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Consumer and
Worker Protection

FUNDUSZ POWIERNICZY WYKONAWCY RENOWACJI DOMOW
FORMULARZ WNIOSKU O ROSZCZENIE UZUPELNIAJACE

Od 18 lipca 2025 r. maksymalna kwota zwrotu dla zatwierdzonych roszczen w ramach Funduszu
Powierniczego Wykonawcy Renowacji Doméw (Home Improvement Contractor Trust Fund Claim Process)
wynosi $20,000 (wczesniej kwota ta wynosita $10,000).

Skorzystaj z tego formularza, aby ubiegac sie o dodatkowy zwrot kosztow, jesli wczesniej ztozytes(-as)
whniosek i uzyskates(-as) kwalifikacje do otrzymania $10,000.

Prosimy o wypetnienie niniejszego formularza (musi zosta¢ poswiadczony notarialnie) i przedtozenie

wszelkiej dokumentacji potwierdzajgcej poniesienie dodatkowych kosztow podlegajacych zwrotowi,
ktore wykraczaja poza sume okreslong w pierwotnie zatwierdzonym wniosku.

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Nazwisko Tytut (unior, senior, prawnik) | Imie Drugie imie
(Opcjonalnie) (Opcjonalne)

Data urodzenia: (RRRR-MM-DD)

LUHH-00-00

Adres domowy (Numer budynku, nazwa ulicy, mieszkanie/lokal/inne)

Miasto Stan Kod pocztowy Kraj / region (jezeli poza terytorium
Stanéw Zjednoczonych)

Numer telefonu 1 (Gtéwny) Numer telefonu 2 (Alternatywny)
C ) «C )
Adres e-mail

(Podajac swoj adres e-mail, uzytkownik wyraza zgode na otrzymywanie wiadomosci od DCWP drogg elektroniczng i potwierdza,
ze podany adres e-mail jest dla niego niezawodna formg komunikaciji.)

INFORMACJE NA TEMAT ROSZCZENIA UZUPELNIAJACEGO

Pierwotnie zatwierdzona kwota roszczenia: $

Kwota roszczenia uzupetniajgcego: $
(kwota dodatkowa w stosunku do wcze$niej zatwierdzonej kwoty
roszczenia)

Catkowita kwota: $
(suma pierwotnego roszczenia i roszczenia uzupetniajgcego
nie moze przekroczy¢ $20,000)
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WYSZCZEGOLNIENIE ROSZCZENIA PIERWOTNEGO | UZUPELNIAJACEGO

Podaj wszystkie faktury i/lub szacunki przedtozone wraz z pierwotnym i uzupetniajgcym roszczeniem.

(kwota powinna by¢ zgodna z poprzednig sekcjg)

Nazwa Firmy Faktura/Szacunkowa | Faktura/Szacunek Dotaczone
Data Koszt do pierwotnego
roszczenia?
$ O Tak O Nie
$ O Tak O Nie
$ O Tak O Nie
$ O Tak O Nie
$ O Tak O Nie
$ O Tak O Nie
$ O Tak O Nie
$ O Tak O Nie
$ O Tak O Nie
$ O Tak O Nie
$ O Tak J Nie
$ O Tak OJ Nie
$ O Tak OJ Nie
$ O Tak OJ Nie
$ O Tak OJ Nie
$ O Tak OJ Nie
$ O Tak OJ Nie
$ O Tak J Nie
$ O Tak J Nie
$ O Tak J Nie
Catkowita kwota: $
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UWAGI DODATKOWE

Skorzystaj z ponizszego miejsca, jesli chcesz poprzeé wniosek o roszczenie uzupetniajgce (Supplemental
Claim) dodatkowymi informacjami.
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POTWIERDZENIE - Przeczytaj i podpisz ponize;j.

Jestem upowazniony(-a) do wypetnienia i przestania niniejszego formularza wniosku o roszczenie
uzupetniajgce wraz ze wszystkimi zatgcznikami (tagcznie zwanymi ,Wnioskiem o Roszczenie Uzupetniajgce”).
Zweryfikowatem(-am) caty Wniosek o Roszczenie Uzupetniajgce. Oswiadczam, ze tre$¢ niniejszego
Whiosku o Roszczenie Uzupetniajgce jest prawdziwa, poprawna i kompletna.

Jesli jakiekolwiek informacje zawarte w niniejszym Wniosku o Roszczenie Uzupetniajgce ulegng zmianie,
poinformuje o tym Wydziat Spraw Konsumenckich i Ochrony Pracownikéw (Department of Consumer and
Worker Protection).

Rozumiem, ze Wydziat Spraw Konsumenckich i Ochrony Pracownikéw nie rozpatrzyt jeszcze tego Wniosku
0 Roszczenie Uzupetniajgce.

Niniejsze Potwierdzenie zostanie uznane za wykonane w miescie i stanie Nowy Jork i bedzie regulowane
i interpretowane zgodnie z prawem stanu Nowy Jork (bez wzgledu na wybér prawa przez Nowy Jork lub
zasady kolizyjne) oraz prawem Standw Zjednoczonych.

Oswiadczam, ze powyzsze oswiadczenia sg prawdziwe i poprawne.

Imie i nazwisko drukowanymi literami

Podpis wnioskodawcy Data

Stan )

) miejsce, w ktérym dokument zostat sporzgdzony:

Okreg )
W dniu roku , przede mna, nizej podpisanym notariuszem, osobiscie
stawit/stawili sie , 0sobiscie mi znany/znani, lub ktérego/ktérych

tozsamos¢ potwierdzitem(-am), ktéry/ktérzy potwierdzit/potwierdzili, ze podpisat/podpisali Umowe zgodnie
z wlasng wolg, oraz ze skfadajgc swdj podpis ha Umowie, ta osoba/te osoby lub osoba/osoby, w imieniu

ktorej/ktérych podpis zostat ztozony, zawarta/zawarty te Umowe.

Notariusz
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