SEIU Local 1 & Participating Employers Health Trust

ZOBOWIAZANIE I UMOWA ZWROTU

Imie i nazwisko pracownika:

Strona poszkodowana:

Relacja z pracownikiem:

Data wypadku:

Ja, osoba wymieniona powyzej, doznatem(-am) obrazen i roszczenia medyczne zostaty lub zostang zgtoszone do SEIU Local 1
& Participating Employers Health Trust ("Fundusz"). W zwigzku z wyptata tych roszczen przez Fundusz, ja i reprezentujgcy mnie
prawnik zgadzamy sie co nastepuje:

1. W niniejszej umowie zastosowanie majg nastepujace definicje:

a. Wypadek: zdarzenie lub zaniedbanie powodujgce chorobe lub obrazenia, za ktére osoba trzecia jest lub moze
by¢ odpowiedzialna.

b. Swiadczenia: roszczenia medyczne wyptacane przez Fundusz w zwigzku z urazem lub choroba
spowodowanymi wypadkiem.

c. Strona Odpowiedzialna: strona trzecia, ktora jest lub moze zosta¢ uznana za odpowiedzialng na dokonania

ptatnosci z tytutu urazu lub choroby. Termin ten obejmuje rowniez firme ubezpieczeniowa, ktéra musi wyptaci¢
roszczenia z tytutu dziatan osoby trzeciej, np. w ramach polisy ubezpieczenia samochodowego.

d. Kwota Zwrotu: kwota swiadczen wyptaconych przez Fundusz w wyniku wypadku, ktéra musi zosta¢ zwrécona
w zakresie odszkodowania.
e. Zwrot: Ptatnos¢ od lub w imieniu strony odpowiedzialnej lub stron odpowiedzialnych, niezaleznie od tego, jak

taka ptatnosc jest scharakteryzowana, dlaczego lub przez kogo jest wyptacana, lub rodzaj wydatku, dla ktérego
jestokreslona. Przyktady obejmuja, ale nie ograniczajg sie do wyroku w sprawie sadowej, ugody zawartej przed
rozprawg sgdowa oraz pokrycia kosztéw leczenia nieubezpieczonego kierowcy lub nie w petni ubezpieczonego
kierowcy w ramach dowolnej polisy ubezpieczeniowej zwigzanej z urazem lub chorobg. Zwrot obejmuje
réwniez pienigdze wptacone na fundusz powierniczy osobie niepetnoletniej.
2. Zgadzam sie zwrdci¢ Funduszowi nalezng petng kwote, z zastrzezeniem, ze nie bede zobowigzany do zwrotu Funduszowi
wiecej niz otrzymane koricowe odszkodowanie.
3. Wyrazam zgode na ustanowienie zastawu na rzecz Funduszu po otrzymaniu przeze mnie jakiegokolwiek odszkodowania w
wysokosci kwoty zwrotu. Ponadto zgadzam sie, ze zastaw Funduszu zostanie sptacony w pierwszej kolejnosci z otrzymanego
przeze mnie zwrotu, bez wzgledu na jakakolwiek doktryne wspdlnego funduszu, doktryne lub kazda inng doktryne
powszechnego prawa lub ustawe stanowa, ktéra ma na celu ograniczenie prawa Funduszu do petnego zwrotu kosztow.
Przyjmuje do wiadomosci, ze Powiernicy Funduszu lub wyznaczony przez nich przedstawiciel mogg wyrazi¢ zgode na przyjecie
kwoty nizszej niz kwota zwrotu lub partycypowac w kosztach dochodzenia zwrotu, jesli wedtug wtasnego uznania zdecyduja, ze
lezy to w najlepszym interesie Funduszu.
4. Upowazniam Fundusz to reprezentowania mnie w sprawie o dochodzenie lub otrzymanie zwrotu, aby Fundusz madgt
dochodzi¢ roszczen o zwrot w moim imieniu, tak jakbym sam zgtaszat roszczenie.
5. Nie bede podejmowac zadnych dziatan ani autoryzowac innych osob w celu ograniczenia praw Funduszu wynikajgcych z
niniejszej umowy. Obejmuje to wszelkie dziatania sgdowe majgce na celu zmniejszenie lub wyeliminowanie zastawu Funduszu.
6. Nie bede przekazywac na inng osobe lub podmiot mojego prawa do dochodzenia roszczen od podmiotu odpowiedzialnego.
7. Bede wspotpracowac z wszelkimi dziataniami Funduszu lub jego upowaznionymi przedstawicielami w celu uzyskania zwrotu
od strony odpowiedzialnej.
8. O ile ugoda ze strong odpowiedzialng nie przewiduje petnej kwoty zwrotu, przed wyrazeniem aprobaty na porozumienie
uzyskam pozwolenie od Funduszu.
9. Potwierdzam, ze jesli uzyskam zwrot kosztéw, a zastaw Funduszu nie zostanie zaspokojony, bedzie to naruszenie niniejszej
umowy, woéwczas Fundusz bedzie uprawniony do odzyskania kwoty zwrotu kosztéw poprzez zmniejszenie przysztych
Swiadczen naleznych mi lub w moim imieniu.

Podpis poszkodowanego Data Podpis pracownika Data
(Jesli osoba poszkodowana jest niepetnoletnia)
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