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損害賠償  
可選格式 

見背面說明。 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

「本人聲明，根據華盛頓州偽證處罰法，上述資訊真實準確：」  

 
__________________________________________________________ ________________________________________________________     

(日期和地點 (城市、州))      簽名 

索賠陳述說明 

 

行政服務部 

風險管理部門 

206-296-7432 
聽覺及語言障礙專綫 (TTY) 800-833-6388 

 

事件發生日期：______________________ 事件發生時間：______________________   索賠金額： $________________________ 
 

損失/事件發生的 地址/位置：  _________________________________________________________________________________________________ 
 
 

詳情描述 (描述損失/事件怎樣發生)：   ___________________________________________________________________________________________ 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 (附頁和所需支援文件) 

金郡涉及度 (可能的話，請指明涉及的員工及/或部門)： ______________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

證人  (請提供地址和電話號碼)： 
 

(1)____________________________________ (2)____________________________________ (3)______________________________________ 
 

______________________________________ ______________________________________ ________________________________________ 
 

______________________________________ ______________________________________ ________________________________________ 

姓名：________________________________________________________________________________ 

     姓名 (或公司名) 
 

地址： _____________________________________________________________________________ 

   (家庭或公司)  城市  州   郵遞區號 
 

公司    家庭   訊息/手機 

電話：_________________________ 電話：__________________ 電話： ______________________ 

 

出生日期：_______________ 電子郵件地址：  _______________________________________ 
 

 

發生損失/事件  

時您的地址 __________________________________________________________________ 

         地址    城市  州  郵遞區號 

財產損失  (請描述對您的住所、汽車或個人財產造成損失的價值和程度。附上您可能遭受損失的估算、賬單或檔材料)：   

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

      執照   保險   政策 

製造商：__________  型號：_________ 年：____  號碼：______________ 姓名：_________________ 號碼：________________ 

您當時是否受傷？否        是  如答案為「是」，請填寫以下內容：    
 

請描述您的受傷情況 (指明您的醫生/健康照護提供者)：  _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

您是否仍在接受治療？     否        是 雇主： ________________________________________________________ 
 

薪水損失？     否        是  如答案為「是」，薪金額為：_______________ 工作類型：________________________________________________ 

此框僅供官方使用。 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

郡索賠編號/職員日期印章   

 
 
 
 

 

 

請填寫此地鐵運輸索賠部分 
 

線路號：______________  車廂/車輛號：______________  車廂/車輛牌照號碼： ___________ 

我曾是一名：      公車乘客             行人                 車主              其他車的司機           其他車乘客     

      其他  (描述)：________________________________________________________________________________________________________ 
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填寫索賠損失表格，詳細說明您遭受的損害或損失。請清晰地輸入或列印。包括日期、時間和相關目擊者資訊。

同時推薦與索賠有關的支援文檔（收據、取消的支票、預算、發票等。）或其他的證明（照片、圖表等），這將

對你有利。請在已填寫的表格上簽名並註明日期，將其郵寄或發送至： 

 
King County Clerk of the Council 

King County Courthouse 
Room W1200 

516 Third Avenue 
Seattle, WA  98104 

 
上班時間：上午 8:30 至下午 4:30  

 
請注意：金郡不支付任何損害賠償，除非索賠遵循華盛頓州法律並已提交議會秘書。提出索賠後，請直接向風險

管理辦公室門陳述所有問題，電話：(206) 296-7432。  所有已提交的檔依照華盛頓州公共資訊洩露法令處理。

所提交的損害索賠表必須包含一個原始簽名。複印件、傳真件或無簽名的表格將被不予受理。 

 
 

索賠流程說明 

 
將填寫完的損失索賠表發給金郡議會秘書後，將生成一個索賠號碼，該號碼將被發送至風險管理辦公室。一名調

查員將負責該索賠，並在隨後聯絡您。調查期間，您可能需要提供其它資訊，以支援您的索賠。將評估您的索

賠，評估後可能有以下三種結果，金郡將分別： 

 
1. 支付一筆錢。 

2. 償付索賠或將其轉移給一個不同的責任方或實體。 

3. 在無證據證明為金郡責任的情況下，拒絕索賠。 

 以下空白旨在填寫所需的其他描述或詳情。 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________ 


