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房屋装修承包商信托基金  

索赔表 
 

使用此表最多可申请索赔 $10,000。如果您曾向消费者和劳工保护部 (Department of Consumer and Worker 

Protection, DCWP) 提交针对持证房屋装修承包商的投诉，并全程参与了 DCWP 的调解过程，但未达成和

解，则您有资格获得赔偿金。 

 

请填写此表，并由公证人进行公证。 

 

索赔人信息 

 
姓氏 姓名后缀 (Jr., Sr., Esq.) （选填） 

 

名字 中间名 
（选填） 

出生日期（年-月-日) 

-- 
住家地址（楼号、街道名称、公寓/套房/其他） 

城市 州 邮政编码 国家/地区（如果在美国境外） 

电话 1（主要） 

 

(      ) 

电话 2 （备用） 

 

(      ) 

电子邮件 
（提供电子邮件地址，即代表您同意接收来自 DCWP 的电子通讯，并且您确认所列电子邮件是一种可靠的通讯方式。） 

 

您的邮件地址是否与住家地址相同？     是   否 

 

如果回答“否”，请填写以下部分 

 

邮寄地址（楼号、街道名称、公寓/套房/其他） 

城市 州 邮政编码 国家/地区（如果在美国境外） 
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房屋装修承包商信息 

 
房屋装修承包商企业名称 DCWP（原消费者事务局 [Department of 

Consumer Affairs, DCA]）执照编号  

企业地址（楼号、街道名称、公寓/套房/其他） 

城市 州 邮政编码 国家/地区（如果在美国境外） 

电话（选填） 

 

(      ) 

电子邮件（选填） 

 
 

 

索赔信息 

 
合同签订日期 合同总价 

$ 

支付金额 

$ 

索赔金额 

$ 

 
1. 您是否曾向 DCWP 提交过有关该房屋装修承包商的投诉？ 

 

 否 

 是 

 

如果回答“是”，请填写以下部分。 

 

DCWP 投诉编号 投诉日期  
 

投诉结果 
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2. 索赔该笔金额的依据是什么？请说明。您最多可以申请索赔 $10,000。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. 您是否从房屋装修承包商或第三方（包括保险公司）处收到过与这项索赔相关的任何账目抵减、退款

或付款？ 

 

 否 

 是 

 

如果回答“是”，请说明。 
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4. 您是否知道与您的索赔相关的任何行政听证裁定、和解协议、同意令、判决、法院命令或仲裁裁决？ 

 

 否 

 是  

 

如果回答“是”，请说明。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

所需证明文件 
 

您必须随本表一起提交下列文件。您可以提供副本。 

 

 您与房屋装修承包商签订的合同  

 

以及 

 

 向房屋装修承包商支付任何款项的证明文件  

-或者- 

 放贷方以您的名义向房屋装修承包商支付的实际贷款款项  

 

以及 

 

 另一位房屋装修承包商提供的估价单或发票（其说明了修复或完成与您的投诉有关的工程的费用）  

-或者- 

 向另一位房屋装修承包商支付任何款项（因修复或完成与您的投诉有关的工程而产生这笔费用）的证

明文件 
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如果您无法找到所需文件，并且您在最初投诉和调解时提供了文件副本，DCWP 或许可以找出副本。请说明

您在提出索赔时提交的文件（如有），以及您之前向 DCWP 提供的文件。 
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确认书 - 请阅读以下内容并在下方签名。  

 
本人经授权填写并提交本索赔表和所有附件（合称“索赔”）。本人已检查所有索赔信息。本人确认在索赔中填写

的内容真实、正确且完整。  

 

如果本索赔中的任何信息发生变更，本人将通知消费者和劳工保护部。 

 

本人知晓消费者和劳工保护部尚未审议此索赔。  

 

本确认书应视为在纽约市和纽约州签署，受纽约州法律（不考虑纽约法律选择或法律冲突原则）和美国法律管

辖，并依照该法律进行解释。  

 

本人确认以上陈述真实无误。  

 
 
 
____________________________________                  

完整姓名（正楷） 

 
 
____________________________________                  ________________________________ 

索赔人签名                                                                        日期 

 
 
 
 
 

 _______________________ 州) 

 
     )ss.: 
 

 _______________________ 县) 

 

兹证实在__________ 年_____________ 月_______ 日，在本人（以下签名公证人）见证下签署文件者

______________________________，据本人所知或本人根据令人信服的证据判断，其为签署文书者，同时

其向本人确认已根据其中提及目的签署相同内容，并且其确认，在文书上签名，即表示此人或此人所代表的人

士签署本文书。 

 
 

 ____________________________________ 

公证人 


