
 Sound Transitنموذج مطالبة   

 

أو   باللغة الإنجلیزیة فقط في الوقت الحالي. تتوفر البوابة .البوابة الإلكترونیةبدلاً من استخدام  pdf.یمكن استخدام ھذا النموذج القابل للملء بتنسیق 
یمكن  ).RCW 4.96یجوز استخدام نموذج مطالبة المسؤولیة التقصیریة القیاسي لولایة واشنطن بدلاً من ھذا النموذج (انظر قانون واشنطن المنقح 

یعتبر نموذج المطالبة ھذا وأي مستندات أرُسلت مع نموذج المطالبة ھذا سجلات عامة   .ھناالعثور على نموذج مطالبة المسؤولیة التقصیریة القیاسي 
 ).RCW 42.56وتخضع للإفصاح (

 ضمن قانون التقادم الخاص بمطالبتك إلى منع أي تعویض.   Sound Transitقد یؤدي الفشل في تقدیم ھذا النموذج إلى 

 تعلیمات إكمال نموذج المطالبة: 

ات إصلاح  یرُجى تقدیم جمیع المعلومات المطلوبة وأي مستندات متوفرة أو دلیل یدعم مطالبتك، مثل الصور ومقاطع الفیدیو أو إثبات الملكیة وتقدیر
تخدام الصفحة  تلف الممتلكات والسجلات الطبیة وفواتیر الإصابات الجسدیة وما إلى ذلك. إذا كنت بحاجة إلى مساحة إضافیة للإجابة على أي بند، فاس 

  الخلفیة أو الصفحة الثانیة من ھذا النموذج أو أرفق صفحة (صفحات) منفصلة. 

 إرسال نموذج المطالبة: 

 أو البرید أو سلِّم نموذجك المكتمل والمرفقات إلى: claims@soundtransit.orgأرسل النموذج المكتمل والمرفقات عبر البرید الإلكتروني إلى 
Sound Transit, ATTN: Risk Management Division, 401 S. Jackson Street, Seattle, WA  98104-2326. 

 مساءً.  5:00صباحًا إلى    8:00ساعات العمل من الاثنین إلى الجمعة من 

 

 اعتبارات المطالبة: 

  ستتلقى إقرارًا بالمطالبة عبر البرید أو البرید الإلكتروني أو مكالمة ھاتفیة. مطالبتك. Sound Transitسیراجع قسم إدارة المخاطر لدى  

 (ومقاولیھا) ومدى الأضرار.  Sound Transitسوف تقُیَّم مطالبتك بناء على الحقائق المقدمة والقوانین المعمول بھا والمسؤولیة القانونیة لشركة 

 سوف تسفر مطالبتك عن نتیجة واحدة من ثلاثة نتائج: 

 مبلغاً من المال. Sound Transitستدفع  •

 ستقُدَّم المطالبة أو تنُقل إلى طرف أو كیان مسؤول مختلف.  •

 . Sound Transitسترُفض المطالبة في حالة عدم وجود دلیل مسولیة   •

 . 5000-398-206على الرقم  Sound Transitإذا كانت لدیك أي أسئلة، فیرُجى الاتصال بشركة  

 

 تقدیم تبلیغ صحیفة دعوى

یرُجى تسلیم المستندات إلى كاتي   لتبلیغ صحیفة دعوى قانونیة.  Sound Transitیعد مجلس الإدارة أو مندوبوھم الممثلین المخولین الوحیدین لشركة  
 ، سیاتل، واشنطن. S. Jackson Street 401، في العنوان  Sound Transitفلوریس في مكتب  

 

 

  

http://live.origamirisk.com/Origami/IncidentEntry/Direct?token=Bd6NcWKkoL69+WK1rW0Jhj/hQ8I0ezpHh4gTzEY8aEZNID6ZZIibROud8qBFk8D1JnoZj2bw/hYp6NkncrAyJ5vS2hMprf38HXS6+upmI4m1D5fblsjlJBlwkoe2XDmz
https://des.wa.gov/sites/default/files/2022-06/tort%20claim%20form.pdf
mailto:claims@soundtransit.org
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  نموذج المطالبة ھذا إلى شركة واحدة أو أكثر من شركات التأمین التابعة لھا.  Sound Transitقد تقدم شركة  

تتضمن العقوبات   یعُد تقدیم معلومات كاذبة أو غیر كاملة أو مضللة عن قصدر إلى إحدى شركات التأمین بغرض الاحتیال على الشركة جریمة. 
 السجن والغرامات والحرمان من مزایا التأمین.

 معلومات المدّعي 

 عنوان السكن الحالي:  اسم المدّعي: 

 عنوان المراسلة (إذا كان مختلفاً):  لقب المدّعي (السید/السیدة/الدكتور أو ما إلى ذلك): 

 عنوان السكن وقت الحادث (إذا كان مختلفاً عن العنوان الحالي) تاریخ میلاد المدّعي: 

 رقم الھاتف للمدّعي:                  البرید الإلكتروني للمدّعي: 

 رقم ھاتف بدیل:  

 معلومات الحادث 

  نوع الإصابة أو الضرر: تاریخ وقوع الحادث والإصابة أو الضرر المزعوم ووقتھ: 
  (حدد كل ما ینطبق)

 
 ☐إصابة جسدیة   

 ☐ضرر بالممتلكات 
 موقع وقوع الحادث والإصابة أو الضرر المزعوم:

إذا كان الأمر یتعلق بملكیة أو مركبة، فاذكر اسم المالك المسجل   السلوك والظروف التي تسببت في الإصابة أو الضرر:وصف  
 وعنوانھ ورقم ھاتفھ، إذا كان مختلفًا عن اسم المدّعي: 

 
  

 السنة/الصنع/الطراز: 

 رقم الترخیص/الحالة:  

ھل تم الإبلاغ عن الحادث أو الإصابة أو الضرر لشركة التأمین   مبلغ الضرر المطالبَ بھ: 
 الخاصة بالمدّعي؟            

 ☐لا         ☐نعم   
 ☐لا        ☐نعم    ھل تم إصدار مذكرة؟ ☐لا           ☐نعم  ھل تم إبلاغ إنفاذ القانون؟

   
                        القانون:  وكالة إنفاذ 

 رقم التقریر: 

 
 ☐لا      ☐نعم (یرُجى تضمینھا)   ھل تم التقاط صور؟

مسبقًا فیما   Sound Transitھل تم إعداد نموذج تقریر حادثة   
  یتعلق بھذا الحادثة؟



 
 

 
 ☐لا      ☐نعم (أرفق تقریر الحادثة)  

  ھل ھناك محامٍ یمثلك؟
 ☐لا       ☐نعم (قم بتضمین الاسم وعنوان المراسلة وعنوان البرید الإلكتروني ورقم الھاتف)   

 
 

 طبیعة التورط/الشاھد:  العنوان ورقم الھاتف:  الشھود المتورطین:  إدراج جمیع الأشخاص/

   

 من الذي یبلغ عن الحادث والضرر أو الإصابة المزعومة (حدد كل ما ینطبق)؟   
 

 ☐  آخر:            ☐ممثل المدّعي           ☐المدّعي     
 

 الإقرار والتوقیع 

بممارسة المحاماة في ولایة  یجب أن یوقع المدّعي أو الشخص الذي یحمل توكیلاً مكتوباً من المدّعي أو الوكیل الرسمي للمدّعي أو محامٍ مصرح لھ 
 واشنطن نیابة عن المدّعي أو وصي معتمد من المحكمة أو وصي مؤقت نیابة عن المدّعي على نموذج المطالبة ھذا. 

 

 أصرح تحت طائلة عقوبة الحنث بالیمین بموجب قوانین ولایة واشنطن أن ما سبق صحیح وصادق توقیع المدّعي أو ممثل المدّعي: 

 

 الاسم المطبوع ولقب الموقِّع:   التاریخ والمكان (المدینة/الولایة): 

 

(CF8/24) 
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 معلومات إضافیة:  رقم البند: 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 


