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Formularz ten jest przeznaczony do dodawania prawnika lub wprowadzania zmian do danych prawnika 

związanego z wnioskiem VCF.  Proszę wybrać jedną z poniższych opcji.  

Uwaga: Jeśli załączają Państwo wypełniony formularz do wniosku, proszę wybrać typ dokumentu 
„Formularz zmiany prawnika”.  

□ Opcja 1: Chcę dodać wymienionego poniżej nowego prawnika do mojego wniosku.  
Rozumiem, że dodanie tego prawnika oznacza usunięcie obecnego prawnika z mojego wniosku. 
 

Nazwa kancelarii prawnej _______________________________________________________ 

Główny prawnik (imię i 

nazwisko) 

 

_______________________________________________________ 

Adres pocztowy  

_______________________________________________________ 

  

_______________________________________________________ 

Adres e-mail  ________________________________________  Telefon: ________________ 

Proszę dokonać zmiany właściciela wniosku w systemie online na następującą nazwę 

użytkownika: 

_______________________________________________________ 

Wraz z tym formularzem należy złożyć nową Stronę podpisową formularza wniosku, aby umożliwić 
VCF komunikowanie się z nowym prawnikiem.  Ponadto Państwa prawnik musi złożyć następujące 
dokumenty: 

1. Formularz danych do płatności ACH z danymi kancelarii prawniczej (chyba że już jest w 
aktach) 

2. Formularz upoważnienia klienta upoważniający VCF do wypłacania przyszłych płatności z 
tytułu wniosku kancelarii prawnej  

□ Opcja 2: Chcę zrezygnować z zastępstwa prawnego i reprezentować sam/sama siebie.   

Jeżeli potrzebują Państwo pomocy z uzyskaniem dostępu do wniosku online, proszę dzwonić na linię 
pomocy telefonicznej VCF na numer 1-855-885-1555. 

Konieczne jest wysłanie pocztą lub faksem wypełnionego Formularza danych do płatności ACH z 
danymi nowego konta bankowego na potrzeby przyszłych płatności. 

Podpisując niniejszy formularz potwierdzają Państwo co następuje: 

(1) Dokonuję zmiany w instrukcjach dla VCF odnośnie do tego, kto jest uprawniony do posiadania dostępu 
do mojego wniosku, oraz odnośnie do sposobu otrzymywania przeze mnie płatności z tytułu mojego 
wniosku. 

(2) Rozumiem, że zmiana ta nie ma wpływu na jakiekolwiek umowy typu retainer (obsługa prawna za 
ryczałtową opłatą) lub inne umowy zawarte przeze mnie z poprzednim prawnikiem (jeśli dotyczy) lub 
wszelkie moje zobowiązania uiszczenia honorarium lub wydatków poprzedniego prawnika. 

(3) Rozumiem, że jeśli na postawie umowy jestem zobowiązany/zobowiązana do zapłacenia honorarium 
i wydatków prawnika, prawnik ten może złożyć pozew przeciwko mnie celem uzyskania wspomnianych 
honorariów i wydatków. 

(4) Rozumiem, że w przebiegu jakiegokolwiek procesu sądowego od VCF może być wymagane podanie 
informacji o moim wniosku i dokumentach złożonych przez poprzedniego prawnika w odniesieniu do 
mojego wniosku. 
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(5) Rozumiem, że dokonanie przeze mnie zmiany właściciela wniosku online oznacza również, że mój 
nowy prawnik może udzielić dostępu do wniosku innym osobom w kancelarii prawnej.   

UWAGA: Jeśli złożyli Państwo dokumenty polecające VCF wypłacenie odszkodowania za 
pośrednictwem poprzedniego prawnika, po wydaniu pisma potwierdzającego przyznanie odszkodowania 
instrukcji tej nie można zmienić.  Można natomiast zmienić prawnika związanego z wnioskiem na 
potrzeby ewentualnego odwołania lub poprawek. 

 
Imiona i nazwisko wnioskodawcy: _______________________________________________________ 

 Imię     drugie imię   nazwisko 

Numer VCF: ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ 
 

_____________________________________________________           ______________________________ 
Podpis wnioskodawcy                                                                                    Data złożenia podpisu 


