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 نموذج المطالبة
 )يومًا من تاريخ الحادث 45يجب تقديم إشعار المطالبة في موعد لا يتجاوز (

   
City of Detroit Law Department 

Claims Section 
2 Woodward, Suite 500 

Detroit, Ml 48226 

 )اليومتاريخ ( 

 )الاسم بأحرف واضحة( 

 :السادة المحترمون

 بموجب هذا تقُدَّم مطالبة ضد مدينة ديترويت نتيجة لما حدث في

 مساءً  /صباحًا   في الساعة 
  )الوقت(  )السنة –اليوم  –الشهر ( 

  الموقع . 1
 )أدخل موقع الحادث بما في ذلك عنوان الشارع(

 )للحوادث الخارجيةيسُتخدم . (ارسم مخططًا كاملاً  . 2
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إذا كان الحادث المزعوم ناتجًا عن حالة في الشارع أو على الرصيف، فيرجى وصفها مع ذكر الموقع  . 3
 .وطبيعة تلك الحالة بدقة

  

  

  

 .كيف وقع الحادث؟ اشرح بالتفصيل، مع استخدام أوراق إضافية إذا لزم الأمر . 4

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 .استخدم أوراقًا إضافية إذا لزم الأمر. لها تاذكر بالتفصيل الإصابات أو الأضرار التي تعرض . 5
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 ____لا  ____ نعم  الشرطة؟  أبلغتهل  . 6

 : ____________________يرجى ذكر رقم اللوحةفإذا كانت مركبتك متورطة في الحادث،  . 7

 $__________________________مبلغ المطالبة  . 8
 ) أرفق فواتير الطبيب والمستشفى في مطالبات الإصابات الشخصية(
 )أرفق ثلاثة تقديرات في مطالبات أضرار الممتلكات(

 .استخدم أوراقًا إضافية إذا لزم الأمر. اذكر جميع الشهود المعروفين للحادث . 9

 )الهاتف( )العنوان( )الاسم(

 )الهاتف( )العنوان( )الاسم(

 )الهاتف( )العنوان( )الاسم(

 )الهاتف( )العنوان( )الاسم(

 )الهاتف( )العنوان( )الاسم(

 ________هل قدمت مطالبة إلى شركة التأمين الخاصة بك؟  .10

 :يرجى ذكر اسم وعنوان شركة التأمين الخاصة بك ورقم الوثيقة .11

  

  

  

 أي شكاوى أو تقارير أخرى بخصوص هذه الحادثة؟ قدمت هل  .12

 .يرجى التحديد أدناهفإذا كان الجواب نعم، _________ 

  

  

  
 .يرجى تقديم نسخة من تسجيل مركبتك أو ملكيتها .13
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إذا ___________. ؟ Detroitهل سبق لك أن قدمت أي مطالبات سابقة أو لديك مطالبات معلقة ضد مدينة  .14

 .يرجى التوضيحفكان الجواب نعم، 

  

  

  

 .استخدم أوراقًا إضافية إذا لزم الأمر

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام،

 )توقيع المطالب( 

 )العنوان( 

 )المدينة، الولاية، والرمز البريدي( 

 )رقم الهاتف( 

 } Michiganولاية 
 ________ }مقاطعة 

 .20، _________من __________ تم التوقيع والحلف أمامي في يوم 

___________________________________ 
 )Michiganالمقاطعة، __________ كاتب عدل (

___________________________________ 
 )تاريخ انتهاء العمولة(

 يجب توثيق هذه المطالبة لدى كاتب العدل
 



 

LAW DEPARTMENT Coleman A. Young Municipal Center  
2 Woodward Avenue, Suite 500  

Detroit .Michigan 48226-3437 

  4550•224•313هاتف 
  5505•224•313فاكس

www.detroitmi.gov  

 

 

 ،الكريمالمواطن عزيزي 

النموذج بالكامل، وتصديقه لدى كاتب العدل، ثم إعادته إلى مكتبنا في كمال إيرجى . يرجى العثور على نموذج المطالبة المرفق الذي طلبته
 .شكرًا لصبركم. الظرف المرفق المعنون ذاتيًا

 :مطالبتكم، يرجى إرفاق العناصر التاليةلمساعدة هذا القسم من إدارة القوانين لمدينة ديترويت على تسريع التحقيق في 

 :أضرار المركبة

  بدون خطأ"نسخة من شهادة تأمين " 
 نسخة من تسجيل المركبة 
 صفحة الإقرار من وثيقة تأمين السيارة التي تظُهر مبلغ التحمل، إن وجد 
 صور واضحة لأضرار المركبة 
  إجراء الإصلاحاتتقديرات للإصلاحات أو نسخة من الإيصال إذا تم ) 3(ثلاثة 

 :أضرار الممتلكات

 صور واضحة لأضرار الممتلكات 
  تقديرات للإصلاحات أو نسخة من الإيصال إذا تم إجراء الإصلاحات) 3(ثلاثة 
  صفحة الإقرار –نسخة من وثيقة تأمين مالك المنزل 

 المطالبات – )Detroit )City of Detroit Law Department إدارة قانون مدينة


