STAN NOWY JORK
KOMISJA DS. ODSZKODOWAN PRACOWNICZYCH (WORKERS’ COMPENSATION BOARD, WCB)

FORMULARZ ZEZWOLENIA NA WPLATY BEZPOSREDNIE

Wskazowki: Jest to formularz przyktadowy wytgcznie do celdw pogladowych. Nie nalezy go wypetniaé. Aby rozpoczaé,
zmieni¢ lub anulowac¢ przekazywanie czekéw z tytutu odszkodowan pracowniczych i/lub wptywéw z umowy o ugodzie
zgodnie z WCL § 32 (zwane dalej wptywami z tytutu ugody) bezposrednio do instytucji finansowej: nalezy wypetnic
formularz dostepny na stronie internetowej swojego ubezpieczyciela lub administratora i przestaé go bezposrednio do
niego. Nie nalezy go wysta¢ do Komisji ds. Odszkodowan Pracowniczych: Papierowg kopie formularza mozna
uzyskac kontaktujgc sie z ubezpieczycielem.

PRAWA OSOBY WNOSZACEJ ROSZCZENIE DO WPLAT BEZPOSREDNICH

e Wypelnienie formularza jest opcjonalne, ma Pan(i) jednak prawo do otrzymywania odszkodowania pracowniczego
lub $wiadczen w zwigzku ze $miercig w formie wpftaty bezposredniej. Ma Pan(i) rowniez prawo do otrzymania
odszkodowan pracowniczych lub swiadczen w zwigzku ze $miercig w formie czeku papierowego wystanego poczta.

e Przystuguje Panu(-i) prawo do anulowania zlecenia wptat bezposrednich w dowolnym momencie, poprzez
zaznaczenie odpowiedniego pola w tym formularzu i przestanie wypetnionego formularza do administratora
ds. roszczen odpowiedzialnego za roszczenie o odszkodowanie pracownicze. Zgdanie zostanie zrealizowane
w ciggu czterdziestu pieciu dni od otrzymania zawiadomienia, a nastepnie wyptata swiadczen bedzie wystana
czekiem papierowym.

e Od 1 lipca 2021 r. ma Pan(i) prawo do deponowania takich ptatnosci na co najmniej dwoch wybranych kontach
bankowych, jako procent catkowitego swiadczenia lub statg kwote w dolarach za kazdg wptate. Administrator ds.
roszczeh moze zazgdac¢ wptaty minimalnej kwoty do 20 USD na kazde konto bankowe.

ZEZWOLENIA | POROZUMIENIA

e Upowazniam administratora ds. roszczen do bezposredniej wptaty Swiadczen z tytutu odszkodowania
pracowniczego lub $wiadczen zwigzanych ze Smiercig na okreslone konto(a) bankowe.

e Upowazniam administratora ds. roszczen do obcigzenia konta w celu odzyskania wszelkich Srodkéw
zdeponowanych na skutek btedu. Administrator ds. roszczeh moze odzyska¢ srodki zdeponowane btednie w
dowolny zgodny z prawem sposob. WAZNE! Zgoda ta nie upowaznia administratora ds. roszczen do odzyskania
rzekomych nadptat ustalonych i przyznanych swiadczen.

e Rozumiem, ze kazda zmiana mojego statusu zatrudnienia moze wptyng¢ na prawo do otrzymywania $wiadczen.

e Rozumiem, ze ztozenie fatszywego oswiadczenia lub nieujawnienie istotnego faktu w celu uzyskania lub
zwiekszenia kwoty swiadczeh moze skutkowaé postepowaniem karnym, pozbawieniem uprawnien do swiadczen
oraz koniecznoscig zwrotu wszelkich srodkéw zdeponowanych na moim koncie.

e Rozumiem, ze niepowiadomienie ubezpieczyciela, pracodawcy posiadajgcego samoubezpieczenie lub
administratora strony trzeciej (TPA) (administrator ds. roszczen) o kazdej zmianie instytucji finansowej lub konta
moze opdzni¢ otrzymanie swiadczen lub wptywow z tytutu ugody.

e Rozumiem, ze aby zmieni¢ lub anulowa¢ wptaty bezposrednie odszkodowania pracowniczego lub swiadczen
zwigzanych ze $miercig, musze przestac ten formularz do administratora ds. roszczen.

e Rozumiem, ze mam obowigzek niezwtocznego powiadomienia administratora ds. roszczen o utracie uprawnien
do takich ptatnosci lub o zmianach w okolicznosciach, ktére wptywajg na uprawnienie do takiej ptatnosci.

e Rozumiem, ze administrator ds. roszczen moze wymagac¢ ode mnie corocznego poswiadczania, ze nadal
wybieram otrzymywanie swiadczen w formie wptat bezposrednich, a w przypadku nieztozenia takiego
poswiadczenia, administrator ds. roszczen moze przerwac wptaty bezposrednie, a nastepnie przesytaé
Swiadczenia w formie czeku papierowego.
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sTATE | Compensation , ) ] - ] )
Board Nie nalezy go wysta¢ do Komisji ds. Odszkodowan Pracowniczych:

[ ] NOWA REJESTRACJA [ ] zmIANA [ ] ANULOWANIE
CZESC 1 (WYPELNIA OSOBA WNOSZACA ROSZCZENIE)

Imie i nazwisko deponenta/osoby wnoszacej Numer roszczenia WCB:
roszczenie (nazwisko, imig):

Numer telefonu (z nr kierunkowym): Adres e-mail:

Adres:

OSWIADCZENIE DEPONENTA/OSOBY WNOSZACEJ ROSZCZENIE/WSPOLPOSIADACZA KONTA
Oswiadczam, ze jestem uprawniony(-a) do otrzymywania przedmiotowych ptatnosci odszkodowania lub swiadczen
zwigzanych ze $miercig, a okolicznosci uprawniajgce do takiego odszkodowania lub $wiadczen zwigzanych ze
Smiercig nie ulegty zmianie. Rozumiem, Ze administrator ds. roszczeh moze zazgda¢ corocznego zadwiadczenia o
dalszych uprawnieniach do takich ptatnosci lub $wiadczenh i Zze takie zaswiadczenie musi zosta¢ dostarczone w ciggu
szescdziesieciu dni, aby kontynuowac ptatnosci w formie bezposredniej wptaty.

Podpis pod oswiadczeniem deponenta/osoby Data
whosz3cej roszczenie

Podpis pod oswiadczeniem wspoétposiadacza konta Data

CZESC 2
Prosze skontaktowac sie ze swojg instytucjg finansowg, aby uzupetic¢ informacje wymagane w tej czesci. Wptata

bezposrednia jest dostepna tylko wtedy, gdy instytucja finansowa jest czescig Automated Clearinghouse (automatyczna
izba rozliczeniowa) w stanie Nowy Jork. Ponadto na koncie MUSI widnie¢ imie i nazwisko deponenta.

Nazwa instytuciji finansowej: Rodzaj rachunku:
[]Biezacy [] Oszczednosciowy
Kwota lub warto$¢ procentowa wptaty:
Numer rachunku deponenta (format EFT): Numer rozliczeniowy:
Nazwa drugiej instytucji finansowej: Rodzaj rachunku:
[]Biezacy [] Oszczednosciowy

Kwota lub warto$¢ procentowa wptaty:

Numer rachunku deponenta (format EFT): Numer rozliczeniowy:
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