Kincaid v. City of Fresno
Forma de reclamo para el Ajuste Colectivo

I. Informacién Personal

Nombre y Apellido:

Fecha de Nacimiento:

Direccion Postal (si Ud. tiene una):

Numero de Teléfono (si Ud. tiene uno):

Lugar Donde Ud. se esta quedando:

La Mejor Manera para Contactarle (por ejemplo, buzén de mensajes, casa de
amigo o pariente, etc):

Favor de darnos toda la informacion que sea posible en este forma. Si Ud. no puede
recordar algo - por ejemplo, una fecha o un sitio exacto- por favor escriba lo que Ud. si
recuerda y también indique de lo que Ud. no esta seguro. Si Ud. tiene unos papeles que
sean relevantes a su reclamo - por ejemplo, recibos de cosas que Ud. perdié o por cosas
que Ud. compro para remplazar lo que Ud. perdio, o papeles relacionados a su cuidado
medico - por favor, incluya esos papeles. Por favor escriba claramente y ponga su nombre
en cada pagina. Finalmente, si su informacion cambia, por favor déjeselo saber al
Administrador tan pronto como sea posible. Si el Administrador no puede localizarlo,
puede que Ud. no reciba los beneficios.

iUD. TIENE QUE ENVIAR ESTA FORMA YA SEA POR CORREO A: KINCAID

SETTLEMENT ADMINISTRATOR, 4460 W. SHAW AVE., SUITE 233, FRESNO,

CA, 93722 O ENTREGARLA EN PERSONA EN EL 149 NORTH FULTON AVE,,
FRESNO, CA, 2008 ANTES DEL 18 DE JULIO DEL 2008 PARA QUE

USTED SEA ELEGIBLE PARA PARTICIPAR EN EL AJUSTE.
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Il. Descripcion del Reclamo

Llena esta forma para cada incidente donde Ud. perdié su propiedad. De todos los
detalles que sean posibles sobre el incidente. Puede agregar mas paginas si es
necesario.

Fecha y Tiempo del Incidente (si no recuerda la fecha exacta, de el afio y tiempo
del afio):

Ubicacioén del Incidente:

Detalles Sobre Lo Que Sucedio:
e ;Do0nde estaba Ud?

e ;Ddnde estaba su propiedad?

e (Qué le paso a su propiedad?

e ;Quién le quito su propiedad?

e ;Qué dijerony que hicieron la gente que le quitaron su propiedad?
e COmo respondi6 Ud.?

e (Recibit una notificacion de que iba a venir gente para quitarle su propiedad?
¢Qué tipo de notificacion?

¢ Qué mas deberia saber el Administrador de Reclamos sobre este incidente?

¢ Coémo lo hizo sentir Ud.este incidente?

¢Sintié Ud. algunos efectos fisicos de este incidente? Si la respuesta es si, por
favor describalos.

¢Busco Ud. tratamiento de un profesional medico como resultado de este
incidente? ¢Fue Ud. a un consejero o terapeuta? Si la respuesta es si, ;Dénde y
cuando?
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I11. Danos

Por favor escribe toda la propiedad personal y sus pertenencias que fueron tomadas y/o
destruidas. Sea los mas especifico que sea posible. Por cada cosa, escribe el valor
monetario, si es posible. Para dafios arriba de $500, puede que a Ud. le pidan que
explique su lista al Administrador de Reclamos.

Articulo Perdido Valor Monetario Aproximado

Declaro bajo penalidad de los leyes del Estado de California de que lo que aqui esta
escrito es correcto y verdadero.

Nombre y Apellido: Fecha de Demanda:

Firma:
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