Instrukcje dotyczace wypetniania formularza RB-89

DLA WNIOSKODAWCY: Wniosek o przeglad przez zarzad (Formularz RB-89), zwany dalej ,wnioskiem”, musi zosta¢ ztozony w
ciggu 30 kalendarzowych dni od daty ztozenia decyzji sedziego Prawa Odszkodowan Pracowniczych (WCLJ). Formularz RB-89
uwaza sie za ztozony w zarzgdzie w dniu faktycznego otrzymania takiego wniosku przez zarzad. Zgodnie z 12 NYCRR
300.13(b)(3) i wyznaczeniem przewodniczgcego, Formularz RB-89 moze by¢ ztozony tylko za posrednictwem
scentralizowanego adresu e-mail dla roszczeh (wcbclaimsfiling@wcb.ny.gov) lub za posrednictwem linku WCB Web Upload
(https://wcbdoc.services.conduent.com/). Wnioskodawcy nieposiadajgcy przedstawicielstwa mogg alternatywnie wystaé
formularz RB-89 do zarzgdu na scentralizowany adres pocztowy zarzadu (PO Box 5205, Binghamton, NY 13902-5205).
Formularze RB-89 w roszczeniach dotyczacych dyskryminacji w zakresie odszkodowan pracowniczych muszg by¢ ztozone w
zarzadzie poprzez wystanie formularza RB-89 do jednostki ds. dyskryminacji zarzgdu, PO Box 9029, Endicott, NY 13761-9029.
Formularze RB-89 w roszczeniach ztozonych w celu uzyskania swiadczen na wypadek niezdolnosci do pracy (roszczenia o
utracone wynagrodzenie z powodu urazow lub chordb niezwigzanych z pracg) muszg by¢ ztozone w zarzadzie poprzez wystanie
whniosku do Biura Swiadczen na Wypadek Niezdolnosci do Pracy, PO Box 9029, Endicott, NY 13761-9029. Kopie tego wniosku
nalezy doreczy¢ wszystkim niezbednym zainteresowanym stronom zgodnie z 12 NYCRR 300.13(b)(2)(iv). Formularz RB-89,
chyba Ze ztozony przez wnioskodawce nieposiadajgcego przedstawicielstwa, musi by¢ w formacie przewidzianym przez
przewodniczgcego, wszystkie sekcje wniosku muszg by¢ wypetnione, a dotgczona opinia prawna musi by¢ zgodna z 12 NYCRR
300.13(b)(1)(i)- Niepodanie wszystkich informacji wymaganych przez 12 NYCRR 300.13 oraz niniejsze instrukcje moze
skutkowac¢ odrzuceniem wniosku.

UWAGA: Whnioski o przeglad przez zarzad nie bedg przyjmowane, jesli zostang dostarczone osobiscie do biura
zarzgdu. Formularze RB-89 wystane lub ztozone bezposrednio do Dziatu Przeglgdu Administracyjnego bedg uznane
za nieztozone w zarzagdzie i nie bedg rozpatrywane.

DLA WSZYSTKICH INNYCH STRON: Odpowiedz na Wniosek o Przeglad przez Zarzad (Formularz RB-89.1) musi by¢
doreczona zarzgdowi w ciggu 30 kalendarzowych dni od daty, w ktérej wniosek zostat doreczony stronom, zgodnie z sekcjg
Dowodu Doreczenia formularza RB-89 i zgodnie z 12 NYCRR 300.13(c).

1. Numer(y) sprawy WCB. Wprowadz numer(y) sprawy WCB dotyczace roszczen bedacych przedmiotem odwotania.
Numer(y) sprawy WCB obejmujg numer sprawy dla odszkodowah pracowniczych, dyskryminacji, swiadczen na wypadek
niezdolnosci do pracy, dyskryminacji w zakresie ptatnego urlopu rodzinnego, $wiadczen dla ochotniczych strazakéw i
pracownikéw karetek pogotowia.

2. Numer(y) sprawy ubezpieczyciela. Wprowadz numer(y) sprawy ubezpieczyciela roszczeh bedacych przedmiotem
odwotania. Ta sekcja/pozycja nie dotyczy roszczen dotyczgcych dyskryminacii.

3. Kod ubezpieczyciela. Wprowadz kod ubezpieczyciela dla roszczenia bedgcego przedmiotem odwotania. Ta
sekcja/pozycja nie dotyczy roszczen dotyczacych dyskryminacji.

4. Nazwa ubezpieczyciela. Wprowadz nazwe ubezpieczyciela dla roszczenia bedgcego przedmiotem odwotania. Ta
sekcja/pozycja nie dotyczy roszczen dotyczgcych dyskryminacii.

5. Data Zranienia/Urlopu. Wprowadz oryginalng date, kiedy doszto do zranienia, lub date rozpoczecia ptatnego urlopu
rodzinnego (jesli ptatny urlop rodzinny nie byt wykorzystany, wprowadz date skargi dotyczacej dyskryminaciji).

6. Nazwisko Zglaszajgcego. Wprowadz petne imie i nazwisko pracownika.

7. Adres Zgtaszajacego. Wprowadz adres ulicy, miasto, stan i kod pocztowy pracownika, oraz adres do korespondenc;ji, jesli jest
inny.

8. Strona Wnoszaca Odwolanie. Wskaz, ktéra strona sktada ten Wniosek o Przeglad przez Zarzad.

9. Rodzaj Wniosku. Wskaz, czy wniosek dotyczy 1) przegladu decyzji WCLJ, czy 2) ponownego rozpatrzenia lub
ponownego otwarcia sprawy.

10. Data Decyzji. Wprowadz date decyzji, ktéra jest przedmiotem odwotania.
11. Okresl Kwestie do Przegladu. Wskaz konkretne kwestie poddane przegladowi.

12. Podstawa Odwotania. Podaj krotkie uzasadnienie konkretnych podstaw, na ktérych opiera sie odwotanie, w tym
konkretne ustalenia faktow, ktdre sg kwestionowane i/lub btedy prawne, ktére sg zarzucane. Ogdlne zarzuty, ktére nie
zwracajg uwagi zarzgdu na kwestie do rozstrzygniecia, sg niewystarczajgce. Zgodnie z 12 NYCRR 300.13(b)(1)(i), odwotujgcy
moze dofgczyé note prawng o dtugosci do odmiu (8) stron, uzywajgc czcionki 12-punktowej, z marginesami jednocalowymi, na
papierze o wymiarach 8,5 cala na 11 cali. Nota dtuzsza niz osiem (8) stron nie bedzie rozpatrywana, chyba ze odwotujgcy
pisemnie wskaze, dlaczego podstawy odwotania nie mogty by¢ przedstawione w ciggu o$miu (8) stron. Nota dtuzsza niz
pietnascie (15) stron nie bedzie rozpatrywana w zadnych okolicznosciach.
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13. Daty Rozpraw, Transkrypcje, Dokumenty, Dowody i Inne Materialy Dowodowe. Wskaz date(y) rozpraw, podczas
ktérych poruszono kwestie przed WCLJ, jak réwniez inne istotne daty rozpraw. Zidentyfikuj przez date i/lub numer(y)
identyfikacyjne dokumentow, transkrypcje, dokumenty, raporty, dowody i inne materiaty w aktach zarzadu, ktére sg istotne dla
poruszanych kwestii i podstaw przegladu. Jesli protokoty nie sg transkrybowane, wskaz to. Nie dotgczaj do Wniosku o Przeglad
przez Zarzad zadnych dokumentow, ktére znajdujg sie w aktach zarzgdu w momencie skfadania wniosku. Zarzgd moze
odrzuci¢ Wniosek o Przeglad przez Zarzad sktadany przez odwotujgcego sie lub jego przedstawiciela prawnego, jesli dotgczg
oni dokumenty juz znajdujgce sie w aktach zarzadu w momencie skfadania wniosku, zgodnie z 12 NYCRR 300.13(b)(1)(ii). Nie
dotgczaj ani nie sktadaj transkryptéw z nagranych rozpraw audio, poniewaz zarzad ich nie uwzgledni.

14. Nowe i Dodatkowe Dowody. Jesli odwotujgcy chce przedstawi¢ nowe lub dodatkowe dowody wraz z Wnioskiem o
Przeglad przez Zarzad, ktére nie byty przedstawione przed WCLJ, musi 1) wskazaé na wniosku, czy takie dowody sg
dotgczone do wniosku, czy znajdujg sie w aktach zarzgdu, okreslajgc odpowiedni numer identyfikacyjny dokumentu, oraz 2)
ztozy¢ potwierdzenie przedstawiajgce dowody i wyjasniajgce, dlaczego takie dowody nie mogty by¢ przedstawione wczesniej
przed WCLJ. Zarzad moze, lecz nie musi, wykorzysta¢ swoje uprawnienia dyskrecjonalne, aby zaakceptowac¢ takie dowody.
Jesli potwierdzenie nie jest dotgczone do wniosku, nowe lub dodatkowe dowody nie bedg rozpatrywane przez Panel Zarzadu
[zobacz 12 NYCRR 300.13(b)(1)(iii)].

15. Zarzut lub Wyjatek. Okresl zarzut lub wyjatek, ktéry zostat wniesiony w odpowiedzi na orzeczenie, oraz date, kiedy zarzut
lub wyjgtek zostat wniesiony, zgodnie z wymogami 12 NYCRR 300.13(b)(2)(ii). Jesli zarzut lub wyjatek zostat wniesiony podczas
rozprawy, nalezy podac date rozprawy, na ktorej zarzut lub wyjgtek zostat wniesiony. Jesli zarzut lub wyjgtek zostat wniesiony
podczas postepowania poza kalendarzem, nalezy poda¢ date tego postepowania poza kalendarzem [12 NYCRR
300.13(b)(4)(v)(a), (b), (c)].

16. Swiadczenia Zadoséuczynienia. Kiedy formularz RB-89 jest skitadany przez ubezpieczyciela lub pracodawce
samoubezpieczajgcego, nalezy wskazaé, czy $wiadczenia zados$Cuczynienia sg wyptacane podczas oczekiwania na
rozpatrzenie wniosku. Jesli nie, wskaz date, w ktérej wyplaty zostaly zawieszone zgodnie z WCL §

23. Jesli tak, wskaz stawke, w jakiej kontynuowane sg $wiadczenia zadoscuczynienia. Jesli kontynuowane s$wiadczenia
zadoscuczynienia sg wyptacane w stawce nizszej niz przyznana, wskaz date, w ktdrej ptatnosci zostaly zmniejszone. Jesli
ptatnodci sg wstrzymane, wskaz kwestie bedgcg przedmiotem odwotania, ktéra stanowi prawng podstawe wstrzymania
ptatnosci. Ta pozycja/sekcja nie dotyczy roszczen zwigzanych z dyskryminacja.

17. Certyfikacja. Osoba przygotowujgca musi podpisa¢ i datowaé formularz (podajgc réwniez swoje imie i nazwisko, tytut,
numer telefonu i adres), certyfikujgc, ze wniosek ma podstawy w prawie i faktach, zostat wszczety z uzasadnionych przyczyn i
zostat doreczony niezbednym zainteresowanym stronom w sekcji Dowodu Doreczenia.

18. Dowdd Doreczenia. Wniosek musi by¢ doreczony wszystkim niezbednym zainteresowanym stronom zgodnie z 12
NYCRR 300.13(b)(2)(iv). Nieprawidtowe doreczenie niezbednej stronie bedzie uznane za wadliwg ustuge, a wniosek moze
zostac odrzucony przez Zarzad. Kiedy Wniosek o Przeglad przez Zarzad jest sktadany przez ubezpieczyciela, pracodawce
samoubezpieczajgcego lub innego ptatnika lub potencjalnego ptatnika, doreczenie powinno by¢ dokonane zgtaszajgcemu, jego
przedstawicielowi prawnemu oraz innym niezbednym zainteresowanym stronom. Doreczenie jest uznawane za terminowe, jesli
zostato wykonane przez odwotujgcego sie w ciggu trzydziestu (30) dni od daty ztoZzenia decyzji przez Zarzad. Potwierdzenie
musi by¢ wypetnione i musi zawiera¢ metode, za pomoca ktérej i date, kiedy wniosek zostat ziozony w Zarzgdzie. Odwotujacy
powinien uzy¢ tylko jednej metody do ztozenia wniosku w Zarzadzie. Jesli odwotujacy ztozy duplikaty wnioskow, takie duplikaty
mogg by¢ uznane za poruszanie lub kontynuowanie kwestii bez uzasadnionych przyczyn i moga poddaé odwotujgcego sie
ocenie zgodnie z WCL § 114-a(3). Potwierdzenie musi okresli¢ ztozone dokumenty, nazwiska doreczonych zainteresowanych
stron, date i metode doreczenia kazdej zainteresowanej strony oraz to, ze doreczenie zostato wykonane w ciggu 30 dni od
ztozenia decyzji bedacej przedmiotem wniosku. Nie jest dopuszczalne, aby w czesci potwierdzenia, gdzie wymienione sg
osoby, ktérym doreczono i metoda doreczenia, wpisac "Zobacz zatgcznik". Jesli strona zostata doreczona drogg e-mailowg lub
innymi srodkami elektronicznymi, potwierdzenie musi zawiera¢ certyfikat, ze strona taka wyrazita wyrazng zgode na odbioér
doreczen tg metodg [zobacz 12 NYCRR 300.13(b)(2)(iv)(C)]. Wniosek nie musi by¢ doreczany kazdej stronie w ten sam
sposob. Potwierdzenie musi by¢ datowane i podpisane pod rygorem odpowiedzialnosci karne;j.
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NEW | Workers’ PO Box 5205

STATE | Compensation WNIOSEK O PRZEGLAD PRZEZ ZARZAD Binghamton, NY 13902-5205
Board
www.wcb.ny.gov
1. Numer(y) sprawy WCB |2. Numer(y) sprawy ubezpieczyciela 3. Kod ubezpieczyciela 4. Nazwa ubezpieczyciela 5. Data zranienia/urlopu
6. Nazwisko zqgtaszajacego 7. Adres zgtaszajacego

8. Ten wniosek jest sktadany w imieniu:

9. Rodzaj wniosku (zaznacz TYLKO jedno): D Przeglad decyzji WCLJ D Ponowne rozpatrzenie lub ponowne otwarcie

10. Data decyzji (mm/dd/rrrr):

11. Okres| kwestie do przegladu:

12. Podstawa odwotania. Ten wniosek o przeglad opiera sie na nastepujacych podstawach (jesli dotgczasz note prawna, moze ona mie¢
maksymalnie 8 stron, szczegoly w instrukcji):

13. Daty rozpraw, transkrypcje, dokumenty, dowody i inne materialy dowodowe (szczegoéty w instrukcji):

14. Nowe i dodatkowe dowody zgodnie z 12 NYCRR 300.13(b)(1)(iii) (szczegéty w instrukcji):

15. Zarzut lub wyjatek. Okresl zaréwno zarzut lub wyjatek wniesiony w odpowiedzi na orzeczenie ORAZ date, kiedy zostat wniesiony, zgodnie z
wymogami 12 NYCRR 300.13(b)(2)(ii):

16. Czy w trakcie oczekiwania na rozpatrzenie wniosku sg wyptacane swiadczenia zadoséuczynienia? |:| Tak D Nie

Jesli Nie, data zawieszenia (mm/dd/rrrr): Jesli Tak, w jakiej stawce? Jesli zmniejszone, data zmniejszenia (mm/dd/rrrr):
Wskaz kwestie bedaca przedmiotem odwotania, ktéra stanowi prawng podstawe wstrzymania ptatnosci:
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17. Certyfikacja: Poprzez podpisanie tego dokumentu w ponizszym miejscu, zaswiadczam, ze ten wniosek ma dobrg podstawe prawng i faktyczng, zostat wniesiony
na uzasadnionych podstawach, i zostat doreczony wszystkim niezbednym zainteresowanym stronom za pomoca okreslonej metody doreczenia, wigczajac w to
rzeczywisty adres, na ktory przekazano doreczenie, wymieniony w potwierdzeniu doreczenia ponizej. Rozumiem, ze ustawa o odszkodowaniach pracowniczych
przewiduje znaczne kary za wszczynanie lub kontynuowanie postepowan bez uzasadnionych podstaw i/lub w celu opéznienia. Rozumiem, ze jezeli ten wniosek
zostanie wycofany z jakiegokolwiek powodu lub jesli jakiekolwiek z poruszonych kwestii zostang rozwigzane przez strony, musze natychmiast powiadomi¢ Zarzad
oraz wszystkie niezbgedne zainteresowane strony pisemnie.

Podpis przygotowujacego: Data przygotowania (mm/dd/rrrr):
Wydrukowane imie i nazwisko: Tytut: Numer telefonu:
Adres:

DOWOD DORECZENIA
POTWIERDZENIE

Niniejszym potwierdzam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze spetnitem wymogi sktadania i doreczania dokumentéw, jak okreslono w 12 NYCRR
300.13(b)(2)(iv) i (3) dla tego Wniosku o Przeglad przez Zarzad w sposoéb okreslony ponizej i rozumiem, ze ten dokument moze by¢ ztozony w postepowaniu
sgdowym

A. Ztozytem Whniosek o Przeglad przez Zarzad do Zarzagdu w dniu (data - mm/dd/rrrr) za pomoca (wybierz jedng metode):
|:| Poczta do PO Box 5205, Binghamton, NY 13902 (tylko dla wnioskodawcéw bez reprezentaciji)
D Email na adres wcbclaimsfiling@wcb.ny.gov
I:l Link do przesytania dokumentéw przez WCB Web (https://wcbdoc.services.conduent.com)

I:l Roszczenie dotyczace dyskryminacji w zakresie odszkodowan dla pracownikéw: Poczta do Jednostki Dyskryminacji, PO Box 9029, Endicott, NY
13761-9029

I:l Swiadczenia na wypadek niezdolnosci do pracy: Poczta do Biura Swiadczen na Wypadek Niezdolno$ci, PO Box 9029, Endicott, NY 13761-9029

B. Doreczytem Whiosek o Przeglad przez Zarzad dnia (data - mm/dd/rrrr) dla (dotgcz dodatkowe arkusze, jesli to konieczne): Imieg i
nazwisko: przez (metode): na (adres):
Imie i nazwisko: za pomocg (metody): na (adres):
Imig i nazwisko: za pomocg (metody): na (adres):
Imie i nazwisko: za pomocg (metody): na (adres):
Imie i nazwisko: za pomoca (metody): na (adres):
Imig i nazwisko: za pomocg (metody): na (adres):
Imie i nazwisko: za pomocg (metody): na (adres):
Imie i nazwisko: za pomoca (metody): na (adres):
Imig i nazwisko: za pomocg (metody): na (adres):

Zaswiadczam, ze kazda strona, ktora zostata dorgczona drogg e-mailowa lub innymi srodkami elektronicznymi, wyrazita wyrazng zgode na odbiér doreczen tymi
Srodkami.

Zaswiadczam, ze doreczenie tego Whniosku o Przeglad przez Zarzad, jak okreslono powyzej, zostato zakoriczone w ciggu trzydziestu dni od ztozenia decyzji, ktéra
jest przedmiotem tego wniosku.

Data (mm/ddrrrrr): Podpis:

Wydrukowane imie i nazwisko:
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