onitoring and Treatment
PROGRAM ZDROWOTNY WTC

Osoby ocalate

Kto sie kwalifikuje?

Osoba, ktéra znalazta sie w zasiegu kurzu lub chmury pytu na obszarze katastrofy w
Nowym Jorku 11 wrze$nia 2001 roku;

Osoba, ktéra pracowata, mieszkata lub uczeszczata do szkoty, przedszkola lub domu
dziennej opieki dla dorostych na obszarze katastrofy w Nowym Jorku, przez co
najmniej 4 dni w okresie 4 miesiecy poczawszy od dnia 11 wrzes$nia 2001 roku do
10 stycznia 2002r. lub co najmniej 30 dni w ciggu 11 miesiecy, poczawszy od dnia
11 wrzes$nia 2001 r. do dnia 31 lipca 2002r,;

Kazda osoba, ktéra pracowata jako pracownik oczyszczania lub wykonywata prace
konserwacyjne na obszarze katastrofy w Nowym Jorku w ciggu 4 miesiecy
poczawszy od 11 wrzesnia 2001 roku do 10 stycznia 2002r,;

Osoba uprawniona do otrzymania dotacji mieszkaniowej od Lower Manhattan
Development Corporation Residential Grant Program, ktéra posiadata umowe
wynajmu miejsca zamieszkania lub zakupita miejsce zamieszkania na obszarze
katastrofy w Nowym Jorku oraz ktéra mieszkata w danym mieszkaniu w okresie od
11 wrzes$nia 2001 r. do 31 maja 2003r.;

Osoba, ktérej miejsce zatrudnienia --

o znajdowato sie na obszarze katastrofy w Nowym Jorku, w dowolnym
momencie w okresie od 11 wrze$nia 2001 r. do 31 maja 2003 r. oraz

o byto uprawnione do otrzymania dotacji w programie dla matych firm od
Lower Manhattan Development Corporation WTC Small Firms Attraction and
Retention Act lub innego motywacyjnego programu rzagdowego, majacego
ozywi¢ gospodarke na terenie Lower Manhattan po atakach terrorystycznych
z 11 wrze$nia 2001 roku.

* OBSZAR KATASTROFY W MIESCIE NOWY JORK *

e Teren Manhattanu potozony na potudnie od ulicy Houston oraz

Kazdy czworokat (ang. block) miedzy ulicami w Brooklynie, ktéry jest catkowicie
lub cze$ciowo zawarty w promieniu 1,5 mili od terenu bytego World Trade Center.
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Co jest ci potrzebne:

1. Lokalizacja domu, pracy lub szkoty, przedszkola lub domu dziennej opieki dla
dorostych na obszarze katastrofy w Nowym Jorku oraz

2. Okres zamieszkania, pracy lub uczeszczania do szkoty w tym miejscu.

3. Objawy schorzenia fizycznego lub psychicznego.

Przyktadowa dokumentacja uzupeiniajaca obejmuje:

e Umowa wynajmu lub rachunek za optaty comiesieczne, wskazujace twoje nazwisko
i adres zamieszkania od 11 wrzes$nia 2001 r. do 31 lipca 2002 r.

e Odcinek z wyptaty, jesli pokazuje twoje miejsce pracy miedzy 11 wrzesnia 2001 r. a
31 lipca 2002 r.

e List od pracodawcy, przedszkola, szkoty lub organizacji wolontariatu,
potwierdzajacy twoja lokalizacje miedzy 11 wrzesnia 2001 r. a 31 lipca 2002 r.

e Legitymacje ucznia/studenta z datg pomiedzy 11 wrzesnia 2001 r. a 31 lipca 2002 .
« Swiadectwo szkolne z semestru jesiennego 2001r.

Jesli twoj dom, miejsce pracy lub szkota nie znajduje sie na obszarze katastrofy w Nowym
Jorku, ale 11 wrzes$nia 2001 roku bytes/as obecny/a na obszarze katastrofy w Nowym
Jorku, twoja dokumentacja uzupetniajagca moze obejmowac nastepujace kopie:

o Pokwitowania wskazujace lokalizacje i date 11 wrzesnia 2001 roku;
e Pisemne o$wiadczenia oséb, ktore byty z tobg, lub

e Szczeg6towy opis czynnosci na obszarze katastrofy w Nowym Jorku 11 wrze$nia
2001 roku.

Jesli nie mozesz uzyska¢ dodatkowej dokumentacji, nalezy napisa¢ krotki raport i
wystac¢ razem z formularzem. W raporcie nalezy wyjasnic:

e W jaki sposéb probowates/as znalez¢ dokumentacje swojej obecnosci w okolicy
e Dlaczego nie mozesz dotaczy¢ dokumentacji do wniosku

o Potrzebne ci tez bedzie zaSwiadczenie od osoby trzeciej, wskazujace, dlaczego nie
mogtes$/as uzyska¢ dodatkowych informacji

Proces skiadania wniosku:

1) Wyslij wypetniony i podpisany wniosek wraz z dokumentacjg na adres/nr faksu podany
ponizej

2) Wniosek i dokumentacja sprawdzane s3g pod katem uprawnien i kompletnosci
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3) Kazde nazwisko sprawdzane jest z listg 0s6b obserwowanych Departamentu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego

4) Uprawnienia beda potwierdzone lub udzielona zostanie odmowa

5) Wybrana zostanie przychodnia Clinical Center of Excellence (zobacz liste przychodni dla
ratownikow)

6) Zostaniesz umoéwiony na badanie przesiewowe przez strone przychodni

7) W razie odmowy, istnieje mozliwo$¢ odwotania

Wszystkie aplikacje i dokumentacje majg zosta¢ wystane pocztg/faksem do:

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

FAX: 1-877-646-5308

Czy masz jakies pytania? Zadzwon do nas!
VOICES/Program Zdrowia Psychicznego Miasta Nowy Jork
Telefoniczna linia pomocy

Numer bezptatny: 1-855-709-0100 lub 203-594-9787
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