Zatwierdzony formularz
OMB nr 0920-0891
Data waznosci: 12/31/2014

onitoring and Treatment

VOS/MHA

Program zdrowotny World Trade Center
Podanie kwalifikacyjne dla ratownikéw (nie dotyczy pracownikéw FDNY)

Ratownicy uprawnieni do udziatu w programie zdrowotnym World Trade Center
(WTC) obejmujg pracownikow odpowiednich stuzb ratowniczych lub
wolontariuszy (niezwigzanych z Fire Department of New York (nowojorska
strazg pozarng) (FDNY)), ktérzy uczestniczyli w akcji ratunkowej, odzyskowej,
rozbiorkowej, odgruzowywaniu, porzgdkowaniu badz innych dziataniach
powigzanych z powyzszymi akcjami, ktore byty realizowane w nastepstwie
atakéw na budynki World Trade Centre z dnia 11 wrzesnia 2001 r.

Jezeli uwaza Pan/Pani, iz kwalifikuje sie do udziatlu w programie zdrowotnym
WTC, prosimy o podanie ponizszych informacji niezbednych do rozpoczecia
procesu oceny uprawnienia:

Dzisiejsza data / /

Nazwisko

Imie Drugie imie

Adres korespondencyjny

Adres e-mail

Miasto Stan Kod pocztowy

Gtéwny nr telefonu ( ) - -

Inny nr telefonu ( ) - -

Data urodzenia / / Pte¢ [ ]Mezczyzna [ _]|Kobieta

Miejsce urodzenia

Oficjalny krajowy numer identyfikacyjny
(prosze wybraé jedng z opciji) Nr prawa jazdy

Podanie oficjalnego krajowego numeru
identyfikacyjnego jest opcjonalne. Niepodanie
numeru nie bedzie skutkowa¢ odmowg udziatu
w programie. Brak numeru moze jednak opdZnic
lub wrecz uniemoZzliwi¢ wykonanie czynnosci
zwigzanych z Pana/Pani podaniem.

Ostatnie 4 cyfry numeru ubezpieczenia
spofecznego

Nr paszportu

Inny (prosze podac)

Czas uzupetnienia formularza szacuje sie na $rednio 30 minut (na jedno zgtoszenie), co obejmuje czas potrzebny na zapoznanie sie

z instrukcjami, przeszukanie dostepnych zrédet danych, zgromadzenie i podanie niezbednych danych, uzupetnienie informac;ji i przeglad juz
wypetnionego formularza. Instytucja nie moze gromadzi¢ ani sponsorowa¢ gromadzenia danych, a osoby nie majg obowigzku podawania zbioru
danych bez waznego numeru kontrolnego OMB. Ewentualne uwagi dotyczace szacowanego obcigzenia czasowego lub jakiegokolwiek innego
aspektu zwigzanego z gromadzeniem danych, a takze sugestie dotyczace zredukowania tego obcigzenia nalezy przekazywac na adres:
CDC/ATSDR Information Collection Review Office, 1600 Clifton Road NE, MS D-74, Atlanta, Georgia 30333; ATTN: PRA (0920-0891).




Prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania dotyczagce Pana/Pani doswiadczen
w obszarze katastrofy World Trade Center. Pomoc w wypetnianiu niniejszego
formularza lub odpowiedzi na pytania zwigzane z formularzem uzyska¢ mozna
pod bezptatnym numerem telefonu: 1-888-982-4748.

Prosze zaznaczy¢ pole przy odpowiedzi, ktéra opisuje Pana/Pani zajecia jako
pracownika lub wolontariusza w nastepstwie katastrofy WTC.

[] Uczestniczytem/-am jako pracownik lub wolontariusz w akcji ratowniczej lub
odzyskowej, odgruzowywaniu lub czynnosciach uzupetniajgcych w obrebie
dolnego Manhattanu (na potudnie od Canal Street), na wysypiskach
zlokalizowanych na Staten Island lub nabrzezu zatadunkowym barek.

[[] Uczestniczytem/-am jako cztonek Police Department of New York City
(Departamentu Policji Miasta Nowy Jork) (aktywny zawodowo lub emerytowany)
lub cztonek Port Authority Police of the Port Authority of New York and New Jersey
(Policji Portowej Zarzgdu Portu Nowego Jorku i New Jersey) (aktywny zawodowo
lub emerytowany) w akcji ratowniczej lub odzyskowej, odgruzowywaniu lub
czynnosciach uzupetniajgcych realizowanych w nastepujgcej lokalizacji (prosze
zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére Pana/Pani dotyczg):

[ ] dolny Manhattan (na potudnie od Canal Street)
[ ] Strefa Zero (Ground Zero)

[ ] wysypiska na Staten Island

[ ] nabrzeza zatadunkowe dla barek

[] Jako pracownik Office of the Chief Medical Examiner of New York City (Biura
Naczelnego Lekarza Sgdowego dla Miasta Nowy Jork) uczestniczytem/-am
w badaniu i innych czynnos$ciach zwigzanych ze szczatkami ofiar atakéw na
World Trade Center bgdz w innym prosektorium, ktére w nastepstwie atakow
pz 11 wrzesnia realizowato powyzsze czynnosci na zlecenie Biura.

[ ] Bytem/-am pracownikiem Port Authority Trans-Hudson Corporation Tunnel.

[ ] Jako pracownik serwisu pojazdow bytem/-am narazony/-a na szkodliwy wptyw
gruzu z budynkéw World Trade Center podczas odzyskiwania, prowadzenia,
czyszczenia, naprawy i/lub konserwacji pojazdéw skazonych toksycznymi
substancjami z powietrza, powstatymi na skutek atakow terrorystycznych
z 11 wrzes$nia 2001 r.

[[] Zadna z powyzszych opcji, jednak uwazam, ze kwalifikuje sie do udziatu
W programie, poniewaz:
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1. W przypadku wykonywania dziatan jako pracownik lub wolontariusz, prosze podac liczbe godzin

pracy w poszczegdlnych dniach wrzesnia 2001 r.

Niedziela Poniedziatek = Wtorek Sroda Czwartek Pigtek Sobota
11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30

2. lle godzin tygodniowo pracowat/-a Pan/Pani jako pracownik odpowiednich stuzb
lub wolontariusz w:

tygodniu, ktéry zakorczyt sie w dniu 6 pazdziernika (tj. w pierwszym tygodniu pazdziernika)?
tygodniu, ktory zakonczyt sie w dniu 13 pazdziernika (tj. w drugim tygodniu pazdziernika)?
tygodniu, ktory zakonczyt sie w dniu 20 pazdziernika (tj. w trzecim tygodniu pazdziernika)?
tygodniu, ktéry zakoriczyt sie w dniu 27 pazdziernika (tj. w ostatnim tygodniu pazdziernika)?
tygodniu, ktoéry zakonczyt sie w dniu 3 listopada?

tygodniu, ktéry zakoriczyt sie w dniu 10 listopada (tj. w pierwszym petnym tygodniu listopada)?
tygodniu, ktory zakonczyt sie w dniu 17 listopada (tj. w drugim tygodniu listopada)?
tygodniu, ktory zakonczyt sie w dniu 24 listopada (tj. w trzecim tygodniu listopada)?
tygodniu, ktéry zakonczyt sie w dniu 30 listopada (tj. w ostatnim tygodniu listopada)?
tygodniu, ktéry zakonczyt sie w dniu 7 grudnia (tj. w pierwszym petnym tygodniu grudnia)?
tygodniu, ktéry zakonczyt sie w dniu 14 grudnia (tj. w drugim tygodniu grudnia)?

tygodniu, ktory zakonczyt sie w dniu 21 grudnia (tj. w trzecim tygodniu grudnia)?

tygodniu, ktéry zakonczyt sie w dniu 28 grudnia (tj. w ostatnim tygodniu grudnia)?

3. lle dni pracowat/-a Pan/Pani jako pracownik odpowiednich stuzb lub wolontariusz
W ciggu nastepujgcych miesiecy?

w styczniu 2002 r.
w lutym 2002 r.

w marcu 2002 r.
w kwietniu 2002 r.
w maju 2002 r.

w czerwcu 2002 r.

w lipcu 2002 r.
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Wymagana dokumentacija

Osoby ubiegajace sie o zakwalifikowanie do programu zdrowotnego WTC muszg réwniez
przedtozy¢é dokumentacje potwierdzajaca, iz dana osoba byla zatrudniona w odnosnych
stuzbach i wykonywata prace w dniach, godzinach i lokalizacjach podanych w pytaniach
powyzej. Dokumentacja moze obejmowac np. potwierdzenie wynagrodzenia (odcinek
wyptaty), oficjalny wykaz oséb zatrudnionych, pisemne oswiadczenie ztozone przez
pracodawce pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za podawanie fatszywych informaciji,
dane uwierzytelniajace zakladu itp.

Jezeli nie jest Pan/Pani w stanie przedtozy¢ wymaganej dokumentacji, prosze
opisa¢, w jaki sposéb prébowalt/-a Pan/Pani uzyskaé potrzebne dokumenty
poraz dlaczego nie dotgczyt/-a ich Pan/Pani do swojego podania.

Niniejszym ubiegam sie o udziat w programie zdrowotnym WTC oraz wyrazam
zgode na wykorzystanie moich danych osobowych przez odpowiednie agencje
rzadu federalnego oraz wykonawcow pracujacych na rzecz rzadu federalnego
w celu weryfikaciji, czy kwalifikuje sie do udziatu w programie zdrowotnym WTC
oraz stwierdzenia, czy ptatnosci sSrodkéw dostepnych w ramach programu
zdrowotnego WTC s3a lub zostaly dokonane w odpowiedniej wysokosci.

Poprzez ztozenie podpisu potwierdzam, ze odpowiedziatem/-am na wszystkie
pytania zgodnie z prawdg oraz wiem, ze: osoba, ktéra umysinie sktada fatszywe
oswiadczenia, wprowadza w biad, ukrywa fakty badz popetnia jakiekolwiek inne
oszustwo w celu zakwalifikowania sie do programu zdrowotnego WTC, do
udziatu w ktérym nie ma prawa, podlega konsekwencjom prawnym w wyniku
postepowania cywilnego i/llub administracyjnego oraz odpowiedzialnosci karnej
z tytutu popelnienia przestepstwa i moze na mocy odpowiednich przepiséw
kodeksu karnego by¢ ukarany karg grzywny lub pozbawienia wolnosci (badz
obiema karami).

PODPIS DATA
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Formularz mozna przesta¢ faksem pod nr 1-877-646-5308 lub poczta na adres:

World Trade Center Health Program
PO Box 7000
Rensselaer, NY 12144

Oswiadczenie dotyczace prywatnosci

Zgodnie z obowigzujgcg Privacy Act of 1974 (ustawg o prywatnoséci z 1974)

r. z pozniejszymi poprawkami (rozdziat 5, paragraf 552a kodeksu USA), niniejszym
informujemy Pana/Panig, iz program zdrowotny WTC prowadzony jest przez
Department of Health and Human Services (Departament Zdrowia i Ustug Spotecznych)
(HHS), ktdry otrzymuje i gromadzi dane osobowe dotyczgce kandydatéw na mocy
§§300mm-300-61 rozdziatu 42 kodeksu USA. Otrzymane przez nas dane
wykorzystywane bedg do okreslenia Pana/Pani uprawnienia oraz prawa do
uczestnictwa w programie zdrowotnym WTC, jak réwniez ewentualnych innych
badaniach zdrowotnych, monitorowaniu i leczeniu lub innych swiadczeniach
oferowanych w ramach programu zdrowotnego WTC.

Dane te mogg by¢ ujawniane nastepujgcym podmiotom: (1) Department of Justice
(Departamentowi Sprawiedliwosci) oraz wykonawcom dziatajgcym na zlecenie
Departamentu w celu $wiadczenia ustug nadzoru antyterrorystycznego zgodnie

z ustawowym obowigzkiem Krajowego Instytutu BHP (NIOSH) w zakresie weryfikacji,
czy dana osoba znajduje sie na ,czarnej liscie terrorystow” zgodnie z punktami 3311

i 3321 Zadroga Act (ustawy Zadroga) oraz kwalifikuje sie i ma prawo do udziatu lub
certyfikacji w programie zdrowotnym WTC zgodnie z odpowiednimi wymogami
ustawowymi; (2) wykonawcom wyznaczonym przez agencje w celu udzielania pomocy
w realizowaniu funkcji agencji w zwigzku z programem zdrowotnym WTC, ktorzy
wymagajg dostepu do odpowiednich akt, aby méc wykonywac postanowienia zawarte
w wigzgcych ich umowach; (3) odpowiednim podmiotom w celu obnizenia lub
potrgcenia ptatnosci dokonanych w ramach programu zdrowotnego WTC osobom
indywidualnym zgodnie z przepisami lub planem odszkodowan pracowniczych
obowigzujgcym w USA, w jednym ze stanow bgdz konkretnej lokalizacji, bgdz tez
innym planem sSwiadczen obowigzujgcych pracodawce w zwigzku z doznanym przez
pracownika w miejscu pracy urazem lub chorobg, bgdz publicznym (lub prywatnym)
ubezpieczeniem zdrowotnym zgodnie z wymogami okreslonymi w rozdziale

XXXIII Public Health Service Act (ustawy o publicznych Swiadczeniach zdrowotnych);
a takze (4) Departamentowi Sprawiedliwosci w zwigzku z postepowaniem toczgcym
sie w zwigzku z rozdziatem XXXIII.
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