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Reclamación al Fondo del Acuerdo de Breen Bros Towing Inc.  
El Departamento de Protección al Consumidor y al Trabajador de la Ciudad de Nueva York 
(New York City Department of Consumer and Worker Protection, DCWP) llegó a un acuerdo 
con Breen Bros Towing Inc. Usted puede reunir los requisitos para recibir dinero si Breen Bros 
Towing Inc.: 

 Remolcó su vehículo entre el 1 de junio de 2025 y el 1 de junio de 2026; 

Y 

 Le cobró un precio excesivo* o dañó su vehículo durante el remolque o el 
almacenamiento de su vehículo. 

 
* Existen límites máximos de tarifas para los servicios de remolque en la Ciudad de  
Nueva York.  

• Las empresas de grúas de remolque que participant en el Programa de Respuesta 
Dirigida a Accidentes (Directed Accident Response Program, DARP) y el Programa de 
Remolque Rotativo (Rotation Tow Program, ROTOW) pueden cobrar un máximo de:  

o $125 por el remolque inicial de vehículos registrados con un peso de 10,000 libras 
o menos 

o $140 por el remolque inicial de vehículos registrados con un peso superior a 
10,000 libras 

o $25 por día durante los primeros tres días de almacenamiento 
o $27 por día a partir del cuarto día de almacenamiento 

 
• Las empresas de grúas de remolque que remolcan vehículos desde un estacionamiento 

privado pueden cobrar un máximo de: 
o $125 por el remolque inicial y tres días de almacenamiento 
o $15 por día a partir del cuarto día de almacenamiento 
o $62.50 por desenganchar un vehículo que está a punto de ser remolcado  

Presente una reclamación completando el formulario que comienza en la página 2. El 
DCWP revisará cada reclamación para determinar si reúne los requisitos y la cantidad de 
restitución, si corresponde. Si necesitamos información adicional para revisar su 
reclamación, es posible que nos comuniquemos con usted.  

La fecha límite para presentar una reclamación es el 31 de diciembre de 2026 o hasta que 
se agoten los fondos. 
 
¿Necesita ayuda? 
 
Llame al (212) 436-0306 | Correo electrónico: ConsumerRestitution@dcwp.nyc.gov  
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FORMULARIO DE RECLAMACIÓN DEL CONSUMIDOR 
Sección 1: Información sobre usted y lo sucedido 
Nombre: 

Dirección postal: 

Dirección de correo electrónico: 
Número de teléfono: 

Lugar desde donde remolcaron 
su vehículo: 

Fecha del remolque: 
Fecha en que reclamó su 
vehículo:  
Cantidad que pagó a Breen Bros 
Towing Inc.:   $______________ 
Cantidad que pagó para reparar 
el vehículo dañado durante el 
remolque o el almacenamiento  
(si corresponde):   $______________ 
Describa los daños del vehículo 
(si corresponde): 

Sección 2: Adjunte los documentos de respaldo 

Presentaré una copia de: 

 Comprobante del pago realizado a Breen Bros Towing Inc. por los servicios de remolque
o almacenamiento. Por ejemplo, una factura, un recibo, un estado de cuenta de tarjeta de
crédito o bancario, o un recibo de retiro en cajero automático de la fecha del remolque.

 Comprobante del pago para reparar el vehículo dañado por Breen Bros Towing Inc. Por
ejemplo, una factura detallada de un taller de reparación de automóviles.
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Sección 3: Revise y firme la declaración 
 
Al escribir o imprimir mi nombre y la fecha a continuación, declaro que: 

• Toda la información contenida en este formulario es verdadera según mi leal saber  
y entender. 

• Entiendo que ni el DCWP ni sus empleados son mis abogados. 
• Declaro que no he recibido ninguna compensación ni reembolso relacionado con la 

reclamación anterior, incluidos, entre otros, los fondos recibidos como resultado de 
una mediación del DCWP.  

• Declaro que mi póliza de seguro no ha realizado ningún pago relacionado con la 
reclamación anterior. 

• Entiendo que la cantidad de restitución que reciba será determinada 
exclusivamente por el DCWP y que el DCWP no puede otorgar restitución por 
seguros, costos incidentales o daños por “dolor y sufrimiento”. 

• Entiendo que el DCWP enviará cualquier pago por correo con acuse de recibo a 
la dirección postal que proporcioné. 

• Entiendo que el DCWP no puede asesorarme sobre si la restitución constituye un 
ingreso sujeto a impuestos. 

 

 

________________________ ___________________________ ____________ 
Firma     Nombre en letra de molde   Fecha 
 
 

 

Presente su reclamación por correo electrónico o por correo postal 
  

  Correo electrónico:  ConsumerRestitution@dcwp.nyc.gov 

 
O 

 
  

Correo postal:            NYC Department of Consumer and Worker Protection 
                       Attn: Breen Bros Towing Inc. Settlement 

                       42 Broadway, 5th Floor 
                New York, NY 10004 

 


	Nombre: 
	Dirección postal: 
	Dirección de correo electrónico: 
	Número de teléfono: 
	Lugar desde donde remolcaron su vehículo: 
	Fecha del remolque: 
	Fecha en que reclamó su vehículo: 
	Describa los daños del vehículo si corresponde: 
	Comprobante del pago realizado a Breen Bros Towing Inc por los servicios de remolque: Off
	Comprobante del pago para reparar el vehículo dañado por Breen Bros Towing Inc Por: Off
	Firma: 
	Nombre en letra de molde: 
	Fecha: 
	Cantidad que pagó a Breen Bros Towing Inc: 
	Cantidad que pagó para reparar el vehículo dañado durante el remolque o el almacenamiento: 


