@ conEdison

Roszczenia przystugujace mieszkancom z tytulu zepsucia si¢ zywnosci
i lekow na recepte w przypadku przerwy w dostawie pradu
spowodowanej innymi okolicznosciami niz burze

Jesli doszto do przerwy w dostawie pradu wskutek awarii lokalnego systemu dystrybucji Con Edison
1 trwata ona dluzej niz 12 godzin w ciagu 24 godzin:

RzeczywiScie poniesione straty w zakresie zepsutej zywnoSci

Moga Panstwo zlozy¢ wniosek o odszkodowanie z tytulu rzeczywiscie poniesionych strat

w zakresie zepsutej zywnos$ci z powodu braku chlodzenia, wypelniajac ten formularz w catosci

1 przedstawiajgc dodatkowe dowody zgodnie z ponizszymi wymogami.

Wyplata roszczenia podlega weryfikacji Con Edison i jest okreslona w taryfie oplat za energi¢
elektryczng firmy.

Roszczenia z tytutlu utraty fatwo psujacej si¢ zywnosci o wartosci nieprzekraczajacej 250 USD muszg
zawiera¢ szczegdtowy liste, jak okreslono ponizej, z wypelnionymi wszystkimi polami.

Roszczenia z tytutlu utraty fatwo psujacej sie¢ zywnosci o wartosci przekraczajacej 250 USD

1 nieprzekraczajacej 580 USD muszg zawiera¢ zaréwno (1) szczegdtowa liste, jak okreslono ponizej, z
wypetionymi wszystkimi polami, jak i (2) dowod rzeczywiscie poniesionej straty. Aby udowodnié¢
SWO0jg rzeczywiscie poniesiong strat¢, mozna uzy¢ kombinacji paragonow, rolek rejestrujgcych
transakcje na kasach fiskalnych, potwierdzen platnosci kartg kredytowa, anulowanych czekow,
czytelnych etykiet cenowych, kodow kreskowych z towardéw 1 fotografii wyrzuconej zywnosci, ktore
razem wystarczajg do ustalenia wartos$ci pieni¢znej rzeczywiscie poniesionej straty dla wymienionych
zepsutych produktow.

RzeczywiScie poniesione straty w zakresie zepsutych lekow na recepte

Moga Panstwo réwniez ztozy¢ wniosek o odszkodowanie z tytulu rzeczywiscie poniesionych strat w
zakresie lekow na recepte zepsutych z powodu braku chtodzenia. Wyptata roszczenia z tytutu
rzeczywiscie poniesionych strat w zakresie lekow na receptg nie jest wliczona w maksymalng

kwotg 580 USD roszczenia z tytulu zepsucia zywnosci. We wniosku nie naleZy podawac swojego
numeru ubezpieczenia spolecznego.

Aby uzyska¢ wyptate roszczenia z tytutu straty lekéw na recepte, nalezy dotaczy¢ zarowno

(1) szczegdtoway liste, jak okreslono ponizej, z wypelionymi wszystkimi polami, jak i (2) dowdd
rzeczywiscie poniesionej straty. Dowod poniesionej straty musi obejmowac czytelny paragon z apteki,
na ktérym widnieje nazwa leku, kwota zaptacona przez klienta, data zakupu i liczba dni, na ktoérg
przeznaczona jest ta ilo$¢ leku. Jesli Panstwa leki na recepte ulegly zepsuciu z powodu braku
chtodzenia po tym, jak czeSciowo je zuzyto, w roszczeniu nalezy uwzgledni¢ tylko koszt
niewykorzystanej czes$ci lekow. Na przyktad jesli koszt lekéw wynidst 300 USD za 30-dniowy ich
zapas w lodowce, a z tego zapasu pozostaty tylko leki na 5 dni, roszczenie powinno opiewac¢ na kwote
50 USD. (Mozemy rowniez poprosi¢ o zgod¢ na umozliwienie Con Edison weryfikacji straty lekéw na
recepte.)

Roszczenie nalezy zglosi¢ w ciggu 30 dni od daty przerwy w dostawie pradu.

Wyptata roszczenia jest ograniczona do kosztu zywnosci i lekow, i jest okre§lona w taryfie

oplat za energi¢ elektryczng Con Edison.

Straty z tytutu uszkodzen silnikow, sprzetu lub urzadzen nie podlegaja wyptacie roszczenia

w ramach taryfy oplat za energi¢ elektryczng.

Roszczenia z tytulu strat poniesionych w wyniku przerw w dostawie
pradu spowodowanych burzami lub innymi warunkami pozostajacymi
poza nasza kontrola nie beda wyplacane.
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Roszczenia przystugujace mieszkancom z tytulu zepsucia si¢ zywnosci
i lekow na recepte w przypadku przerwy w dostawie pradu
spowodowanej innymi okolicznosciami niz burze

Imie i nazwisko:

(WPISAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

Adres: Nr lok.:
Miejscowos¢: Kraj: Kod pocztowy:
Nr telefonu: ( ) - Adres e-mail:

Numer klienta Con Edison: i L S

(15-CYFROWY NUMER WIDOCZNY NA RACHUNKU — NIE DOTYCZY, JESLI NIE OTRZYMUJA PANSTWO RACHUNKU
CON EDISON)

Data/daty przerw

w dostawie pradu: Od: I __,20___ Godzina: Do: [__,20 Godzina: _____
MIESIAC/DZIEN/ROK 00:00 MIESIAC/DZIEN/ROK 00:00
RODZAJ ZYWNOSCI/LEKOW ILOSC KOSZT
1
2
3
4

(W RAZIE POTRZEBY DOLACZYC DODATKOWA KARTKE)

Laczna kwota straty: S . Nalezy zachowa¢ dla siebie kopie

wniosku i wysla¢ ten formularz na adres

Weryfikacja i przetworzenie wniosku moze potrwa¢ do 30 dni. OutageClaims@coned.com

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w tym formularzu roszczenia sa prawdziwe i dokladne zgodnie
z moja najlepsza wiedzq oraz przedstawiaja moje rzeczywiscie poniesione straty z tytulu zepsutych produktow,
ktore nie zostaly zuzyte.

(PODPIS — FORMULARZE BEZ PODPISU NIE BEDA PRZETWARZANE) (DATA)

Przeslanie wniosku e-mailem to najszybszy sposob przetworzenia Twojego roszczenia. Nalezy zachowaé¢ dla siebie
kopie¢ wniosku i pokwitowania, a ten formularz przesta¢ na adres QutageClaims@coned.com

Nalezy podpisaé i odestaé Podpisac i odesta¢ na adres:
: -LUB- CON EDISON
e-mailem na adres: (nie na dwa PO BOX 1329
sposoby) BAY SHORE, NY 11706
OutageClaims@coned.com

Roszczenia z tytulu strat poniesionych w wyniku przerw w dostawie pradu spowodowanych burzami lub innymi
warunkami pozostajacymi poza nasza kontrola nie beda wyplacane.
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