THE CITY OF

Edinburg

RECEIVED BY HUMAN RESOURCES:

NOTICE OF CLAIM/ AVISO DE RECLAMACION

Written notice must be received by HR/ Risk Management Division within (90) days of property damage or injury.
El Departamento de Recursos Humanos debe recibir un notificacion por escrito dentro de los (90) dias posteriores
In person/En Persona: HR-Risk Management, 415 W. University Dr., Edinburg, TX 7854. 1
Via email/Por correo electrénico: claims@cityofedinburg.com

All information will be submitted to our insurance carrier, Texas Municipal League-IRP. Claimant may follow up with TMLIRP within 10 days
1-800-537-6655. Toda la informacidn se enviard a nuestra compafiia de sequros, Texas Municipal League- IRP. El reclamante puede hacer un
seguimiento con TMLIRP dentro de 10 dias al 1-800-537-6655

Name/Nombre:

Address/Direccion:

Phone Number/Numero de teléfono:

Email/Correo electrdnico:

Type of Claim: (check one)
Tipo de Reclamo: (marque uno)

Property/Propiedad

Personal injury/Lesiones personales

Date of incident /
Fecha del incidente:

Approximate time/

Tiempo aproximado:

Location/Ubicacion del incidente:

Amount of your Claim/

Cantidad de su Reclamo:

Description of incident / Descripcidn del incidente:

En sus propias palabras, donde, cudndo y cémo ocurrid el dafio o lesién. Incluya fotografias, informe policial y/o nimero del informe.
In your own words, where, when and how the damage or injury occurred. Include pictures, police report, and/ or police report number.

All OF THE STATEMENTS MADE IN THIS CLAIM ARE TRUE AND CORRECT TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE.
A LO MEJOR DE MI CONCIMIENTO TODAS LAS DECLARACIONES HECHA EN ESTE RECLAMO SON VERDADERAS Y CORRECTAS.

Signature of Claimant/Firma del reclamante

The City of Edinburg strives to respond to all claims within 10 days from receipt.

Date/ Fecha

La ciudad de Edinburg se esfuerza por responder a todos los reclamos dentro de los 10 dias posteriores a su recepcion.



Edinburg

Claim Process for Claimant
Liability/Personal Property Claims

1. Provide a statement that includes: claimant’'s name, mailing address, phone number, your
description of incident and explanation on how you would like the City to assist you (Notice of
Claim form included), please submit Notice of Claim Form to:

Via Email: Claims@cityofedinburg.com
In Person: City of Edinburg- Human Resources
Armando Rivas, HR Manager

415 W. University Dr.
Edinburg, TX 78541

2. Other documents that may be submitted along with statement are repair estimates, invoices,
bills, photographs, police report (if applicable) etc.

3. The City of Edinburg strives to respond to all claims within 10 days from receipt. All information/
documents will be submitted to our insurance carrier, Texas Municipal League-IRP.

4. Claimant may contact Texas Municipal League-IRP for status on their claim at
1-800-537-6655 within two days (please provide claimant’s name and date of incident).

Proceso de Reclamacion
Por danos a propiedad personal o lesiones corporales

1. Proporcione una declaracion que incluya: nombre del reclamante, direccidn postal, nUmero
de teléfono, descripciéon del incidente y explicacion sobre cémo le gustaria que la Ciudad lo
ayude (incluido el formulario de Aviso de Reclamo). Envie el Formulario de Aviso de Reclamo a:

Via correo electronico: Claims@cityofedinburg.com

En persona: City of Edinburg- Human Resources
Armando Rivas, HR Manager
415 W. University Dr.
Edinburg, TX 78541

2. Otros documentos que se pueden presentar junto con la declaracion son presupuestos de
reparacion, facturas, fotografias, informe policial (si corresponde), etc.

3. La Ciudad de Edinburg se esfuerza por responder a todos los reclamos dentro de los 10 dias
posteriores a su recepcién. Toda la informacién/documentos se enviardn a nuestra
compania de seguros, Texas Municipal League-IRP.

4. Elreclamante puede comunicarse con Texas Municipal League-IRP para conocer el estado
de su reclamo, llame al nUmero 1-800-537-6655 dentro de dos dias (proporcione el nombre del
reclamante y la fecha del incidente).



