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受害者赔偿基金（VCF）求助热线 1-855-885-1555       www.vcf.gov 

如果您想添加律师或更换与 VCF 索赔相关的律师，请使用此表格。请选择以下 一项 选项。 

注：如果您上传完成的表格至您的索赔，选择 “律师表格的变动” 文件类型。 

□ 选项 1：我想添加下列新律师至我的索赔。通过添加该律师，我明白我的现有索赔律师将被免除。 

律师事务所名称 _______________________________________________________ 

主要律师（全名） _______________________________________________________ 

邮寄地址 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

电子邮箱地址 ________________________________________  电话： ________________ 

请将网上系统的我的索赔的拥有权更改为以下用户名： 

_______________________________________________________ 

您必须提交一份新的随附该表格的 索赔表签名页，以便 VCF 可与您的新律师进行沟通。此外，您的律

师必须提交以下文件： 

1. 为律师事务所提供的 ACH 付款信息表（如果尚未存档的话） 

2. 授权 VCF 向律师事务所支付任何有关您的索赔的未来付款的客户授权表  

□ 选项 2：我想免除我的法律代表，并且我想代表我自己。 

如果您需要帮助在网上访问您的索赔，请拨打 VCF 求助热线 1-855-885-1555。 

您必须邮寄或传真一份已完成的含有新的银行帐户信息的 ACH 付款信息表，以供日后支付之用。 

通过签署该表格，您承认以下几点： 

（1）我正就谁可以访问我的索赔以及我将如何收到我的索赔付款之事项改变我对 VCF 的指示。 

（2）我明白此更改并不影响我与前律师（如适用）所达成的任何保留协议或其他协议，或任何我必须向

前律师支付费用或花费的义务。 

（3）我明白，如果我有支付律师费用和花费的合同义务，律师可能会对我提起诉讼以收取这些费用和花

费。 

（4）我明白，在任何诉讼中，VCF 可能被要求提供关于我的索赔和我的前律师为我的索赔作出的提交信

息。 

（5）我明白，通过改变在线索赔的所有权，我的新律师也可允许律师事务所的其他个人访问索赔。 

注：如果您提交的文件指示 VCF 通过您的前律师支付您的索赔，那么在您的授权书发布后，这条指令可

能不会改变。您还可为未来上诉或修正案更改与您的索赔相关的律师。 

 

索赔人的完整法定姓名：  _____________________________________________________________ 

   名、    中间名     姓 

VCF 编号： ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ 

 

_____________________________________________________           ______________________________ 

索赔人签名  签名日期 


