
  ختم التوقیت   

 دعوى ضد مقاطعة سان دییغو 
 (بسبب الأضرار التي تعرض لھا الأشخاص أو الممتلكات الشخصیة) 

 
 

 من خلال  استلمھا 
  البرید الأمریكي 

  البرید الداخلي بین المؤسسات 
   بشكل مباشر

 
   رقم الملف:  

 
فیة، أشھر بعد الحادث أو الحدث الذي وقع. تأكد من رفع دعواك ضد مقاطعة سان دییغو، ولیس ضد أیة مؤسسة عامة أخرى. إن كانت المساحة غیر كا   6یجب رفع الدعوى لدى قسم الدعاوى بمقاطعة سان دییغو خلال  

 لمعلومات حسب الفقرة والرقم. یجب إرسال الدعاوى المستكملة بالبرید أو تسلیمھا إلى:یرجى الاستعانة بورقة إضافیة وحدد ا 
County of San Diego, Claims Division, 1600 Pacific Highway, Room 355, San Diego, CA 92101  –    :619(   531-4899ھاتف ( 

 

 
 مقاطعة سان دییغو، كالیفورنیا   –عنایة مجلس المشرفین  

 
 وقع أدناه بكل احترام الدعوى التالیة والمعلومات المتصلة بالأضرار التي تعرض لھا الأشخاص و/ أو الممتلكات الشخصیة: یرسل الم 

 
 معلومات المدعي 

 الاسم الأوسط  الاسم الأول  الاسم الأخیر 

 الرمز البریدي  المدینة  عنوان الشارع

 عنوان البرید الإلكتروني  مل (بما في ذلك رمز المنطقة)رقم ھاتف الع  رقم ھاتف المنزل (بما في ذلك رمز المنطقة)

 رقم رخصة السائق  تاریخ المیلاد 

 الاسم، ورقم الھاتف، والعنوان البریدي حیثما یرغب المدعي في استلام الإشعارات، إن اختلف عن المذكور آنفاً: 

 معلومات الدعوى 
 حدث أو الحادث التي رفعت الدعوى بسببھ: تاریخ ال  وقت الحدث أو الحادث التي رفعت الدعوى بسببھ: 

 المكان، بما في ذلك العنوان (في حالة عدم وجود عنوان، یرجى تحدید أقرب شارع متقاطع) والمدینة:

 حدد الحدث، أو الحادث أو الإجراء أو التقصیر المحدد الذي تدعي أنھ تسبب في الإصابة أو الأضرار (استعن بورقة إضافیة عند الضرورة):

 بوا في الأضرار أو الإصابات: حدد كیفیة أو طریقة تسبب مقاطعة سان دییغو أو أي من موظفیھا في الخطأ. حدد اسم/ أسماء إدارة المقاطعة والموظف/ الموظفین الذین تسب 
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 في وقت الدعوى:اذكر وصفاً للأضرار أو الخسائر التي تعرضت لھا الممتلكات، على النحو المحدد  

 اذكر وصف الإصابات، على النحو المحدد في وقت الدعوى: 

 رقم الضمان الاجتماعي (المطلوب حسب الاشتراطات الاتحادیة لتقدیم البلاغات):

 اسم وعنوان أي شخص آخر تعرض للإصابة: 

 اسم وعنوان مالك أیة ممتلكات تعرضت لأضرار: 

 التعویضات المطالب بھا 
 

  دولار أمریكي   طالب بھ حتى تاریخھ: المبلغ الم

  دولار أمریكي  القیمة التقدیریة للتكالیف المستقبلیة: 
  دولار أمریكي   إجمالي المبلغ المطالب بھ: 

 أساس حساب المبالغ المطالب بھا (بما في ذلك نسخ من جمیع الإیصالات، والفواتیر، والتقدیرات وما إلى ذلك):

 لأضرار (حسب الاقتضاء) المركبة التي تعرضت  
 السنة:  الطراز:  المصنع: 

 إجمالي المسافة المقطوعة:  رقم لوحة الترخیص: 

 رقم الوثیقة:  شركة التأمین:

 معلومات إضافیة 
 اسم وعنوان الشھود، والمستشفیات، والأطباء وما إلى ذلك: 

 
 -أ 

 
 -ب 

 
 -ج 

 عوى: أیة معلومات إضافیة من الممكن أن تساعد في نظر ھذه الد 

 

  :1-556  § ؛ قانون التأمین  72  § یعد رفع ادعاء كاذب بمثابة مخالفة جنائیة (قانون العقوبات     تحذیر (  
 

عتقد فیما یختص ومات أو الاعتقادات وأ قرأت الأمور والإفادات المقدمة في الدعوى المذكورة آنفاً وأدرك أنھا صحیحة بقدر علمي، فیما عدا تلك الأمور المرتكزة على ھذه المعل 
 بھذه الأمور أنھا صحیحة. أشھد أنھ تحت طائلة عقوبة الحنث بالیمین أن المذكور آنفاً حقیقي وصحیح.

 
   في  20، لعام   من شھر    تم التوقیع بتاریخ الیوم الموافق 

 
 

 توقیع المدعي 


