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INFORMACIÓN ADICIONAL
INFORMACIÓN DE CONTACTO DEL RECLAMANTE 
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD NACIONAL
Agencia Federal para el Manejo de Emergencias
La Ley de Asistencia por el Incendio en Hermit's Peak/Calf Canyon
SOLICITUD PARA COMPLEMENTAR LA RECLAMACIÓN – INCENDIO EN HERMIT’S
PEAK/CALF CANYON  
N.º de control de OMB 1660-0155 Fecha de vencimiento: XX/XX/XXXX
Nombre:
Dirección:
Ciudad, Estado, Código Postal:
Número de teléfono:
Correo electrónico:
Número de Reclamación:
Fecha:
Solicito autorización para complementar mi Reclamación No.
de conformidad con 
44 C.F.R. §296.34 para incluir daños adicionales que no se incluyeron en mi Comprobante de Pérdida.
Entiendo que, según 44 C.F.R. §296.34, debo explicar por qué no se informó el daño previamente y que el Director determinará si existe una buena causa para considerar el daño adicional como parte de mi reclamación. No reporté el daño anteriormente porque:
Dirección de la propiedad dañada:
Ciudad, Estado, Código Postal:
Firma del reclamante:
Entiendo que el Director de la Oficina de Reclamaciones basará la decisión de reabrir mi reclamación por "buena causa" en la documentación de respaldo que yo proporcione y tomará una decisión en consecuencia. Si esta solicitud es aprobada, un revisor de reclamaciones se comunicará conmigo. Si se niega la solicitud, se me enviará una copia de la determinación del Director.
Entiendo que una solicitud para complementar mi reclamación no garantiza que se pagará una compensación por los artículos incluidos en esta solicitud.
Escriba su nombre y número de reclamación en todos los documentos que se presenten con este formulario. Guarde todos los documentos originales y conserve una copia de este Formulario de Solicitud para complementar la reclamaciόn para sus registros.
NOTA AL RECLAMANTE: La solicitud para complementar su reclamación debe recibirse en la Oficina de Reclamaciones a más tardar en la fecha límite para presentar un recurso administrativo o el 14 de noviembre de 2024, lo que ocurra primero.
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