Before completing a PUD Claim for Damages form, please read these instructions and the form in
their entirety.
Antes de completar un formulario de Reclamo por Dafios y Perjuicios de PUD, por favor lea estas
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instrucciones y el formulario en su totalidad.

e Claims can now be submitted in one of the following ways:

e Las reclamaciones ahora se pueden presentar de una de las siguientes maneras:
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Online: Submit the form directly through our website here: File a Claim —
Snohomish County PUD

En linea: Envie el formulario directamente a través de nuestro sitio web aqui:
Presentar un reclamo — Snohomish County PUD

Paper Form: Download and complete a PUD Claim Form. The completed form can
be submitted by:

Formulario en papel: Descargue y complete un Formulario de Reclamo de PUD. El
formulario completado puede ser enviado por:

¢ Email: Claims@snopud.com
* Cortreo electrénico: Claims@snopud.com
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e Mail: PO Box 1107, Everett, WA 98206
*  Correo: PO Box 1107, Everett, WA 982006

e In Person: Deliver it to any PUD community office

* En persona: Entréguelo en cualquier oficina comunitaria de PUD

*  Complete the claim form, providing specific details about your damage or loss.

* Complete el formulario de reclamacién, proporcionando detalles especificos sobre su dafio o
pérdida.

e Please type or print legibly.

* Por favor escriba o imprima de forma legible.

* Sign and date the completed form.

* Firme y feche el formulario completado.

* Include dates, times, and relevant witness information. It is to your advantage to also
present with your claim relevant supporting documents, such as medical records or
bills for personal injuries, photographs, proof of ownership for property damages,
receipts for property repairs, etc.

e Incluya fechas, horas e informacion relevante de los testigos. Es de su ventaja
también presentar con su reclamo documentos de respaldo relevantes, tales como
registros médicos o facturas por lesiones personales, fotografias, prueba de
propiedad por dafios a su propiedad, recibos de reparaciones a la propiedad, etc.

e If the information requested cannot be provided in the available space provided, please
use additional sheets as necessary.

» Silainformacion solicitada no puede proporcionarse en el espacio disponible,
utilice hojas adicionales segun sea necesario.

*  Once your claim has been received, the Claims Department will perform an investigation and you
will be contacted, via letter, by the PUD’s Claims Adjuster regarding the outcome of your claim.

e Una vez que se haya recibido su reclamo, el Departamento de Reclamos llevara a cabo una
investigacion y el Ajustador de Reclamos del PUD se comunicara con usted, a través de una
carta, con respecto al resultado de su reclamo.
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*  Please note all submitted documents, including the Claim form itself, are subject to the
Washington State public disclosure statutes.

* Tenga en cuenta que todos los documentos presentados, incluyendo el formulario de
reclamacion en si, estan sujetos a los estatutos de divulgacion publica del estado de
Washington.

* If you have any other questions, or need further guidance, please email claims@snopud.com or call
425-783-8389.

e Sitiene alguna otra pregunta o necesita mas orientacion, envie un correo electrénico a
claims@snopud.com o llame al 425-783-8389.
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