Stan Nowy Jork
Komisja ds. Odszkodowan Pracowniczych

REJESTRACJA DOTYCZACA UDZIALU W AKCJI RATOWNICZEJ, POSZUKIWANIU
ZWLOK I/LUB ODGRUZOWYWANIU WORLD TRADE CENTER

(Oswiadczenie stosownie do Ustawy odszkodowaniach pracowniczych §162)

Prosimy dokladnie zapozna¢ si¢ z objasnieniami i ponizszymi instrukcjami przed przystapieniem do skladania
oSwiadczenia na stronie 3.

OBJASNIENIA

1. 14 sierpnia 2006 r. w Ustawie o odszkodowaniach pracowniczych (Workers’ Compensation Law, WCL) zmieniono brzmienie
art. 8-A rozszerzajac okres udziatu ,,uczestnika” w akcji ratowniczej, poszukiwaniu zwtok i/lub odgruzowywaniu World Trade
Center, cierpigcego aktualnie lub mogacego cierpie¢ w przysztosci na ,.kwalifikujace si¢ schorzenie”, stanowiace podstawe
roszczenia o wyplate z funduszu odszkodowan pracowniczych utraconych zarobkow i §wiadczen medycznych oraz umozliwiajac
Komisji ponowne rozpatrzenie roszczen oddalonych z powodu przedawnienia. Niedawna zmiana art. 8-A zmienia definicje
kwalifikujacego si¢ schorzenia” oraz przedtuza termin rejestracji.

2. ,,0soba bioraca udziat w akcji ratowniczej, poszukiwaniu zwlok lub odgruzowywaniu World Trade Center (zwana dalej
,uczestnikiem”) jest zdefiniowana w §wietle §161(1) WCL jako:

(a) pracownik, ktory w ramach wykonywanych obowigzkow Iub (b) w charakterze ochotnika, po przedtozeniu Komisji

stosownego, satysfakcjonujacego potwierdzenia:

(i) brat udziat w akcji ratowniczej, poszukiwaniu zwtok i/lub odgruzowywaniu World Trade Center w okresie od

11 wrzesénia 2001 r. do 12 wrzesnia 2002 r. lub

(ii) pracowat na wysypisku Fresh Kills w Nowym Jorku w okresie od 11 wrzesnia 2001 r. do 12 wrzesnia 2002 r., lub
(iii) pracowatl w kostnicy miejskiej w Nowym Jorku lub w jednej z tymczasowych kostnic na przystaniach
zlokalizowanych na zachodnim Manhattanie w okresie od 11 wrzes$nia 2001 r. do 12 wrze$nia 2002 r., lub

(iv) pracowat na barkach kursujacych pomiedzy zachodnim Manhattanem a wysypiskiem Fresh Kills w Nowym Jorku
pracowal w kostnicy miejskiej w Nowym Jorku lub w jednej z tymczasowych kostnic na przystaniach na zachodnim
Manhattanie w okresie od 11 wrzesnia 2001 r. do 12 wrzesnia 2002 r.

3. ,,Teren World Trade Center” zdefiniowany jest jako ,,obszar ponizej linii biegnacej od rzeki Hudson i Canal Street; na wschod od
Canal Street do Pike Street; na potudnie od Pike Street do East River; oraz obszar rozciggajacy si¢ do dolnego kranca Manhattanu”.

4. ,Kwalifikujace si¢ schorzenie” zdefiniowane jest jako ,,kazda z ponizszych chordb Iub stanow chorobowych powstatych
w wyniku ekspozycji na substancje niebezpieczne podczas udziatu w akcji ratowniczej, poszukiwaniu zwlok lub
odgruzowywaniu World Trade Center:

(a) schorzenia gornych drog oddechowych i blony §luzowej, w tym m. in. zapalenie spojowek, niezyt nosa, zapalenie zatok,
zapalenie gardta, zapalenie krtani, choroby strun glosowych, nadreaktywnos¢ gornych drog oddechowych, zapalenie
tchawicy 1 oskrzeli oraz jednoczesne wystgpowanie tych schorzen;

(b) schorzenia dolnych drég oddechowych, w tym m.in. zapalenie oskrzeli, astma, zespdt nadreaktywnos$ci oskrzeli oraz
rozne odmiany standw zapalnych ptuc, w tym nadwrazliwos¢ drég oddechowych, ziarniakowe lub eozynofilowe
zapalenie pluc;

(c) schorzenia przewodu pokarmowego, w tym zapalenie btony $luzowej przetyku oraz refluks zotadkowo-przetykowy w
formie ostrej lub chronicznej, spowodowane lub zaostrzone przez ekspozycj¢ na substancje niebezpieczne;

(d) schorzenia natury psychologicznej, w tym zespoét stresu pourazowego, stany lekowe, depresja lub jednoczesne
wystegpowanie tych schorzen;

(e) nowe schorzenia powstate w wyniku ekspozycji, takie jak nowotwor, chroniczna obturacyjna choroba ptuc, choroby
bedace skutkiem ekspozycji na azbest, zatrucie metalami cigzkimi, choroby mig¢sniowo-szkieletowe i chroniczne
choroby o podtozu psychologicznym.

5. Aby roszczenie uczestnika akcji ratowniczej, poszukiwania zwtok lub odgruzowywania World Trade Center mogto zostaé
rozpatrzone w mysl art. 8-A Prawa o odszkodowaniach pracowniczych, wnioskodawca musi zarejestrowac si¢ w Komisji ds.
Odszkodowan Pracowniczych (,,Komisja”). Formularz rejestracji (WTC-12) nalezy ztozy¢ do dnia 11 wrze$nia 2026 r.

6. Aby zarejestrowac si¢, nalezy ztozy¢ doktadne i zgodne z prawda o$wiadczenie oraz dostarczy¢ jego oryginal do Rejonowego
Biura Komisji lub Scentralizowanego Punktu Przyjmowania Korespondencji Downstate (adresy podano ponizej) do dnia 11
wrzesnia 2026 r.

INSTRUKCJE

A. Od zdefiniowanego powyzej ,,uczestnika” bioragcego udziat w akcji ratowniczej, poszukiwaniu zwtok lub odgruzowywaniu
World Trade Center, wymaga si¢ dostarczenia informacji wymaganych przez Komisje w formie os§wiadczenia dotyczacego
pracy w niebezpiecznych dla zdrowia warunkach, ktére spowodowaty ,.kwalifikujace si¢ schorzenie”, lub ktére moga
spowodowac takie schorzenie w przysztosci, i ktdre stanowiag podstawe wniesienia roszczenia o wyptate §wiadczen z funduszu
odszkodowan pracowniczych.
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B. Prosimy wypetni¢ o§wiadczenie podajac nastgpujace informacje:
Pozycja 1 - Poda¢ aktualny adres zamieszkania, tacznie z numerem lokalu (w stosownych przypadkach), nazwe ulicy, numer
domu, miasto, stan i kod pocztowy. Poda¢ adres do korespondencji, jezeli rozni si¢ od adresu zamieszkania. Nalezy rowniez
podaé numer telefonu. Prosimy poda¢ numer ubezpieczenia socjalnego (SSN) oraz dat¢ urodzenia w formacie miesigc/dzien/rok.
Pozycja 2 - To zdanie potwierdza udziat w operacjach akcji ratowniczej, poszukiwaniu zwtok lub odgruzowywaniu World
Trade Center w okresie od 11 wrzesnia 2001 r. do 21 wrzes$nia 2002 r. prowadzonych na terenie World Trade Center, wysypisku
Fresh Kills, nowojorskiej kostnicy miejskiej lub kostnicach tymczasowych, badz na barkach kursujacych pomig¢dzy zachodnim
Manhattanem a wysypiskiem Fresh Kills.
Pozycja 3 - Poda¢, czy wnioskodawca brat udziat w operacjach akcji ratowniczej World Trade Center, poszukiwaniu zwtlok i/
lub odgruzowywaniu World Trade Center jako pracownik (w ramach obowigzkow stuzbowych i za wynagrodzeniem) czy jako
ochotnik (nie w ramach obowigzkow stuzbowych, lecz z wiasnej inicjatywy 1 bez wynagrodzenia);
Pozycja 4 - Wymieni¢, wraz z krotkim opisem, wszelkie dowody na udziat w pracach w charakterze ochotnika, np. identyfikator,
pisma, oswiadczenia, zdjgcia, zakwaterowanie itp.
Pozycja 5 - Wypehni¢ tabele.. W miare mozliwos$ci podac daty i miejsca udziatu w operacjach akcji ratowniczej World Trade
Center, poszukiwaniu zwlok i/lub odgruzowywaniu World Trade Center. Opisa¢ wykonywane w kazdej z tych lokalizacje prace
wraz z odpowiednig datg lub datami. Poda¢ petng nazwe i adres pracodawcy(-6w) lub jednostki ratowniczej/agencji ochotnicze,j na
rzecz ktorej wykonywano prace w okresie udziatu w operacjach akcji ratowniczej World Trade Center, poszukiwaniu zwtok i/lub
odgruzowywaniu World Trade Center, oraz w stosownych wypadkach, nazwe ubezpieczyciela pracodawcy, jezeli jest znana; oraz
Pozycja 6 - Podac, czy wnioskodawca wniost uprzednio w Komisji roszczenie w odniesieniu do udziatu w operacjach akcji
ratowniczej World Trade Center, poszukiwaniu zwtok i/lub odgruzowywaniu World Trade Center. Jezeli tak, nalezy poda¢ date
whniesienia roszczenia oraz numer sprawy WCB.
Pozycja 7 - Jest to potwierdzenie zrozumienia, iz ztozenie o$wiadczenia, a co za tym idzie, rejestracja jako ,,uczestnik’ nie jest
jednoznaczne z wniesieniem roszczenia o wyplate Swiadczen z funduszu odszkodowan pracowniczych. Aby wnie$¢ roszczenie o
wyplate $wiadczen, nalezy w stosownym terminie ztozy¢ w Komisji Formularz C-3 lub Formularz WTCVol-3.
Po wypehieniu oswiadczenia, prosimy zweryfikowac jego tres¢, aby upewnic sig, iz jest ono zgodne z prawda i doktadne.
Podpisa¢ oswiadczenie UWAGA: podpisujac niniejsze o§wiadczenie, wnioskodawca przysigga i zarecza pod karg za
krzywoprzysigstwo, ze podane informacje i ztozone o$§wiadczenia sg zgodne z prawda. Wnioskodawca potwierdza rowniez,
ze rozumie, iz prawo przewiduje kary za krzywoprzysiestwo, za rozmyslne sktadanie falszywych oswiadczen w zwiagzku z
roszczeniem ubezpieczeniowym oraz za sktadanie fatszywych o§wiadczen na pismie.
E. Oryginat o$wiadczenia nalezy ztozy¢ w Komisji do dnia 11 wrzesnia 2026 r. wysytajac je do Scentralizowanego Punktu
Przyjmowania Korespondencji Komisji na adres: P.O. Box 5205, Binghamton, N.Y. 13902.

DODATKOWE INFORMACJE

F. Zlozenie oswiadczenia w Komisji NIE jest jednoznaczne z wniesieniem roszczenia o wyptate swiadczen z funduszu
odszkodowan pracowniczych. Aby wnie$¢ roszczenie o wyplate swiadczen z funduszu odszkodowan pracowniczych, nalezy w
odpowiednim terminie ztozy¢ Formularz C-3 Wniosek pracownika o wyptate odszkodowania lub Formularz WTCVol-3 Wniosek
o wyptate odszkodowania dla ochotnika pracujacego przy World Trade Center.
G. UWAGA: W przypadku, gdy wniesiono juz roszczenie o wyplate §wiadczen z funduszu odszkodowan pracowniczych z tytutu
udziatu w operacjach akcji ratowniczej World Trade Center, poszukiwaniu zwtok i/lub odgruzowywaniu World Trade Center,
ktére zostato oddalone przez Komisje ze wzgledu na nieterminowe powiadomienie pracodawcy lub nieterminowe zlozenie
wniosku w Komisji, Komisja dokona ponownego otwarcia i rozpatrzenia takiego roszczenia POD WARUNKIEM ztozenia w
Komisji o§wiadczenia do dnia 11 wrzesnia 2026 r.
H. UWAGA:
=+ Aby moc skorzystac z przedluzenia okresu sktadania wnioskow, “uczestnik” musi zarejestrowac si¢ sktadajac oswiadczenie
w Komisji do dnia 11 wrze$nia 2026 r.

= eJezeli ,,uczestnik” wnidst juz roszczenie o wyplate swiadczen z funduszu odszkodowan pracowniczych z tytulu
»kwalifikujacego si¢ schorzenia”, ktore zostato oddalone przez Komisj¢ ze wzgledu na nieterminowe ztozenie wniosku w
Komisji, ale nie ztozy o$wiadczenia w Komisji w wymaganym terminie, roszczenie ,,uczestnika” nie zostanie ponownie
otwarte i rozpatrzone przez Komisje. Roszczenie wniesione do dnia 11 wrzesnia 2026 r. przez uczestnika, ktory bral udziat w
operacjach akcji ratowniczej World Trade Center, poszukiwaniu zwlok lub odgruzowywaniu World Trade Center, a ktorego
inwalidztwo powstalo w okresie pomigdzy 11 wrze$nia 2012 r. a 11 wrzesnia 2021 r. nie zostanie oddalone na podstawie
par. 18 lub par. 28 niniejszego rozdziatu, jezeli zostanie ono wniesione do dnia 11 wrzesnia 2026 r. Wszelkie roszczenia
wniesione przez uczestnika, ktory brat udzial w operacjach akcji ratowniczej World Trade Center, poszukiwaniu zwtok lub
odgruzowywaniu World Trade Center, a ktorego inwalidztwo powstato w okresie pomigdzy 11 wrzesnia 2012 r. a 11 wrzesnia
2021 r. uprzednio oddalone na podstawie par. 18 lub par. 28 niniejszego rozdziatu, zostang ponownie rozpatrzone przez
Komisje.

= «Wydluzony okres wnoszenia roszczen dotyczy wytacznie roszczen ,,uczestnika”, ktory zarejestruje si¢ sktadajac
oswiadczenie w Komisji do dnia 11 wrzesnia 2026 r.

oo
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Rejestracja dotyczaca udziatu w akcji ratowniczej, poszukiwaniu zwtok

1/lub odgruzowywaniu World Trade Center
(Oswiadczenie stosownie do Ustawy odszkodowaniach pracowniczych §162)

REJESTRACJA NIE JEST JEDNOZNACZNA Z WNIESIENIEM ROSZCZENIA O WYPLATE SWIADCZEN Z FUNDUSZU

ODSZKODOWAN PRACOWNICZYCH

W sprawie rejestracji

, uczestnika

(Pierwsze imig, inicjal drugiego imienia i nazwisko) OSWIADCZENIE

dotyczace udzialu w akcji ratowniczej, poszukiwaniu WCL§162
zwlok 1/lub odgruzowywaniu World Trade Center

Ja,

(pierwsze imig, inicjal drugiego imienia i nazwisko

drukowanymi literami) oSwiadczam

1.

Jestem wyzej wymienionym uczestnikiem, zamieszkatym przy

(poda¢ nazwe ulicy, numer domu, miasto, stan, kod

pocztowy i kraj (jezeli nie US4). M @) adres do korespondencji (jezeli rozni si¢ od adresu zamieszkania) to

Mo6j numer telefonu to (numer kierunkowy, numer). M O] numer ubezpieczenia socjalnego to
(nieobowigzkowe) @ moja data urodzenia to

Bratem(-am) udziat w operacjach akcji ratowniczej World Trade Center, poszukiwaniu zwtok i/
lub odgruzowywaniu World Trade Center zgodnie z definicja §161 (1) Prawa o odszkodowaniach
pracowniczych. (Petna definicja podana jest na stronie zawierajgcej instrukcje).

Bratem(-am) udziat w operacjach akcji ratowniczej World Trade Center, poszukiwaniu zwtok i/lub
odgruzowywaniu World Trade Center zgodnie z definicja w §162 (1) Ustawy o odszkodowaniach
pracowniczych. (Podac, czy wnioskodawca uczestniczyt jako pracownik czy jako ochotnik)

. (Osoba brata udziat w charakterze pracownika, jezeli dobywalo sie to w ramach wykonywanych obowigzkoéw
stuzbowych i za wynagrodzeniem. Osoba brata udziat w charakterze ochotnika, jezeli nie odbywato si¢ to w ramach wykonywanych obowigzkow
stuzbowych oraz bez wynagrodzenia).

Posiadam nastepujace dowody potwierdzajace moj udziat w charakterze ochotnika

(wymieni¢ posiadane dowody, takie jak zdjecia, identyfikatory, pisma itp. potwierdzajgce dziatalnos¢ w charakterze ochotnika). (W przypadku
uczestnictwa w charakterze innym niz jako ochotnik, niniejszy paragraf nalezy wykreslic).

Data(-y) 1 miejsce(-a) w ktorych pracowatem(-am) jako uczestnik, opis wykonywanych prac, nazwa i adres
pracodawcy w okresie udziatu lub nazwa agencji badz jednostki kierujacej pracami ochotnikow, dane
ubezpieczyciela pracodawcy, w stosownych przypadkach i/lub jezeli znane, s nastepujace:
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Data(-y) udzialu| Miejsce(-a) Opis wykonywanych |Nazwa pracodawcy/| Adres pracodawcy/ Nazwa

wykonywanej prac jednostki lub jednostki lub agencji ubezpieczyciela
pracy agencji ratunkowej ratunkowej pracodawcy

(jezeli jest znana)

6. Ja(poda¢, czy wnioskodawca wnidsl, czy nie wnidsl roszczenia)
roszczenie w Komisji ds. Odszkodowan Pracowniczych (dalej zwanej ,,Komisja’’) w odniesieniu do
udzialu w operacjach akcji ratowniczej World Trade Center, poszukiwaniu zwtok i/lub odgruzowywaniu
World Trade Center zgodnie z definicja w §162 (1) Ustawy o odszkodowaniach pracowniczych.
Wnioslem(-am) roszczenie dnia (data zlozenia roszczenia w Komisji ds. Odszkodowan
Pracowniczych), a nr sprawy WCB w odniesieniu do tego roszczenia to (oSmiocyfrowy numer

sprawy nadany przez Komisje ds. Odszkodowan Pracowniczych).

7. Rozumiem, ze zlozenie tego oswiadczenia w Komisji nie jest jednoznaczne z wniesieniem roszczenia o
wyplate S$wiadczen, a Komisja nie utworzy akt sprawy. Rozumiem, ze aby wnie$¢ roszczenie musze w
stosownym terminie ztozy¢ w Komisji Formularz C-3 Wniosek pracownika o wyplate odszkodowania lub
Formularz WTCVol-3 Wniosek o wyplate odszkodowania dla ochotnika pracujacego przy World Trade
Center.

8. Rozumiem, iz prawo przewiduje kary za krzywoprzysiestwo, $wiadome sktadanie falszywych oswiadczen
na piSmie w jednostkach publicznych takich, jak Komisja oraz rozmy$lne sktadanie falszywych
o$wiadczen w zwigzku z roszczeniem ubezpieczeniowym. Sktadajac ponizej swoj podpis przysiegam i
o$wiadczam pod karg za krzywoprzysigstwo, ze podane informacje i ztozone przeze mnie o§wiadczenia sg
zgodne z prawda.

Podpis pelnym imieniem i nazwiskiem

(tvlko atramentem - jezeli mozliwe niebieskim)

Oswiadczam, iz dnia , , Majac
swiadomos¢ przewidzianej przepisami prawa stanu Nowy Jork kary za sktadanie falszywych o$wiadczen, w
tym kary wigzienia, potwierdzam prawdziwo$¢ ponizszych o§wiadczen i rozumiem, ze ten dokument moze
zosta¢ ztozony w sgdzie w ramach postepowania przed sadem.
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