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Подача иска к городу Бостон 
Вы имеете право подать иск к городу Бостон в случае, если был причинен вред вашему здоровью или имуществу. 
Примерами, среди прочих, могут быть травмы или повреждения, вызванные дефектами дороги или тротуара, ДТП с 
участием автомобиля, принадлежащего городу. Чтобы ускорить рассмотрение вашего иска, используйте либо 
приложенную форму подачи иска к городу Бостон, либо предоставьте всю информацию, запрашиваемую в этой форме. 

В соответствии с главой 18-1.3 раздела 15 постановления муниципалитета от 2013 г., при подаче иска взимается сбор в 
размере $15,00. Секретарь муниципалитета принимает оплату чеком, выписанным на имя города Бостон. Платежи 
дебетовой картой, кредитной картой и наличными принимаются только лично в секретариате муниципалитета. Если 
город примет решение о выплате возмещения по вашему иску, вам возместят оплаченный сбор. 

Приложенную форму и другую документацию можно предоставить в секретариат муниципалитета лично или выслав 
почтой по адресу: 

Бостонская городская администрация (Boston City Hall) 
Секретариат муниципалитета (Office of the City Clerk) 
Уан Сити Холл Сквер (One City Hall Square), кабинет 601 
Бостон, Массачусетс (Boston, MA) 02201 
Адресат: отдел по рассмотрению исков (Claim Division) 

Секретарь муниципалитета отвечает ТОЛЬКО за регистрацию вашего иска и в дальнейшем никак не участвует 
в его рассмотрении после передачи в юридический отдел муниципалитета. После подачи своего иска, 
предоставьте 6-8 недель на его рассмотрение, прежде чем обращаться в юридический департамент. В юридический 
отдел можно позвонить по телефону 617-635-4034. 

Чтобы ускорить обработку вашего иска: (Ознакомьтесь с разделом «Обратите внимание» внизу страницы) 
• включите подробные сметы, счета, квитанции, отчеты оператора и/или отчеты о происшествии 
• фотографии повреждений транспортного средства, если имело место ДТП 
• приложите фотографии, даже если вы претендуете только на возмещение вреда здоровью 

Дефекты тротуара или проезжей части (Ознакомьтесь с разделом «Обратите внимание» внизу страницы) 
• приложите фотографии с изображением дефекта крупным планом, а также на расстоянии вместе с 

окружающей местностью 
• на фотографиях должно быть четко видно конкретное место расположения дефекта 

Муниципалитет требует подачи своей первоначальной формы искового заявления на бумажном носителе в 
секретариат муниципалитета по почте или лично. Форма искового заявления доступна онлайн по адресу 
www.boston.gov/cityclerk. Однако, если вы хотите предоставить те или иные подкрепляющие документы, например, 
фотографии и сметы, в электронном виде, свяжитесь с юридическим департаментом не позднее чем через 5 (пять) 
рабочих дней после подачи иска, чтобы договориться об отправке этих документов в электронном виде. 
 

***Обратите внимание*** 
• Информация, запрашиваемая и предоставляемая в данной форме, предназначена только для общего 

ознакомления и не должна рассматриваться как юридическая консультация. Если вы хотите получить 
юридическую консультацию по своему иску, вам следует проконсультироваться со своим адвокатом. 

• По закону большинство исков о возмещении ущерба, связанных с дефектами дорожного покрытия или 
тротуаров, должны быть получены муниципалитетом в течение 30 дней после происшествия. 
(Законодательство штата Массачусетс, глава 84) 

• Все остальные иски по делам, связанным с причинением вреда по неосторожности, должны быть получены 
муниципалитетом в течение 2 (двух) лет после инцидента. (Законодательство штата Массачусетс, глава 
258) 

• Все предоставленные вами документы станут собственностью города Бостон. Сохраняйте у себя копии 
всех таких документов на будущее. 

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

  



Форма иска к городу Бостон  
Секретариат муниципалитета.  
Дело №______ 
 
Юридический департамент.  
Дело №______ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(оставьте эти поля пустыми - они только для 
внутреннего использования) 

ТИП ИСКА  ДТП с участием транспортного средства муниципалитета 
 дефект проезжей части или тротуара 

 транспортное средство повреждено при буксировке  возмещение расходов на 
буксировку  другое 

ЗАЯВЛЯЕМЫЙ УЩЕРБ  ущерб имуществу  вред здоровью 

ЗАЯВИТЕЛЬ (если вы подаете регрессное требование, укажите в качестве заявителя 
страховую компанию) 
Фамилия, имя ________________________ телефон_____________________________ 
адрес____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
эл. почта_________________________________________________________________ 
ТОЛЬКО ДЛЯ РЕГРЕССНОГО ТРЕБОВАНИЯ: фамилия, имя держателя страхового полиса __________________________ 
номер вашего дела ________________________________________________________________________________________ 
АДВОКАТ ИЛИ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ЗАЯВИТЕЛЯ 
фамилия, имя __________________________________________ эл. почта  _________________________________________ 
фирменное название и адрес ________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ телефон _______________________________ 
 

ТРАНСПОРТНОЕ СРЕДСТВО ЗАЯВИТЕЛЯ 
владелец ____________________________________ номер водительского удостоверения _____________________________ 
регистрационный номер _______________ год выпуска ________________ марка/модель _____________________________ 
страховая компания _______________________________________ водитель _______________________________________ 
пассажир(-ы) _____________________________________________________________________________________________ 

ТРАНСПОРТНОЕ СРЕДСТВО МУНИЦИПАЛИТЕТА 
водитель ____________________________________ департамент муниципалитета_________________________________ 
регистрационный номер ______________________________ тип транспортного средства   __________________________ 
ПРОИСШЕСТВИЕ 
дата__________________________ время ______________________ место________________________________________ 
описание _________________________________________________________________ схема 
_________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________  полиция   пожарная служба 
 скорая направлена к заявителю или застрахованному лицу   заполнен отчет оператора   место 
происшествия/повреждения сфотографированы 
УЩЕРБ 
описание причиненного вреда здоровью и/или поврежденного имущества __________________________________________ 
$____________ за ____________________; $____________ за ___________________;$__________ за __________________; 
$____________ за ____________________; $____________ за ___________________; ИТОГО $_______________________; 
ПОДПИСЬ 
Я, __________________________ (фамилия, имя печатными) подтверждаю, что изложенные выше факты являются 
достоверными и полными, насколько мне известно. 
 
Подпись: _____________________________________________ Дата: ____________________________________ 
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