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 宾夕法尼亚州律师客户安全基金  
 索赔声明填写说明       

重要提示     - 请在填写索赔声明表之前阅读这些说明。             
索赔声明中的每个问题都必须填写，如果提供的空间不足，请使用另外的纸张。未完成的索赔申请表将被退回。           
 
宾夕法尼亚州律师客户安全基金（“基金”）根据宾夕法尼亚州执业纪律规则 (Pa.R.D.E.) 501 等开展运作。规则可以

在基金网站 www.palawfund.com 上查阅。概述： 
     
a. 根据宾夕法尼亚州最高法院的命令，通过宾夕法尼亚州律师协会成员的捐款向基金提供财务资源。基金不收

取任何税款。 
 
b. 索赔必须基于律师-客户关系或法律实践中惯用的信托关系，例如个人代表、监护人或受托人。 
 
c. 可补偿损失是客户资金转换性质的损失。董事会不得考虑基于指称渎职、疏忽或无效代表的索赔。 
 
d. 支付给任一名索赔人的最高金额为 $150,000。对于可补偿损失，将不支付利息，并且可能不考虑或支付因不

诚实行为而造成的损害。 
 
e. 以下人员没有资格从基金获得赔偿金： 
 1. 律师的配偶或其他近亲、合作伙伴、同事、雇主或雇员，或受上述任一方控制的商业实体； 
 2. 保险公司、担保人或担保机构或公司，或受上述任一方控制的任何实体； 
 3. 任何政府单位； 
 4. 任何拥有 20 名或以上员工的金融机构或其他商业组织；或 
 5. 因个人或商业投资而产生的损失，而不是在律师-客户关系过程中产生的损失。 
 
f. 律师应收到提出索赔的通知，并有机会就所指称行为提交一份声明，该答复将与索赔人分享。 
 
g. 提交索赔声明的条件是同时提出相应的纪律投诉，并就调查和起诉指称不诚实行为与基金、纪律委员会和任

何主管机构充分合作。基金和纪律委员会是两个独立的组织                。索赔人可能会收到来自两个组织的信息/文件请
求。应直接将信息/文件提供给请求组织。在提出索赔或支付赔偿金之前，律师无需受到纪律处分。如果律师  
在提交索赔声明时已去世，则不需要相应的纪律处分投诉。                   

 
h. 任何律师都不得就协助准备和向基金提出索赔接受任何付款，除非此类费用已事先得到基金的批准。 
 
i. 向基金提出的索赔会受到保密，除非和直到董事会批准赔偿金。除非索赔人给予书面许可，否则索赔人的姓

名永远不会公开。 
 
提出索赔： 
 
a. 必须通过所提供的表格以书面形式提出索赔，应阐明充分的事实，提供证明资格的文件，并提交给执行董事。 
 
b. 可能会要求提供其他信息和/或文件。基金董事会可以根据需要举行会议或听证会。 
 
c. 董事会按收到的顺序来审查索赔以进行处理。 
 
d. 在索赔人签署此类文书、采取此类行动或签订董事会要求作为付款条件的此类协议之前，不得支付董事会批

准的赔偿金。 
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 宾夕法尼亚州最高法院  
 宾夕法尼亚州律师客户安全基金  
 P.O. BOX 62585, HARRISBURG, PA 17106-2585 
 街道地址仅用于隔夜或信使递送 
 601 Commonwealth Ave., Suite 5400, Harrisburg, PA 17120-0901 
 (717) 231-9510 或  (800) 962-4618 
 传真： (717) 231-9511 
 电子邮件： admin@palawfund.com 
 网站： www.palawfund.com 
 
 索赔声明  
 请在填写索赔申请表之前阅读这些说明。 
 请用墨水笔以印刷体填写表格。 
 
索赔人 /客户  
 
 姓名：_____________________________________________________________________ 
   （名字） 

  （中名） 
 （姓氏） 

 
 街道地址：_________________________________________________________________ 
 
 市/州：____________________________________邮政编码________________________ 
 
 电 话 ： 家 庭 ： (____)_____________________ 其 他 ：

(____)_________________________ 
 
 电子邮件：_________________________________________________________________ 
 
 社会保险号或联邦税号：_____________________________________________________ 
 
 年龄：______婚姻状况_________性别______职业________________________________ 
 
共同索赔人（或支付法律服务费用的人士，如不同于索赔人） 
 
 姓名：_____________________________________________________________________ 
   （名字） 

  （中名） 
 （姓氏） 

 
 街道地址：_________________________________________________________________ 
 
 市/州：___________________________________邮政编码_________________________ 
 
 电话：家庭：(____)____________________其他：(____)__________________________ 
 

mailto:admin@palawfund.com
http://www.palawfund.com/
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 电子邮件：_________________________________________________________________ 
 
 社会保险号或联邦税号：_____________________________________________________ 
 
 年龄：______婚姻状况_________性别______职业________________________________ 
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律师信息（请勿指定律师事务所或多名律师。） 
 
 姓名：_____________________________________________________________________ 
   （名字） 

  （中名） 
 （姓氏） 

 
 街道地址：_________________________________________________________________ 
 
 市/州：____________________________________邮政编码________________________ 
 
 电话： (____)______________ 电 子 邮 件

____________________________________ 
 
索赔信息（必须回答所有问题。未完成的索赔申请表将被退回。） 
 
1. 您何时聘请该律师： 年：________________月：_____________日：_______________ 
 
2. 律师被聘请来提供哪些法律服务？提供了哪些服务？ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
3. 您与该律师进行了多少次会议、电话和/或电子邮件/短信？ 请提供与律师交流的任何信件

或其他书面通信副本。 
 
 会议________________电话________________其他（电子邮件/短信）_______________ 
 
4. 您的损失是否涉及： 
 A. 向律师支付的法律费用？  是___________ 否_____________ 

如果是，请提供费用协议或讨论费用的其他通信的副本。 
 
 B. 律师代表您收到的人身伤害和解或其他和解？   是 __________ 否

_____________  
 

如果是，请提供与和解相关所有文件的副本，例如讨论和解的信件、免责声明、和解支票
等。如果和解是诉讼的结果，请提供投诉书、答复和诉讼中任何其他诉状的副本。如果此
类文件不可用，请提供被告姓名和提起诉讼所在的法院名称。 

 
____________________________________________________________________________ 

 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
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 C. 遗 产 或 信 托 ？   是
_________________ 否
__________________ 

如果是，请提供相关遗产文件的副本，例如遗嘱、简短证明、遗产税申报表等，或信托
文件。 

 
5. 您的损失金额是多少？ __________________________________________________________ 

请提供已取消的支票、信用卡对账单或证明律师收到金额的其他文件的副本，以支持索赔
的损失。如果没有这些文件，请说明原因。 

 
 ______________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________ 
 
6. 损失何时发生？ _______________________________________________________________ 
 
7. 您何时以及如何得知您的损失？ 年________月________日________ 

如果该日期早于此索赔提出时间两年以上，还请提供未早日提出索赔的原因。 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 
8. 您是否已聘请或法院已任命新的律师来代表您处理相关问题？ 如果是，请提供新律师的姓

名和联系信息。 
 
 姓名_________________________________________________________________________ 
 
 地址 ________________________________________________________________________ 
 
 城市_______________________________ 州 _______ 邮政编码 _____________________ 
 
 电话_________________________________________ 
 
9. 您是否已向任何其他州的客户保护基金提出索赔？ 是__________ 否_____________ 

如果是，请提供客户保护基金的名称、索赔提交日期、索赔/档案编号以及该索赔的状态。 
 _____________________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 
10. 您是否已采取任何行动直接从律师或任何其他来源追回损失？ 是_________ 否________ 

如果是，请具体说明。 
 
 _____________________________________________________________________________ 
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 _____________________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 
11. 在提出此索赔之前，您是否曾向宾夕法尼亚州最高法院纪律委员会提出投诉？ 

是_________ 否________ 
 如果是，请提供以下信息： 
 
 提出纪律投诉的日期： 年________月________日________ 
 
 档案编号_________________ 联系人_______________________________________________ 
 

如果否，您必须填写所提供的投诉信息表，并在签名后将此表格连同填妥的索赔声明交回                      
宾夕法尼亚律师客户安全基金。如果律师在提出此索赔时已去世，则无需提出纪律投诉。  

 
12. 您是否联系过当地检察官和/或当地警察局？ 是____ 否 ____ 
 如果是，请提供以下信息： 
 
 联系日期： 年________月________日________ 
 
 检察官和/或当地警察局联系信息： 
 
 姓名__________________________________________________________________________ 
 
 地址__________________________________________________________________________ 
 
 城市_______________________________ 州_________邮政编码_______________________ 
 
 电话_________________________________________ 
 
13. 当损失发生时，您是否是律师的配偶或其他近亲、合作伙伴、同事、雇主或雇员，或受上

述任一方控制的商业实体？ 
 是 __________ 否 ____________ 如果是，请具体说明。 
 
 ______________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________ 
14. 是否有律师协助您准备和提交此索赔？  
 是________ 否________ 如果是，请在下方提供律师的联系信息。 

Pa.R.D.E. 514(c) 禁止律师就协助索赔人向       宾夕法尼亚律师客户安全基金提出索赔而接受付         
款，除非此类费用已事先获得董事会批准。  

 
 姓名__________________________________________________________________________ 
 
 地址__________________________________________________________________________ 
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 城市_______________________________ 州_________邮政编码_______________________ 
 
 电话_________________________________________ 
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15. 在提出此索赔之前，您是否已收到任何款项作为您的损失的补偿？ 
是 ______ 否 ______ 如果是，请提供以下信息和付款随附任何文件的副本： 

 
 金额： _____________ 日期：  年________月________日

________ 
 

索赔人特此同意向     宾 夕法尼亚律师客户安全基金通知索赔人或其代表在处理此索赔期间收                
到的任何补偿。如果收到全额补偿，索赔人承认应及时提交书面申请以撤回此索赔。  

 
您是如何得知宾夕法尼亚律师客户安全基金的？ 
 
 ______________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________ 
               
 
 索赔人（和共同索赔人，如适用）必须阅读并签署以下页面。  
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通过执行本索赔声明，索赔人/共同索赔人承认，在设立宾夕法尼亚州律师客户安全基金时，宾夕
法尼亚州最高法院并未对个体律师在其法律实践中的行为设定或承认任何法律责任，从宾夕法尼
亚律师客户安全基金做出的任何付款或损失补偿应由董事会全权酌情决定，这是出于恩典而不是
权利，任何索赔人或任何其他人均不得作为第三方受益人或以其他形式在基金中享有任何权利。
如果本索赔声明中提供的任何信息发生变化，或其他相关信息变得可用，索赔人/共同索赔人同意
并承认索赔人/共同索赔人有责任在董事会审查此索赔之前向宾夕法尼亚律师客户安全基金提供此
类信息。 
 
索赔人/共同索赔人已就此索赔向宾夕法尼亚州最高法院纪律委员会提交或同时提交正式投诉。索
赔人/共同索赔人同意与纪律委员会、主管机构和宾夕法尼亚律师客户安全基金充分合作以调查和
起诉指称不诚实行为。索赔人/共同索赔人承认，提交纪律投诉并与纪律委员会、主管机构和宾夕
法尼亚律师客户安全基金进行合作，是获得宾夕法尼亚律师客户安全基金赔偿金的条件。 
 
索赔人/共同索赔人承认，宾夕法尼亚律师客户安全基金的管辖权仅限于指称客户资金或财产转换
的索赔，并且宾夕法尼亚律师客户安全基金对指称渎职、疏忽或无效代表作为索赔唯一依据的索
赔并无管辖权。索赔人/共同索赔人承认，董事会可能只考虑补偿律师实际收到的金钱或财产，这
些金钱或财产被指称随后由律师转换为供律师自行使用或受益。 
 
索赔人/共同索赔人了解，向宾夕法尼亚律师基金客户安全提出的索赔将由董事会按收到的顺序进
行审查。 
 
索赔人/共同索赔人承认，向宾夕法尼亚律师客户安全基金提交的索赔会受到保密。 
 
以下签名的索赔人/共同索赔人特此声明，就本人/我们所知、所悉和所信，上述事实是真实和正确
的。索赔人/共同索赔人了解，本索赔声明中提供的陈述和信息受到 18 Pa.C.S. § 4909（关于以
未宣誓的伪造欺骗主管机构）处罚条款约束。 
 
  
 
_________________________________________ __________________________________________ 
索赔人签名      共同索赔人签

名（如适用） 
印刷体姓名：_____________________________ 印刷体姓名：______________________________ 
 
签名日期：______________________________ 签名日期：________________________________ 
 
2020 年 7 月修订 
   


