"W pennsylvania N} ) e
v \Ecnms CO,%ENSAHON Magdur Hizmetleri Ofisi
A ASSISTANCE PROGRAM

Posta Adresi: Acik adres: Telefon, Faks ve E-posta:
Posta Kutusu 1167 3101 North Front Caddesi (800) 233-2339
Harrisburg, PA 17108-1167 Harrisburg, PA 17110

(717) 783-5153

N (717) 787-4306 (FAKS)
Web sitesi: www.p cv.pccd.pa.gov ra-davesupport@pa.qov

Bu formu doldurup yukarida yer alan posta adresine gonderebilir veya internetten su

adrese gonderebilirsiniz: https://www.dave.pa.gov

Magdurlar Tazminat Yardim Programi Kisa Formu

Bu formu doldurmadan énce liitfen okuyunuz.

Su durumlarda tazminat i¢in elverisli bulunabilirsiniz:
¢ Suc Pennsylvania'da meydana geldi ise
¢ Sug 3 giin icinde ilgili makamlara bildirildi ise
¢ Hak iddia siirecinde sugu arastiran kolluk kuvvetleri, mahkemeler ve Magdur Tazminat Yardim
Programu ile igbirligi yaparsaniz (bazi istisnalar gegerlidir)

e Dava siirecinde son tarihler gegerli olabilir. Liitfen www.pcv.pccd.pa.gov adresini ziyaret edin veya
dosyalama gereksinimleri hakkinda ek bilgi i¢in 1-800-233-2339 numarali telefonu arayin.

e Minimum kayip gereksinimleri gecerli olabilir. Liitfen www.pcv.pccd.pa.gov adresini ziyaret edin veya
dosyalama gereksinimleri hakkinda ek bilgi i¢in 1-800-233-2339 numarali telefonu arayin.

Tazminat hak edebileceginiz durumlar:

T1ibbi Harcamalar Ulasim Giderleri

Danigmanlik Giderleri Cocuk bakimi

Kazang¢ Kaybi Evde Saglik Giderleri

Destek Kaybi Calinan Nakit (ana gelir kaynagimiz Sosyal
Taginma Giderleri Gilivenlik Emekliligi, Maluliyet

Cenaze Masraflari Geliri, Ek Gelir, Kazazede Yardimlari,
Olay Yeri Temizligi Emeklilik/Emekli ayligi, Maluliyet veya

Mahkeme Karar1 Cocuk / Es Destegi ise)

Toplam azami 6denek 35.000 $'1 gegmemelidir; ancak danigmanlik ve olay yeri temizligi gibi bazi
faydalar azami miktarin {izerinde 6denebilir. Mali sinirlar ¢ogu hak igin gecerlidir.

Program sunlar kapsamaz:
o Fiziksel ve duygusal travmalar.
e Calinmis veya hasar gérmiis mallar (calinmis veya hasar gérmiis tibbi ekipman degistirilmesi haric).

Magdur davraniginin yaralanmaya katkida bulunmasi durumunda talep uygun gériilmeyebilir veya tazminat
azaltilabilir.

(800) 233-2339 PENNSYLVANIA SUC MAGDURLARINA YARDIM
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Magdurlar Tazminat Yardim Programi Kisa Formu

Program ile olan isbirliginiz ve bilgilerin eksiksiz ve dogru sunulmas talebinizin
zamaninda islenmesinde yardimc1 olacaktir.

ONEMLI NOT: Dava bitene veya dava agmak icin tiim 6demeleriniz alinana kadar
beklemenize gerek yoktur. Bilinen bir su¢lu yoksa veya tutuklama yapilmadiysa dava
acabilirsiniz.

Talebinizi iletmek i¢in genel talimatlar:
« Liitfen anlasilir bicimde yazin.

« Yalnizca talebiniz i¢in gecerli olan boliimleri doldurun.

« Glin i¢inde ulasilabileceginiz dogru bir posta adresi, giivenli bir telefon numarasi
veya e-posta adresi bulundurun.

« Talebinizi sunarken sizden talep edilen belgelerin miimkiin mertebe tamamini
tedarik edin. Gerekli tiim belgelere sahip olmasaniz bile talebinizi iletebilirsiniz.
Talep alindiktan sonra program ek bilgi isteyebilir.

« Talep formunun arkasindaki Onay ve Geri Odeme Sozlesmesini ve Bilgi Edinme
Iznini ve (mevcut ise) HIPPA Yetkilendirme ve Serbest Birakma Soézlesmesi
boliimlerini imzalayin.

« Talebinizi iletme konusunda yardim almak isterseniz, bu formun arkasinda yer alan
Magdur Hizmet Programu ile iletisime gegebilirsiniz. Herhangi bir temsilci yok ise,
bu durumda (800) 233-2339 numarali telefondan Magdur Tazminat Yardim
Programina bagvurabilirsiniz.

Liitfen Dikkat: Posta adresinizi, telefon numaramz veya e-posta adresinizi
degistirmeniz durumunda, Program bilgilendirmeniz son derece 6nemlidir.
Talebinizi isleme koymak icin, sizinle iletisime gec¢ebilmeliyiz.

Magdurlar Tazminat Yardim Programi son ¢arenin miikellefidir. Bu, tazminatinizin, maddi

manevi tazminat olarak alinan paralar da dahil olmak {izere sigorta, iade ve sivil dava
anlagmalar1 gibi sugun bir sonucu olarak baska herhangi bir kaynaktan aldiginiz paralarla
azaltilacagl anlamina gelir.

Bu ¢izgiyi kesin ve kayitlarimz igin bu boliimii KOruyun. $ ....eeeeeeeverriiiniiiiiiiiiiieeierererererereeerereeeeees

Talebinizi olabildigince hizli ve verimli bir sekilde isleme koymak icin her tiirlii cabayt ortaya

koyariz,.



Magdurlar Tazminat Yardim Program Kisa Formu lddia
NbedrB?elen

isim DogumTarihi__ / /  SosGvn#
Adres Sehir Eyalet Posta Kodu
ilce Gindiz Telefonu E-posta

Magdur davaci ise, burayi isaretleyin: Davaci 18 yasinda veya daha biyik olmalidir.
isim DogumTarihi__/ /_ SosGvn#
Adres Sehir Eyalet Posta Kodu
ilce _ Giindiiz Telefonu E-posta

Maédur yakinhgr

Sugtarihi__ / / Polise Bildirilen veya PFA DosyalananTarih ___ /  /

is yerinde mi oldu? o Evet o Hayir Yaralanmalara motorlu ara¢ mi sebep oldu? o Evet o Hayir
Sug mabhalli (sokak adi ve numarasi)

Sehir Eyalet ilce

Karakol Subesi Polis Olay Numarasi

Sug isleyen kisi (ler)
Kisaca suc ve yaralanmalari agiklayin:

Lutfen basvuru yapacaginiz haklar igin boliim(leri) doldurun ve temin edebildiginiz kadar fazla belge hazirlayin.
Talebiniz alindiktan sonra program ek bilgi isteyebilir.

Tibbi masraflara maruz kaldiniz mi? o Evet O Hayir Danismanlk masraflara maruz kaldiniz mi? o Evet o Hayir

Tibbi / danismanlik masraflarinizi karsilayacak sigortaniz var mi? o Evet o Hayir

Varsa, ayrintili tibbi veya danismanlik faturalari ve sigorta 6denedi beyanlari saglayin.

Cenaze masraflarina maruz kaldiniz mi? o Evet o Hayir

Oliim nedeniyle para aldiniz mi? (hayat sigortasi, Sosyal giivenlik 6liim yardimi) o Evet O Hayir

Siz veya baskalari 6len kisiye maddi olarak bagimli miydiniz? o Evet O Hayir

Ayr/nt/l/ cenaze faturalarinin / makbuzlarinin kopyalarini ve alinan yardimlarin beyanlarini saglayin.

isten uzak kaldigin tarihler /

isverenlerin adi ve adresi:

Suctan dolayi isten uzak kaldiginizi dogrulayabilecek doktorun adi ve adresi

Galinan paranin miktari? $

Asagidaki yardimlardan biri, galinan nakit hakkina basvuru icin ana gelir kaynaginiz olmahdir. Uyan tiim isaretlemeleri yapin.

___Sosyal Guvenlik yardimi ____Emeklilik / Emekliayligit ___ Engelli ____Mahkeme Kararl Cocuk / Es destegi

Ev sahibi / kiraci sigortaniz var mi? o Evet O Hayir IRS vergi iade basvurusu yetkilisi misiniz? o Evet o Hayir
Varsa, sucun yapildigi ay / yil igin aylik fayda beyaninizin kopyalarini, sigorta beyani sayfasini ve en son vergi beyannamelerini saglayin.

Sug yliziinden tasinmak zorunda kaldiniz mi? o Evet O Hayir
Su¢ mahalli temizleme harcamasinda bulundunuz mu? o Evet O Hayir
Ulasim masraflarina maruz kaldiniz mi? o Evet o Hayir

BagalntarafindanTemsl
Bu konuda bir avukat tarafindan temsil ediliyor musunuz: Bu tazminat talebi davasinda? o Evet O Hayir
Hukuk davasinda hayir mi? o Evet O Hayir Sigorta davasinda mi1? o Evet o Hayir

Talebinizi iletmek konusunda yardim icin litfen burada listelenen temsilciligi arayin. Temsilcilik yok ise,

yardim icin lUtfen 800-233-2339 numarali telefonu arayin.




Onay ve Geri Odeme Anlasmalar ve Bir hak talebinin dogrulanmasindan ve ddeme
Bilgi Edinme Yetkisi isleminden 6nce Onay ve Geri Odeme Sozlesmesi ile
Bilgi Edinme Yetkisinin imzalanmasi gerekir.

Onay ve Geri Odeme Sézlesmesi: Talebimi onaylama karari Programindir. Programin kararmin tamamma veya bir kismina karar
tarihinden itibaren 30 giin i¢inde yazili olarak itiraz edebilirim. Program Su¢ Magdurlari Tazminat Fonu'ndan tazminat 6denegini
kararlagtirmadan 6nce kayiplarimin tam miktarini kanitlamaliyim. Daha sonra sugla ilgili ek masraflarin geri 6denmesi i¢in bagvuruda
bulunabilirim. Kolluk kuvvetleri, mahkemeler ve Programla tam olarak isbirligi yapmazsam veya Program dahilinde gecerli bir adres
bulundurmazsam talebim reddedilebilir. Yanlig bir iddiada bulunmak, Su¢ Magdurlar1 Yasasi'mn 18 P.S.§ 11.1303 uyarinca cezai bir
su¢ olacaktir. Bu iddia formunda Programi yaniltmak amaciyla yanlis bir beyanda bulunmak 18 Pa. C.S. § 4904, Yemin edilmemis
Sahtecilik kapsaminda ceza gerektiren sug sayilir. Programin tazminat 6demek i¢in giivendigi ancak yanlis bir beyanda bulunmak, 18
Pa. C.S.§ 3922, Aldatma yoluyla Hirsizlik kapsaminda ceza gerektiren sug saylir.

Su¢ Magdurlar1 Tazminat Fonu’nun son carenin miikellefi oldugunu kabul ederim. Ozellikle, sucun bir sonucu olarak ve tazminat
kapsami dahilinde, daha once dikkate alinmamis baska herhangi bir kaynaktan alabilecegim fonlari Commonwealth'e bildirmeyi ve
geri 6demeyi kabul ediyorum. Yani, bir sigorta poligesinden elde edilen gelirler de dahil olmak iizere, ugradigim yaralanmay1 telafi
eden failden veya baska herhangi bir kisi veya kaynaktan aldigim herhangi bir fonun yani sira, bu iddianin temeli goriilen sugtan
meydana gelecek bir medeni hukuk davasindan kaynaklanan herhangi bir 6diil veya uzlagmay1 da geri 6demeyi kabul ediyorum.
Ayrica, talebin herhangi bir zamanda hatali, yanlis veya hileli oldugu tespit edilirse, Program tarafindan 6denen tiim parayi yine
Programa iade edecegimi kabul ediyorum.

Bilgi Temini Yetkilendirmesi: isbu belgeyle, herhangi bir cenaze miidiirii veya ilgili hizmetleri sunan diger kisilere, magdur veya
davacinin herhangi bir isverenine, eyalet veya federal vergi makamlar1 dahil olmak iizere herhangi bir polis veya devlet kurumuna,
herhangi bir sigorta sirketine veya ilgili bilgiye sahip herhangi bir kurulusa bu talebe esas teskil eden sugla ilgili olarak sahip olduklari
her tiirlii bilgiyi Magdur Hizmetleri Masasina, Magdur Tazminat Yardim Programina bilgi paylagsma yetkisi veriyorum.

Davacinin Imzasi Tarih

HIPAA Yetkilendirme ve Serbest Birakma Tibbi veya danismanlik masraflar icin
Sozlesmesi basvuruyorsaniz, bu talep dogrulama isleminden
once imzalanmahdir.

Isbu belgeyle, HIPAA (Saglik Sigortas1 Tasinabilirligi ve Hesap Verebilirlik Yasasi, 42 USC § 1320d, et seq.) kapsamindaki gizlilik
diizenlemelerine uygun olarak, (magdur ad1)’nin tedavisine katilan, muayene eden veya tedavi hizmeti saglayan
biitiin hastanelere, hekimlere, saglik kuruluslarima veya diger kisilere, bu talebe esas teskil eden sugla ilgili olarak sahip olduklari her
tiirli bilgiyi Magdurlar Hizmetleri Ofisine, Magdurlara Tazminat Yardimi Programina bu iddianin temeli olan sugla ilgili olarak sahip
olduklar her tiirlii bilgiyi paylasma yetkisi veriyorum. Bu iznin kopyalar1 orijinalin yerine kullanilabilir. **Magdur Hizmetleri Ofisi,
Magdur Tazminat Yardim Programi'mi yazili, tarihli bir taleple sunarak bu yetkiyi diledigim zaman iptal edebilecegimi kabul
ediyorum. Ayrica, bu yetki, asagida imzamin verildigi tarihten itibaren 5 yil iginde veya bu talebin kapatildig tarihte, hangisi daha
erken olursa sona erer.

Davacinin Imzasi Tarih
Magdurun Istatistik Bilgileri Bu béliimiin tamamlanmasi Kesinlikle istege baghdir.
_ Asagidaki bilgiler yalmzca istatistiksel amaglar icin kullanilir.
Irk / Etnik koken:  Beyaz ___ Siyah / Afrika-Amerikali ____Hispanik /Latino ____ Amerikan Kizilderili / Alaska Yerlisi
___Asyali ___ Yerli Hawaii / Diger Pasifik Adali ___ Digerlrk ____CokluIrk
Cinsiyet: Birincil Dil:
Programi nasil 6grendin: __ Hastane ____Savcihk ____ Brosur ____Polis ____ Web Sitesi / Uygulama
____Magdur Hizmet Programi ____Diger
Posta Adresi Acik adres Telefon ve Faks Numaralari
Posta Kutusu 1167 3101 North Front Caddesi (800) 233-2339
Harrisburg, PA 17108-1167 Harrisburg, PA 17110 717-783-5153
717-787-4306 (FAKS)
E-posta Internet sitesi:
ra-davesupport@pa.gov WWW.pcv.pccd.pa.gov Internet Adresi:

https://www.dave.pa.qov
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