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Aprizenta un Riklamason na Kámara 
Munisipal di Boston 

Bu pode aprizenta un riklamason na Kámara Munisipal di Boston si bu sofre ferimentu ô si bu propriedadi fika 
danifikadu. Izénplus ta inklui, más ka sta limitadu sô a, ferimentus ô danus ki kontise pamódi difeitus na strada ô na 
paseiu ô un asidenti ku un káru di Kámara. Pa fasilita prosesamentu di bu riklamason, uza Formuláriu di Riklamason di 
Kámara di Boston ki sta aneksadu ô oferese tudu informason ki pididu na formuláriu. 

Bu debe inklui um taxa di aprizentason di 15,00$ djuntu ku bu riklamason, konfórmi sta previstu na  Kapítulu 18-1.3, 
Sekson 15 di Ordenansas di Kámara di 2013. Gabineti di Sikretáriu di Sidadi ta aseita pagamentus através di xéki emitidu 
a favor di Kámara di Boston. Pagamentus pa karton di débitu, karton di kréditu y dinheru pode fazedu sô pisualmenti na 
Gabineti di Sekretáriu di Sidadi. Si Kámara indiminiza-u pa bu riklamason, el ta rienbolsa es taxa di aprizentason. 

Pur favor, aprizenta formuláriu di pididu di indeminizason aneksadu y tudu dokumentason na Gabineti di Sikretáriu di 
Didadi, pisualmenti ô pa kureiu, pa enderesu siginti: 

Boston City Hall 
Office of the City Clerk 
One City Hall Square, Room 601 
Boston, MA 02201 
ATTN- Claims Division 

Sikretáriu di Sidadi SÔ é risponsável pa aseita entrada di bu riklmason y el ka ten kualkér otu involvimentu dipôs 
ki riklamason enviadu pa Dipartamentu Jurídiku di Kámara. Dipôs ki bu aprizenta bu riklamason, spéra entri 6 a 8 
simanas di prosesamentu antis di kontakta Dipartamentu Jurídiku sobri bu pididu. Dipartamentu Jurídiku pode ser 
kontaktadu através di númeru 617-635-4034. 

Pa fasilita prosesamentu di bu pididu: ( Torna djobe sekson "Atenson" na final di pájina) 
•  inklui stimativas ditalhadu, faturas, risibus, rilatórius di operadoris y/ô insidentis 
•  kualkér fotu di stragu na karu, si stiver envolvidu na kulizon di karus 
•  inklui fotus sikre bu sa ta pidi sô indiminizason pa danus pisual 

Pa difeitus na paseiu ô na estrada: ( Torna djobe sekson " Atenson " na final di pájina) 
•    pur favor, inklui fotus di pertu ku di lonji ki ta mostra difeitu y ária na se volta 
•    fotus debe mostra izatamenti undi ki difetu sta 

Kámara ta iziiji pa formuláriu di riklamason inisial ser enviadu na formatu papel pa Gabineti di Sikretáriu di Sidadi pa 
kureiu ô pa entrega pisualmenti. Formuláriu di riklamason sta dispunível na www.boston.gov/cityclerk. Más, si bu kre 
oferese kualkér dukumentus di apoiu, sima fotus y orsamentus, na formatu eletróniku, kontakta Dipartamentu Jurídiku 
pelu ménus sinku dia útil (5) dipôs ki bu aprizenta bu riklamason pa organiza enviu di dkumentus eletronikamenti. 
 

***Atenson*** 
• Informasons ki pididu y ki fornesedu nes formuláriu ta sirvi sô pa orientason jeral y ka deve ser interpretadu 

komu akonselhamentu jurídiku. Si bu kre ten akonselhamentu jurídiku rilativamenti a bu riklamason, bu debe 
konsulta bu advogadu. 

• Pa lei, maioria di pididus di indiminizason pamódi ferimentu ô danus relasionadu ku difeitu na strada y paseiu 
debe resebedu pa Kámara Munisipal na prazu di 30 dia dipôs di insidenti. (Lei Jeral di MA, Kapítulu 84) 

• Tudu kes otu riklamason baziadu na niglijénsia debe resebedu pa Kámara na prazu di (2) dós anu dipôs di 
insidenti. (Lei Jeral di MA, Kapítulu 258) 

• Tudu dukumentus ki bu fornese ta bira propriedadi di Kámara di Boston. 
Pur favor, sertifika ma bu ta guarda kópias di kes dukumentus na bus arkivus pa referénsia na futuru. 
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Formuláriu di Riklamason di Sidadi di Boston  
Fixeru di Sikretáriu di Sidadi n.º 

_____________________________ 

Fixeru di Dipartamentu Jurídiku n.º 

_____________________________ 

 
 
 
 
 
(pur favor, ka bu skrebe nada – sô pa uzu internu) 

TIPU DI RIKLAMASON  kulizon ku káru di Kámara  difeitu na strada ô paseiu 

 Káru danifikadu na ribóki  rienbolsu di riboki  otu 

PRIJUIZU RIKLAMADU  danus material  danus pisual   

RIKERENTI (si bu aprizenta um pididu di sub-rogason, indika enpreza di sigurus 
komu rikerenti) 
nómi ______________________________________ tilifóni ________________________ 
enderesu __________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
email ____________________________________________________________________ 

apenas riklamasons di sub-rogason: nómi di titular di siguru ____________________________ n.º di bu prosésu ______________ 
ADVOGADU Ô RIPRIZENTANTIS DI RIKLAMASON 
nómi __________________________________________________ email _____________________________________________ 
nómi y enderesu di enpreza ___________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ tilifóni _______________________________ 
 

KÁRU DI RIKERENTI 
proprietáriu ___________________________________ numeru di karta di konduson ____________________________________ 
matríkula nº _______________ anu ________________ marka/mudelu _______________________________________________ 
enpreza di sigurus_____________________________________ kondutor _____________________________________________ 
pasajeru(s) _______________________________________________________________________________________________ 
 

KÁRU DI KÁMARA 
data __________________________ óra ______________________ lokalizason ______________________________________ 
diskrison _______________________________________________________________ diagrama 
_________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________  pulísia  bonberu  EMS 
risponde rikerenti ô siguradu  prenxe um rilatóriu di operador  tra fotus di lokal/danus 
DANUS 
diskrison di ferimentus y/ô bens danifikadus _______________________________________________________________ 
$__________ pa ___________________; $__________ pa ___________________;$__________ pa ___________________; 
$__________ pa ___________________; $__________ pa ___________________;$__________ pa ___________________; 
Sinatura: 
Ami, __________________________ (inprimi bu nomi) N ta afirma ma faktus ki sta rifiriidu di riba é verdaderu y konpletu, di 
akordu ku nha kunhesimentu. 
 
Sinatura: _____________________________________________ Data: ____________________________________ 

 


