GOBIERNO DEL DISTRITO DE COLUMBIA
OFICINA DE GESTION DE RIESGOS DEL DC
Division de Responsabilidad Civil

Jed Ross
Oficial en jefe de riesgos

RECLAMO CONTRA EL GOBIERNO DEL DISTRITO DE COLUMBIA
POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE IMPRENTA'Y COMPLETE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.
ESCRIBA EN LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA TODA LA INFORMACION CLARAMENTE
PUEDE USAR PAGINAS ADICIONALES SI ES NECESARIO

PERDIDA O DANOS A LA PROPIEDAD (NO RELACIONADOS CON EL VEHICULO)

1-INFORMACION PERSONAL

Apellido del demandante Primer nombre

Direccion Ciudad, Estado Codigo postal
Fecha de nacimiento N.° de seguro social *(opcional) N.° de teléfono

N.° celular N.° de fax Direccion de correo electronico

*No se necesita el N.° de seguro social o identificacion fiscal para presentar un reclamo pero es
necesario si el pago es emitido

INFORMACION SOBRE EL SEGURO

Nombre de la empresa:

N.° de poliza: Nombre del agente:

N.° de teléfono

¢ Tiene seguro [1Si ¢Denuncio6 el accidente [1Si ;Le pagaron? []1Si  ¢Monto del
contra colisiéon? [] No ¢a su compariia de seguro? [] No [1No deducible?




3-INFORMACION SOBRE LOS DANOS O PERDIDA

Fecha del accidente: Hora:

Ubicacion del accidente:

Descripcion detallada del accidente (use hoja adicional si es necesario):

¢La policia investigd el accidente? Si___ No__

4-LISTA DE DANOS Y COSTOS

USE HOJA ADICIONAL SI ES NECESARIO

DESCRIPCION DESCRIBA LA FECHA DE DONDE FUE
DETALLADA NATURALEZA COMPRA COMPRADO
DE Y MAGNITUD
ARTICULOS DE
DANADOS LOS DANOS

441 4" Street NW, Suite 800S, Washington DC 20001

COSTO AL
MOMENTO DE
COMPRA

Oficina: 202-727-8600 4 Fax: 202-727-8319




AL FIRMAR ESTE DOCUMENTO, DOY FE DE QUE LA INFORMACION ES VERDADERA
SEGUN MI MEJOR SABER Y ENTENDER.

Fecha: Firma:

Por favor también incluya lo siguiente, en caso de ser relevante para su reclamo:

1. Cualquier informe policial u otro relacionado con el incidente

2. Documentos que muestren la titularidad en el momento del dafio y el costo original de
los articulos dafiados

3. Estimados de reparaciones (incluir dos para el dafio del vehiculo) y fotos de los dafios
4. Prueba de pago de reparaciones hechas al vehiculo

5. Facturas médicas y/o informes médicos

ADVERTENCIA: Es un crimen proporcionar informacién falsa o engafiosa al Gobierno del Distrito o a cualquier
departamento o agencia del mismo, cualquier reclamo en o contra el Distrito de Columbia, o cualquier departamento o
agencia del mismo, sabiendo que tal reclamo es falso, ficticio o fraudulento. Tal acto es susceptible de ser castigado con
prision de no mas de un afio y se le impone una multa de no méas de $100.000 por cada infraccion.
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