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 كاتب العدل
 

 تقدیم مطالبة إلى مدینة بوسطن
تشمل الأمثلة على سبیل المثال لا الحصر الإصابات   یمكنك تقدیم مطالبة إلى مدینة بوسطن إذا تعرضت للإصابة أو تعرضت ممتلكاتك للضرر.

لتیسیر عملیة مطالبتك، یرُجى   الحوادث التي تقع مع المركبات المملوكة للمدینة.والأضرار التي تحدث بسبب عیوب الطریق أو الرصیف أو 
 استخدام نموذج مطالبة مدینة بوسطن المرفق أو تقدیم كل المعلومات المطلوبة في النموذج.

من لوائح  15، القسم 18-1.3دولارًا مع مطالبتك، حسبما ھو منصوص علیھ في الفصل  15,00یجب علیك تضمین رسوم التقدیم التي تبلغ 
یمكن الدفع ببطاقات الخصم المباشر والبطاقات  یقبل مكتب كاتب العدل الدفع بشیك مقبول الدفع لصالح مدینة بوسطن. .2013المدینة لعام 

إذا ما قامت المدینة بتعویضك عن مطالبتك، فستقوم المدینة برد  الائتمانیة وتقدیم المدفوعات النقدیة فقط بشكلٍ شخصي بمكتب كاتب العدل.
 رسوم التقدیم ھذه.

 یرُجى إرسال نموذج المطالبة المرفق وأي مستندات إلى مكتب كاتب العدل بشكلٍ شخصي أو عبر البرید على العنوان الموضح أدناه: 
Boston City Hall 

Office of the City Clerk 
One City Hall Square, Room 601 

Boston, MA 02201 
ATTN- Claims Division 

بعد إرسالك   یكون كاتب العدل مسؤولاً فقط عن قبول تقدیم مطالبتك ولا یتدخل بعد ذلك بمجرد أن ترسلھا إلى قسم الشؤون القانونیة بالمدینة.
یمكن التواصل مع قسم   أسابیع وقبل أن تتواصل مع قسم الشؤون القانونیة بشأنھا. 8إلى  6مطالبتك، یرُجى السماح بفترة معالجة تتراوح ما بین 

 . 617-635-4034الشؤون القانونیة على الرقم 

 (راجع قسم "الرجاء الملاحظة" في أسفل الصفحة) لتیسیر معالجة مطالبتك:
 قم بتضمین التقدیرات و/أو الفواتیر و/أو الإیصالات و/أو أي تقاریر مشغل و/أو أحداث •
 قم بتضمین أي صور فوتوغرافیة لضرر المركبة في حال التعرض لحادث تصادم مركبة  •
 قم بتضمین صور فوتوغرافیة حتى إذا كنت تسعى فقط للحصول على تعویض عن إصابة شخصیة •

 (راجع قسم "الرجاء الملاحظة" في أسفل الصفحة) لعیوب الأرصفة أو الطرق:
 یرُجى تضمین صور فوتوغرافیة قریبة وبعیدة تظُھر العیوب مع المنطقة المحیطة •
 یجب أن تظُھر الصور الفوتوغرافیة مكان العیب تحدیدًا  •

یتُاح نموذج المطالبة عبر   نسخة مطبوعة إلى مكتب كاتب العدل عبر البرید أو التسلیم بالید. تطالبك المدینة أن تقدم نموذج المطالبة الأولي في
ولكن، إذا كنت ترغب في تقدیم إي مستندات داعمة مثل الصور والتقدیرات بتنسیق إلكتروني،   www.boston.gov/cityclerk .الإنترنت على

 ) أیام على الأقل من إرسال مطالبتك لترتیب إرسال المستندات إلكترونیاً. 5تواصل مع قسم الشؤون القانونیة بعد خمسة (
 

 ***الرجاء الملاحظة***
إذا كنت ترغب   المعلومات المطلوبة والموضحة في ھذا النموذج ھي للإرشاد العام فقط ولا یجب تفسیرھا على أنھا مشورة قانونیة. •

 الخاص. في الحصول على مشورة قانونیة بشأن مطالبتك، فیمكنك حینئذ استشارة محامیك 
  30معظم مطالبات الإصابات أو الأضرار المتعلقة بعیوب الطرق أو الأرصفة من جانب المدنیة خلال  تسلیمبموجب القانون، یجب  •

 ) 84(القوانین العامة بماساتشوستس، الفصل  یومًا من وقوع الحادث.
(القوانین العامة بماساتشوستس،  ) من الحادث.2كافة المطالبات الأخرى المستندة إلى الإھمال إلى المدینة خلال عامین ( تسلیمیجب  •

 )258الفصل 
یرُجى التأكد من الاحتفاظ بنسخ من أيٍ من ھذه المستندات في سجلاتك لنفسك  ستصبح أي مستندات تقدمھا مملوكة لمدینة بوسطن. •

 وللرجوع إلیھا في المستقبل. 
 

ONE CITY HALL SQUARE I BOSTON, MA 02201 I BOSTON.GOV/CITYCLERK | 617-635-4601 (w) | 617-635-4658 )J) 
  



  نموذج مطالبة مدینة بوسطن
رقم ملف كاتب العدل  

_______________ _______ 
 

 ة رقم ملف قسم الشؤون القانونی 
 _____ ____ ____________ _ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 للاستخدام الداخلي فقط)  -(یرُجى تركھا فارغة 

 عیب في الطریق أو الرصیف  اصطدام بمركبة تابعة للمدینة حادث   نوع المطالبة
  المركبة تضررت خلال القطَر   تعویض القطَر   غیر ذلك 

 إصابة شخصیة   أضرار ممتلكات   التعویضات المطالب بھا

 المُطالب)(إذا كنت تقدم مطالبةً بالإنابة، یرُجى إدراج اسم شركة التأمین باعتبارھا  المُطالب
 الاسم ______________________________________ رقم الھاتف ________________________ 

 __ العنوان __________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________ 

 ____ البرید الإلكتروني __________________________________________________________
 _________ ____ _______رقم ملفك _______________المطالبات بالإنابة فقط: اسم حامل البولیصة _____________________________ 

 المحامي أو الممثل في المطالبة 
 الاسم __________________________________________________ البرید الإلكتروني ______________________________ 

 ______________ ___ وعنوانھا_________________________________________________________________اسم الشركة 
 ____________________________________________________________________ رقم الھاتف ___________________ 

 

 مركبة المُطالب 
 ____________________________________________ رقم رخصة السائق ___________________________________ المالك 

 رقم اللوحة _______________ عام الصنع ________________ المودیل _____________________________________________ 
 _______________________________________ السائق ___________________________________________ شركة التأمین 

 الراكب (الركاب) ____________________________________________________________________________________ 
 

 مركبة المدینة 
 __________________________ الوقت ______________________ الموقع _________________________________ التاریخ 

 الشكل  ______ ____ الوصف _________________________________________________________
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________   الشرطة  الإطفاء   خدمات الطوارئ
 التقطت صورًا فوتوغرافیة للمشھد / للضرر  اكملت تقریر مشغل   ھالطبیة استجابت للمدعي أو للمؤمن علی 

 الأضرار
 ______________ ________ _________________________________________________وصف الإصابات و/أو أضرار الممتلكات 

 __؛______________دولار عن _________________؛ __________دولار عن _________________؛ __________دولار عن ___
 ________________________دولار عن؛ الإجمالي ____________________ دولار  __________دولار عن _________________؛

 التوقیع 
 أنا، __________________________ (اكتب اسمك بأحرف واضحة) أؤكد أن الوقائع المذكورة أعلاه صحیحة وكاملة وفق أفضل علمي. 

 
 ____________________________________  التاریخ: _____________________________________________  التوقیع:
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