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Board POROZUMIENIE
NR(NUMERY) SPRAWY DATA(DATY) WYPADKU IMIE | NAZWISKO OSOBY WNOSZACEJ ROSZCZENIE
WCB (nazwisko, imig, inicjat drugiego imienia):
NR SPRAWY KOD UBEZPIECZYCIELA NAZWA UBEZPIECZYCIELA
UBEZPIECZYCIELA

PRACODAWCA INNA ZAINTERESOWANA STRONA

Czy przedstawiciel osoby wnoszacej roszczenie zada honorarium? [_]Tak [_|Nie
Jesli tak, do niniejszego porozumienia nalezy zatgczy¢ nalezycie doreczony osobie wnoszgcej roszczenie formularz OC-400.1.

Formularz RB-89 ztozony w dniu zostaje wycofany po zatwierdzeniu przez Komisje niniejszego
postanowienia (jesli dotyczy).

Nizej podpisany niniejszym akceptuje powyzsze fakty lub proponowane ustalenia. Kazda ze stron ma swiadomos¢ skutkow prawnych
zaakceptowania powyzszych faktow lub proponowanych ustalen i ztozyta swoj podpis na rzeczonym postanowieniu z wtasnej woli.
Po zatwierdzeniu przez Komisje ds. Odszkodowan Pracowniczych, niniejsze postanowienie zostanie wigczone do decyzji Komisji i
bedzie wigzace dla wszystkich stron.

PODPIS OSOBY WNOSZACEJ ROSZCZENIE (tylko dtugopisem - jesli DATA
to mozliwe uzy¢ niebieskiego tuszu)

ADWOKAT LUB LICENCJONOWANY PRZEDSTAWICIEL - ADWOKAT LUB LICENCJONOWANY PRZEDSTAWICIEL - PODPIS
DRUKOWANYMI LITERAMI

UBEZPIECZYCIEL LUB PRACODAWCA POSIADAJACY UBEZPIECZYCIEL LUB PRACODAWCA POSIADAJACY
SAMOUBEZPIECZENIE - DRUKOWANYMI LITERAMI SAMOUBEZPIECZENIE - PODPIS

ZAINTERESOWANA STRONA - DRUKOWANYMI LITERAMI ZAINTERESOWANA STRONA - PODPIS

PODPIS SEDZIEGO DS. USTAWY O ODSZKODOWANIACH DATA

PRACOWNICZYCH (WC) lub ROZJEMCY
W przypadku przedtozenia niniejszego formularza podczas przestuchania, wymagany jest podpis.
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12 NYCRR 300.5 Decyzje wydane przez sedziéw ds. ustawy o odszkodowaniach pracowniczych:

(a) W przypadku zakwestionowanych roszczen sedzia ds. odszkodowan pracowniczych podejmuje uzasadniong
decyzje w kwestiach spornych. Decyzja ta, wyszczegdlniajgca 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, ktére zostanie ztozone w dokumentach w rejestrze.

(b)(1) Strony wszelkich roszczen rozpatrywanych przez Komisje mogg zaakceptowaé niekwestionowane fakty lub
proponowane ustalenia. W przypadku, gdy osoba wnoszgca roszczenie jest reprezentowana przez przedstawiciela,
porozumienie moze mie¢ forme oswiadczenia ustnego zapisanego w protokole podczas przestuchania lub forme
pisemng opracowang 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

(i) z wkasnej woli ztozyta podpis pod porozumieniem. Jezeli porozumienie zostanie przedstawione podczas
przestuchania, sedzia ds. odszkodowan pracowniczych zweryfikuje powyzsze poprzez zapytanie.

(2) Porozumienie zawarte podczas przestuchania i zatwierdzone przez sedziego ds. odszkodowan pracowniczych
zostanie wtgczone do orzeczenia sedziego ds. odszkodowan pracowniczych i bedzie wigzgce dla stron. Pisemne
porozumienie zawarte poza przestuchaniem przez reprezentowang osobe wnoszgcg roszczenie i pracodawce lub
ubezpieczyciela, zostanie poddane weryfikacji, a po zatwierdzeniu przez sedziego ds. odszkodowan pracowniczych
lub rozjemce, zostanie wigczone do decyzji Komisji. Porozumienie takie, wigczone do decyzji sedziego ds.
odszkodowan pracowniczych, podlega przepisom art. 23 ustawy o odszkodowaniach pracowniczych i art. 300.13
tej czesci oraz art. 22 i 123 ustawy o odszkodowaniach pracowniczych. Przewodniczacy moze zarzadzi¢, ze
porozumienia nalezycie ztozone w wymaganym formacie i zatwierdzone przez sedziego ds. odszkodowan
pracowniczych lub rozjemce, stanowig decyzje sedziego ds. odszkodowan pracowniczych.

(3) Jezeli osoba wnoszaca roszczenie nie ma swojego przedstawiciela, sktada oswiadczenie pod przysiega
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 art. 32 ustawy o odszkodowaniach pracowniczych i art. 300.36 niniejszej czesci.

(c) W przypadku kazdego roszczeniu, w ktérym niezdolnos¢ do pracy trwa dtuzej niz siedem dni, sedzia ds.
odszkodowan pracowniczych dokona ustalenia, czy stwierdzono wypadek wynikajgcy z i majgcy miejsce w trakcie
zatrudnienia lub chorobe zawodowsa.

(d) Sedzia ds. odszkodowan pracowniczych moze orzec okolicznosci uchylajgce obowigzek ztozenia przez lekarza
lub innych $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej zaswiadczenia lekarskiego zgodnie z wymogami punktu (4) art.
13-a, punktu (3) art. 13-k, punktu (3) art. 13- i punktu (4) art. 13-m ustawy o odszkodowaniach pracowniczych,
ilekro¢ po wystuchaniu zeznanh sedzia ds. odszkodowan pracowniczych uzna, ze uchylenie takiego obowigzku

lezy w trosce o sprawiedliwos$¢, a w swojej decyzji sedzia ds. odszkodowan pracowniczych powinien zawrze¢
uzasadnienie.

(e) Roszczenie o zwrot kosztow zgodne z art. 15, punktem 8 ustawy o odszkodowaniach pracowniczych nalezy
ztozy¢ na formularzu okreslonym przez przewodniczgcego.

C-300.5 (10-16) Odwroci¢
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