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Требование о возмещении ущерба  

Имеется альтернативный формат 
Смотрите инструкции на обороте. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
«Я заявляю под страхом наказания за лжесвидетельство в соответствии с законами штата Вашингтон, что вышеизложенное верно и 
правильно:» 
 
__________________________________________________________ ________________________________________________________ 
(Дата и место (город, штат))      Подпись 

 
 
 

Department of Executive Services 
(Отдел исполнительной службы) 
Risk Management Services 
(Подразделение по управлению 
рисками) 
Тел.: 206-296-7432 
TTY: 800-833-6388 

 

 
Дата происшествия: _____________________Время происшествия: _____________________Затребованная сумма: $___________________                     
 

Адрес/место понесения убытка/происшествия:________________________________________________________________________________ 
_ 
 

Описание подробностей (опишите, каким образом произошел убыток/произошло происшествие): ______________________________________ 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
(При необходимости приложите дополнительные страницы и подтверждающие документы.) 

 
 

Участие со стороны округа Кинг (если возможно, то укажите, пожалуйста, сотрудника и/или отдел):       
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Свидетели (пожалуйста, укажите адреса и номера телефонов): 
 

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

______________________________________ ______________________________________ ________________________________________ 
 

______________________________________ ______________________________________ ________________________________________ 

 

 
Имя:________________________________________________________________________________ 
     Имя, фамилия, отчество (или название компании) 
 
 

Адрес: ______________________________________________________________________________ 
   (Домашний или юридический) Город  Штат  Почтовый код 

 

Юридический телефон:____________________________домашний телефон:_________________
   
пейджер/сотовый телефон:_____________________ 
 
Дата рождения: _______________ Адрес электронной почты: ____________________________ 
 
 

Ваш адрес во время понесения убытка/происшествия: 
________________________________________________________________
Адрес    Город  Штат  Почтовый код 
 
 

 
Материальный ущерб (пожалуйста, опишите сумму и степень ущерба вашего дома, автомобиля или личного имущества.  Приложите оценки, 
чеки или любую документацию о полученном ущербе): __________________________________________________________________________ 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
        

Произведено: ________ Модель: _______ Год: ____  Номер лицензии:_______ Страхование: _______ Номер страхового полиса: _______ 

Вы получили травму?       Нет        Да  Если да, заполните следующее:    
 

Опишите вашу травму (укажите своего врача(-ей)/поставщиков медицинских услуг):           
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Вы все еще получаете медицинскую помощь?        Нет        Да Работодатель: ___________________________________________________ 
 

Потеря заработной платы?       Нет        Да  Если да, укажите ставку оплаты: _______________Тип работы: ___________________________ 

Этот ящик предназначен только для официального 
использования. 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 Номер требования округа/печать канцелярии округа   

 

Заполните этот раздел для претензий к Metro Transit. 
 

Номер маршрута: ______________ Номер автобуса/транспортного средства: ______________  
Номер лицензии автобуса/транспортного средства: ___________ 
 

Я был(-а):       пассажиром автобуса       пешеходом       владельцем       водителем другого транспортного средства   

    пассажиром другого транспортного средства       другое (опишите):_____________________________________________ 
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ИНСТРУКЦИИ ПО ПРЕДСТАВЛЕНИЮ ТРЕБОВАНИЯ 

 
 
Заполните форму «Требование о возмещении ущерба», указав конкретные сведения о вашем ущербе или убытке.  
Пожалуйста, пишите или печатайте разборчиво.  Укажите даты, время и соответствующую информацию о свидетелях. В 
ваших интересах также представить с вашим требованием соответствующие подтверждающие документы (квитанции, 
отмененные чеки, сметы, счета и т. д.) или дополнительные доказательства (фотографии, схемы и т. д.). Подпишите 
заполненную форму, укажите дату заполнения и отправьте форму по электронной почте: 

 
King County Clerk of the Council 

King County Courthouse 
Room W1200 

516 Third Avenue 
Seattle, WA  98104 

 
С 8:30 до 16:30 

 
 
ПРИМЕЧАНИЕ: Никакой ущерб не может быть выплачен округом Кинг, если требование, соответствующее Закону штата 

Вашингтон, не будет представлено секретарю Совета. После подачи требования, пожалуйста, направляйте все вопросы в 
подразделение по управлению рисками по телефону (206) 296-7432. Все представленные документы соответствуют 
Положениям публичного раскрытия штата Вашингтон. В представленном Требовании получения возмещения ущерба должна 
быть оригинальная подпись. Копии, факсимиле или формы без подписи будут отклонены. 

 
 

ОБЪЯСНЕНИЕ, КАСАЮЩЕЕСЯ ОБРАБОТКИ ТРЕБОВАНИЙ 
 

После того, как заполненная форма Требования на получение возмещения ущерба будет подана секретарю Совета округа 
Кинг, ей будет присвоен номер, и форма будет доставлена в подразделение по управлению рисками. Требование будет 
передано следователю, который будет связываться с вами.  Во время расследования вас могут попросить предоставить 
дополнительную информацию для обоснования вашего требования. Ваше требование будет оценено, и у него может быть 
один из трех результатов, когда округ Кинг: 
 

1. Выплатит сумму. 
2. Перепоручит или передаст требование другой ответственной стороне или организации. 
3. Отклонит требование, в отношении которого нет доказательств ответственности округа Кинг. 

 

Место ниже предоставляется для дополнительного описания или подробных данных при необходимости. 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________ 


