
    说明说明说明说明 阿拉米达阿拉米达阿拉米达阿拉米达‐‐‐‐康特拉科斯塔交通区康特拉科斯塔交通区康特拉科斯塔交通区康特拉科斯塔交通区 

损害索赔损害索赔损害索赔损害索赔 ((((政府法典政府法典政府法典政府法典§910 §910 §910 §910 及相关内容及相关内容及相关内容及相关内容))))  
留待归档盖章留待归档盖章留待归档盖章留待归档盖章 

�    如果未在加州政府法典规定的时限内提交如果未在加州政府法典规定的时限内提交如果未在加州政府法典规定的时限内提交如果未在加州政府法典规定的时限内提交，，，，索赔可能遭拒索赔可能遭拒索赔可能遭拒索赔可能遭拒。。。。 
�    就您所知完整回答所有项目就您所知完整回答所有项目就您所知完整回答所有项目就您所知完整回答所有项目。。。。 
�    如有需要如有需要如有需要如有需要，，，，可另附表格提供完整详情可另附表格提供完整详情可另附表格提供完整详情可另附表格提供完整详情，，，，并于每页签名并于每页签名并于每页签名并于每页签名。。。。 
�    填写副本填写副本填写副本填写副本。。。。一份由索赔人留存一份由索赔人留存一份由索赔人留存一份由索赔人留存。。。。 
�    提供填妥回邮地址的信封以寄回索赔副本提供填妥回邮地址的信封以寄回索赔副本提供填妥回邮地址的信封以寄回索赔副本提供填妥回邮地址的信封以寄回索赔副本。。。。 
�    AC Transit AC Transit AC Transit AC Transit 不提供任何法律建议不提供任何法律建议不提供任何法律建议不提供任何法律建议。。。。 
�    通过传真或电子邮件发送的索赔视为无效通过传真或电子邮件发送的索赔视为无效通过传真或电子邮件发送的索赔视为无效通过传真或电子邮件发送的索赔视为无效。。。。 

档案编号 

 请将索赔递交至请将索赔递交至请将索赔递交至请将索赔递交至：：：：AC Transit Office of the District SecretaryAC Transit Office of the District SecretaryAC Transit Office of the District SecretaryAC Transit Office of the District Secretary 1600 Franklin Street1600 Franklin Street1600 Franklin Street1600 Franklin Street Oakland, CA 94612Oakland, CA 94612Oakland, CA 94612Oakland, CA 94612  初始索赔初始索赔初始索赔初始索赔 修订索赔修订索赔修订索赔修订索赔  1.1.1.1.索赔人全名索赔人全名索赔人全名索赔人全名：：：： 出生日期出生日期出生日期出生日期：：：： 日间电话日间电话日间电话日间电话：：：：        2.2.2.2.索赔人家庭住址索赔人家庭住址索赔人家庭住址索赔人家庭住址：：：：           门牌号 街道 公寓楼编号 城市 州 邮政编码 
 3.3.3.3.邮寄地址邮寄地址邮寄地址邮寄地址（（（（如有不同如有不同如有不同如有不同）：）：）：）：       门牌号 街道 公寓楼编号 城市 州 邮政编码 
 4.4.4.4.索赔人社会保障号码索赔人社会保障号码索赔人社会保障号码索赔人社会保障号码：：：：    住宅电话住宅电话住宅电话住宅电话：：：：                职业职业职业职业：：：：    5.5.5.5.索赔人享有医疗保险吗索赔人享有医疗保险吗索赔人享有医疗保险吗索赔人享有医疗保险吗？？？？ 是是是是 否否否否        如果是如果是如果是如果是，，，，那么医疗保险那么医疗保险那么医疗保险那么医疗保险(Medicare)(Medicare)(Medicare)(Medicare)号码是号码是号码是号码是：：：：                                                                                                                                                                       6.6.6.6.索赔人享有加州医疗援助吗索赔人享有加州医疗援助吗索赔人享有加州医疗援助吗索赔人享有加州医疗援助吗？？？？  是是是是  否否否否        如果是如果是如果是如果是，，，，那么加州医疗援助那么加州医疗援助那么加州医疗援助那么加州医疗援助(Medi(Medi(Medi(Medi----Cal)Cal)Cal)Cal)号码是号码是号码是号码是：：：：                                                                                                                                                  7.7.7.7.事件日期事件日期事件日期事件日期：：：： 周几周几周几周几：：：： 事件时间事件时间事件时间事件时间：：：：  上午上午上午上午 下午下午下午下午 月/日/年  8.8.8.8.事件地点事件地点事件地点事件地点：：：：           请尽量准确填写，包括街道名，最临近的交叉路口，或事件发生的城市和地址。  9.9.9.9.公共汽车号公共汽车号公共汽车号公共汽车号：：：： 线路号线路号线路号线路号     目的地目的地目的地目的地：：：： 司机工号司机工号司机工号司机工号          
 10.10.10.10.索赔人当时是索赔人当时是索赔人当时是索赔人当时是：：：： 交通区交通工具上的乘客交通区交通工具上的乘客交通区交通工具上的乘客交通区交通工具上的乘客？？？？ 行人行人行人行人？？？？ 另一交通工具上的司机另一交通工具上的司机另一交通工具上的司机另一交通工具上的司机？？？？ 另一交通工具上的乘客另一交通工具上的乘客另一交通工具上的乘客另一交通工具上的乘客 其他交通工具或财产的所有人其他交通工具或财产的所有人其他交通工具或财产的所有人其他交通工具或财产的所有人？？？？            若不是若不是若不是若不是，，，，请具体填写请具体填写请具体填写请具体填写：：：：       11.11.11.11.说明导致索赔发生的事件说明导致索赔发生的事件说明导致索赔发生的事件说明导致索赔发生的事件：：：：       12.12.12.12.说明所有因该事件导致的伤害说明所有因该事件导致的伤害说明所有因该事件导致的伤害说明所有因该事件导致的伤害////损害损害损害损害：：：：       13.13.13.13.列出所有针对第列出所有针对第列出所有针对第列出所有针对第    10 10 10 10 条所述伤害为索赔人进行治疗的医生条所述伤害为索赔人进行治疗的医生条所述伤害为索赔人进行治疗的医生条所述伤害为索赔人进行治疗的医生、、、、医院及医护提供者的名字和地址医院及医护提供者的名字和地址医院及医护提供者的名字和地址医院及医护提供者的名字和地址。。。。        

请请请请翻翻翻翻面面面面并并并并填填填填妥妥妥妥内内内内容容容容 



14.14.14.14.任何之前的医疗问题影响了索赔人在此事件中受伤的同一身体部位吗任何之前的医疗问题影响了索赔人在此事件中受伤的同一身体部位吗任何之前的医疗问题影响了索赔人在此事件中受伤的同一身体部位吗任何之前的医疗问题影响了索赔人在此事件中受伤的同一身体部位吗？？？？ 是是是是 否否否否 如果是如果是如果是如果是，，，，请说明请说明请说明请说明。。。。     15.15.15.15.如果索赔总金额低于如果索赔总金额低于如果索赔总金额低于如果索赔总金额低于    $10,000$10,000$10,000$10,000，，，，请在此输入索赔金额请在此输入索赔金额请在此输入索赔金额请在此输入索赔金额：：：：                                                                                                                                                                                                                                                                  索赔金额超过索赔金额超过索赔金额超过索赔金额超过    $25,000$25,000$25,000$25,000？？？？ 是是是是 否否否否  16.16.16.16.索赔人的经济损失是如何鉴定的索赔人的经济损失是如何鉴定的索赔人的经济损失是如何鉴定的索赔人的经济损失是如何鉴定的？（？（？（？（请包含所有收据及请包含所有收据及请包含所有收据及请包含所有收据及////或账单副本或账单副本或账单副本或账单副本））））      17.17.17.17.如果索赔人是此事件中某一交通工具的所有人如果索赔人是此事件中某一交通工具的所有人如果索赔人是此事件中某一交通工具的所有人如果索赔人是此事件中某一交通工具的所有人，，，，请附上如下副本请附上如下副本请附上如下副本请附上如下副本：：：：  aaaa））））两两两两    (2) (2) (2) (2) 份机动车维修的详细估算份机动车维修的详细估算份机动车维修的详细估算份机动车维修的详细估算 b) b) b) b) 最新的所有权登记和最新的所有权登记和最新的所有权登记和最新的所有权登记和////或证明或证明或证明或证明 c) c) c) c) 保险证明保险证明保险证明保险证明  18.18.18.18.交通区或其雇员的哪些作为或不作为导致了损害或伤害的发生交通区或其雇员的哪些作为或不作为导致了损害或伤害的发生交通区或其雇员的哪些作为或不作为导致了损害或伤害的发生交通区或其雇员的哪些作为或不作为导致了损害或伤害的发生：：：：      19.19.19.19.如果知道如果知道如果知道如果知道，，，，请列出造成此损害或伤害的交通区雇员的名字请列出造成此损害或伤害的交通区雇员的名字请列出造成此损害或伤害的交通区雇员的名字请列出造成此损害或伤害的交通区雇员的名字。。。。如果不知道名字和工号如果不知道名字和工号如果不知道名字和工号如果不知道名字和工号，，，，请提供详细的外貌描述请提供详细的外貌描述请提供详细的外貌描述请提供详细的外貌描述。。。。     20.20.20.20.请列出事件所有目击者的名字请列出事件所有目击者的名字请列出事件所有目击者的名字请列出事件所有目击者的名字、、、、住址和电话号码住址和电话号码住址和电话号码住址和电话号码：：：：       21.21.21.21.请提供您认为有助于促使交通区考虑索赔的任何附加信息请提供您认为有助于促使交通区考虑索赔的任何附加信息请提供您认为有助于促使交通区考虑索赔的任何附加信息请提供您认为有助于促使交通区考虑索赔的任何附加信息：：：：     22.22.22.22.所有关于此索赔的通知与沟通信息将直接发往此表格背面第一行和第所有关于此索赔的通知与沟通信息将直接发往此表格背面第一行和第所有关于此索赔的通知与沟通信息将直接发往此表格背面第一行和第所有关于此索赔的通知与沟通信息将直接发往此表格背面第一行和第二二二二行列出的索赔人行列出的索赔人行列出的索赔人行列出的索赔人，，，，除非除非除非除非您您您您补充补充补充补充填写下述内填写下述内填写下述内填写下述内容容容容以明以明以明以明确指确指确指确指出出出出应应应应与与与与谁做谁做谁做谁做进一进一进一进一步步步步沟通沟通沟通沟通：：：：  姓姓姓姓名名名名：：：： 关关关关系系系系：：：：        地址地址地址地址：：：： 州州州州：：：： 邮政编码邮政编码邮政编码邮政编码：：：：       
 日间电话日间电话日间电话日间电话：：：：  住住住住宅宅宅宅电话电话电话电话：：：：                   索赔人的正楷名字索赔人的正楷名字索赔人的正楷名字索赔人的正楷名字 索赔人签名索赔人签名索赔人签名索赔人签名 签名日期签名日期签名日期签名日期  （（（（备注备注备注备注：：：：如果索赔由某人如果索赔由某人如果索赔由某人如果索赔由某人代代代代其提出其提出其提出其提出，，，，则代则代则代则代表索赔人提出索赔的人员表索赔人提出索赔的人员表索赔人提出索赔的人员表索赔人提出索赔的人员须须须须在下在下在下在下方方方方签名签名签名签名。）。）。）。）    索赔人代表的正楷名字 索赔人代表的签名 签名日期  

警告警告警告警告：：：：企图欺诈而提出错误或不实索赔并要求补偿或支付者企图欺诈而提出错误或不实索赔并要求补偿或支付者企图欺诈而提出错误或不实索赔并要求补偿或支付者企图欺诈而提出错误或不实索赔并要求补偿或支付者，，，，依照加州依照加州依照加州依照加州

刑法第刑法第刑法第刑法第    72 72 72 72 部分属于违法行为部分属于违法行为部分属于违法行为部分属于违法行为。。。。 
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