
住戶食品和處方藥腐壞損失索賠

您若遭遇Con Edison的局部配電系統故障，並且在24小時內此故障持續時間不少於12小時：

• 由於食物因無法冷凍而腐壞，您可以要求實際損失不超過$500的索賠。

• 食物索賠金額不超過$220的，必須提供損失清單。

• �食物索賠金額超過$220的，必須提供損失清單和損失證據（例如﹕收銀機收據、商店繳款收據或信用卡收據、已註銷的支票、以及腐

壞物品之照片。）

• 此外，由於處方藥品因無法冷凍而腐壞，您可以對實際損失提出索賠。

• �所有索賠均必須提供損失清單和損失證據（例如﹕藥店處方標簽或標明藥品名稱的藥店收據）。

• 我們可能還會要求您授權Con Edison核實處方藥的損失情況。

• 處方藥的賠償不包括在$500美元的食物腐壞限額內。

• 必須在電力中斷發生之日後30天內提出索賠。

• 賠償僅限於食物或是藥品腐壞損失，並須遵守Con Edison電費率表之規定。

• 依據電費率表之規定，電機、設備或用電器具之損失不在賠償範圍之內。

若因暴風雨或我公司無法控制之狀況而導致電力中斷，所造成之損失概不賠償。

姓名： _______________________________________________________________________________________________
（請工整書寫清楚） 

地址：  ________________________________________________________    公寓房間號碼﹕  ________________________

城市： _____________________________________________   

日間電話號碼： (_______) ________-____________   

州：  _______________   郵遞區號：  _____________    

電子郵件： __________________________________________   

Con Edison客戶編號：  ___  ___  -  ___  ___  ___  ___  -  ___  ___  ___  ___  -  ___  ___  ___  ___  -  ___  
（如您有CON EDISON的電費單，即為電費單上的15位號碼）

電力中斷時間：   起始﹕_______/____, 20_____  時間： __________      至﹕_______/____, 20_____  時間： __________
月/日/年 		  月/日/年 

（若寫不下，可另紙書寫）

總損失金額： $  __________ . ______  

索賠的審查處理時間為30天。

就本人所知，此索賠表內所填資訊俱真實及準確，為本人的實際損失。

________________________________________________________   _______________________   
（簽字 — 未簽字者不予受理） （日期）

6/1/15 
Law#282975   

（電子郵件提交僅適用於美國居民）

食物／藥品種類 數量 成本
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請保留一份副本，然後將本表發送到
newclaims@coned.com。

或者簽字後寄至： CON EDISON   
CLAIMS DEPARTMENT 
PO BOX 801  
NEW YORK, NY 10276
(212) 979-1278  或傳真至﹕
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