenia sie roszczen zgodnie [JTak [INie

z paragrafem 32 WCL bedg Panstwo zobowigzani do pokrycia wszystkich przysztych wydatkéw medycznych zwigzanych z
przedmiotowg sprawa, chyba ze Umowa dopuszcza mozliwo$c¢ korzystania ze $wiadczeh medycznych w przysztosci? Oznacza
to, ze jesli Panstwa stan zdrowia sie pogorszy lub jesli bedg Panstwo potrzebowac operacji, ubezpieczyciel nie zgodzi sie na
zadne inne formy leczenia, podawania lekdw ani zabiegi, ani tez za nie nie zaptaci. (Jesli wybrali Panstwo odpowiedz ,Nie”,
nalezy ja objasni¢ ponizej).
6. Jesli obecnie otrzymujg Panstwo ptatnosci cotygodniowe, czy wiedzg Panstwo, kiedy Panstwa wyptaty zostang wstrzymane? [ ] Tak [_]Nie
(Jesli wybrali Panstwo odpowiedz ,Nie”, nalezy jg objasnic¢ ponizej).
7. Czy rozumiejg Panstwo, ze po ostatecznym zatwierdzeniu Umowy zrzeczenia sie roszczen zgodnie z paragrafem 32 WCL [ITak [INie
przedmiotowej sprawy nie bedzie mozna ponownie otworzy¢, aby rozpatrzy¢ dowolng kwestig rozstrzygnieta w ramach Umowy?
(Jesli wybrali Panstwo odpowiedz ,Nie”, nalezy ja objasni¢ ponizej).

8. Czy akceptujg Panstwo kwote ugody i rozumiejg, ze zostata ona zaoferowana jako ostateczne rozliczenie stanowigce [JTak [INie
rozstrzygniecie w Panstwa sprawie? (Jesli wybrali Panstwo odpowiedz ,Nie”, nalezy jg objasni¢ ponizej).
9. Czy rozumiejg Panstwo, ze wszelkie nierozliczone zabezpieczenia alimentacyjne zostang potrgcone z kwoty rozliczenia [JTak [ INie

i optacone w catosci do wysokosci kwoty okreslonej w Umowie zrzeczenia sig roszczen zgodnie z paragrafem 32 WCL?
(Jesli wybrali Panstwo odpowiedz ,Nie”, nalezy jg objasnic¢ ponizej).
10. Czy rozumiejg Panstwo, ze gdy Umowa zrzeczenia sie roszczen zgodnie z paragrafem 32 WCL zostanie ostatecznie []Tak []Nie
zatwierdzona i stanie sie wigzgca (i jesli zadna ze stron nie wycofa sie z Umowy), ubezpieczyciel ma 10 dni kalendarzowych na
przestanie Panstwu czeku na kwote ugody? Oznacza to, ze jesli Panstwa czek nie zostanie wystany najpdzniej 10. dnia (liczy
sie data stempla pocztowego) od dnia, w ktérym Umowa zostanie ostatecznie zatwierdzona i stanie sie wigzgca, mogg Panstwo
wystagpi¢ do Komisji o natozenie na ubezpieczyciela kary pienieznej. Jesli 10. dzien wypada w sobote, niedziele lub dzien
ustawowo wolny od pracy, ubezpieczyciel moze wysta¢ Panstwu czek nastepnego dnia roboczego.
11. Czy sktadali Panstwo obietnice lub czy sktadano Paristwu obietnice, ktore nie majg odzwierciedlenia w Umowie zrzeczenia sie [ |Tak []Nie
roszczen zgodnie z paragrafem 32 WCL? (Jesli wybrali Panstwo odpowiedz , Tak”, nalezy jg objasni¢ ponizej).
12. Czy obejrzeli Panstwo obowigzkowy film pt. Rozliczanie roszczen? W filmie zaprezentowano sposob interpretacji Umowy [JTak [INie
zrzeczenia sie roszczen zgodnie z paragrafem 32 WCL oraz jej implikacje. Film Rozliczanie roszczeh mozna obejrze¢ na
stronie: www.wcb.ny.gov/Section32. (Jesli wybrali Panstwo odpowiedz ,Nie”, nalezy jg objasni¢ ponizej).

Wyjasnienia:

Oswiadczam, iz dnia , 20 , majac swiadomosé przewidzianej przepisami prawa stanu Nowy Jork kary za skiadanie
fatszywych oswiadczen, w tym kary wiezienia, potwierdzam prawdziwos¢ ponizszych oswiadczen i rozumiem, ze ten dokument moze
zostac ztozony w sadzie w ramach postepowania przed sadem.

Podpis wnioskodawcy Data

Potwierdzam niniejszym, ze:
. Reprezentuje wnioskodawce, .

2. Przed zawarciem Umowy zrzeczenia sie roszczen zgodnie z paragrafem 32 WCL (Umowy) wzieto pod uwage interesy Medicare zwigzane z ustugami medycznymi $wiadczonymi

w przysztosci i rozwazono, czy Umowa powinna zawiera¢ postanowienie o utworzeniu rezerwy na odszkodowania pracownicze w ramach Medicare. Oméwitam/omoéwitem z

klientem ewentualng potrzebe uwzglednienia intereséw Medicare.

Szczegotowo zweryfikowatam/zweryfikowatem Umowe zawierang przez mojego klienta i sktadang w Komisji do zatwierdzenia; wyjasnitam/wyjasnitem klientowi wszystkie aspekty

Umowy, w tym wplyw jaki — po zatwierdzeniu — bedzie ona miata na uprawnienia klienta do dalszego leczenia zwigzanego przyczynowo z przedmiotowg sprawg.

Umozliwitam/umozliwitem klientowi zadawanie pytan dotyczacych Umowy i odpowiedziatam/odpowiedziatam na te pytania najlepiej, jak potrafie.

Poinformowatem/poinformowatam mojego klienta o wysokosci optaty, ktérej zamierzam zazgdac¢ z czesci odszkodowawczej Umowy, oraz wyjasnitem/wyjasnitam mu, ze

podstawe naliczenia opfaty stanowi harmonogram okreslony w punkcie 24(2)(f) WCL.

Najlepiej, jak potrafie, upewnitam/upewnitem sie, ze moj klient w petni rozumie warunki Umowy oraz wptyw, jaki bedzie miata na niego Umowa, jesli zostanie zatwierdzona, a

takze ze klient zawiera Umowe z wtasnej nieprzymuszonej woli.

7. Przedmiotowe roszczenia nie obejmujg zadnych kwestii, ktére nie zostaty w petni rozstrzygniete przez warunki Umowy; wyjatkiem sg kwestie, ktére w sposéb wyrazny
pozostawiono w Umowie otwarte.

8. Najlepiej, jak potrafie, upewnitam/upewnitem sie, ze adres mojego klienta podany na stronie pierwszej tego dokumentu jest obecnym adresem wnioskodawcy i ze czek na kwote
rozliczenia nalezy wystac na ten adres.

o ok

Podpis doradcy prawnego Imie i nazwisko doradcy prawnego (drukowanymi literami) Data
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