STATE OF CALIFORNIA CALIFORNIA

VERIFICACION DE SEGURO VEHICULAR (Cq]VCB =

N 2
FORMULARIO DE RESPUESTA VICTIM COMPENSATION BOARD
VCB-31-09083b (Rev. 10/2022)
Solicitud CalVCB No.:

Instrucciones: Cuando un incidente involucra un vehiculo motorizado, la persona que solicita asistencia
financiera de la CalVCB debe presentar un reclamo ante la compafnia de seguro vehicular correspondiente.
Antes de que la CalVCB pueda considerar el pago de este reclamo, necesitaremos confirmar si se recibieron o
se recibiran beneficios del seguro de cualquier fuente. Proporcione la mayor cantidad posible de informacién
en las siguientes secciones.

Informacion de la Victima

iSe ha presentado un reclamo (claim) ante la compafiade [ISi [ No [ N/A - Victima no tenia seguro
seguros de la victima?

iSe ha presentado un reclamo ante la compania de sequros [1Si [ No [T N/A - Conductor no tenia seguro
del conductor del vehiculo en el que la victima era pasajero?

Si la victima o el conductor no era el propietario registrado [1Si [ No [ N/A - Vehiculo no asegurado
del vehiculo, jse ha presentado un reclamo ante el seguro
vehicular del propietario registrado?

Si respondio si a alguna pregunta, proporcione lo siguiente:
- Copias de la(s) pagina(s) de declaracion de la péliza de seguro.

+ Copias de los documentos de adjudicacién, denegacion o liquidacion de la(s) compafnia(s) de seguro
vehicular.

« Copias de la(s) tarjeta(s) de seguro.

Informacidén del Sospechoso

iSe ha presentado un reclamo ante el seguro OSi OONo O N/A - Sospechoso desconocido
del sospechoso?

Si el sospechoso no era el propietario registrado del O0Si C01No [ N/A - Vehiculo no asegurado
vehiculo, jse presenté un reclamo ante el seguro
vehicular del propietario registrado?

Informacion del Seguro

Nombre del Asegurado:

Marque uno de los siguientes: [ Victima D Sospechoso [ Propietario registrado
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Nombre de la Companiia de Seguros:

Direccion de la Compania de Seguros:

Numero Telefénico: Numero de Pdliza:

Nombre del Asegurado:

Marque uno de los siguientes: I Victima [0 Sospechoso [ Propietario registrado

Nombre de la Compafiia de Seguros:

Direccién de la Compania de Seguros:

Numero Telefénico: NuUmero de Pdliza:

Adjunte toda informacion adicional del seguro en una hoja de papel aparte.

Declaro bajo pena de perjurio conforme a las leyes del estado de California que he leido todas las
preguntas y, en mi leal saber y entender, todas mis respuestas son verdaderas, correctas y completas.

Nombre en Letra de Molde: Numero Telefénico:

Firma del Solicitante: Fecha:

Instrucciones: Si no habia una cobertura de seguro vehicular disponible y/o usted no pudo encontrar
un seguro para las otras partes involucradas como se identificd anteriormente, firme y escriba la fecha,
bajo pena de perjurio, en senal de que se ha solicitado el seguro vehicular y no existe un reembolso o

recuperacién disponible:

Firma del Solicitante: Fecha:

Envie este formulario de respuesta por correo regular o fax a:
CalVCB, P.O. Box 3036 Sacramento, CA 95812-2003
Fax: 866-902-8669
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