
 1. اتصل بشركة التأمين التي تتعامل معها أو 
 بشركة قطر المركبات التي تختارها للإعداد 

لقطر مركبتك )إذا لزم الأمر(.
إذا كنت غير قادر على ترتيب موضوع القطر 

 واستنفدت كل الخيارات الأخرى اتصل 
بـ Police Assistance Line )خط مساعدة 

الشرطة( على الرقم 444 131.
2. تبادل التفاصيل واترك موقع الاصطدام.

 3. بعد مغادرة موقع الاصطدام أبلغ عن 
 Police Assistance Line الاصطدام إلى

)خط مساعدة الشرطة( على الرقم 444 131 
بأسرع ما يمكن.

سيتم تزويدك برقم بلاغ لمساعدتك بشأن أية 
مطالبات بالتعويض.

1. تبادل التفاصيل واترك 
موقع الاصطدام. 

لستَ ملزماً بإبلاغ 
الشرطة عن 

الاصطدام.

2. إذا تمّ لاحقاً معالجة 
أي شخص نتيجة 

إصابة تلقاها اتصل بـ 
 Police Assistance
Line )خط مساعدة 
الشرطة( على الرقم 

 444 131 بأسرع 
ما يمكن.

تأكّد من وجودك في مكان آمن بعيدٍ عن حركة السَير

بكفاءة  الاصطدام  حوادث  ولإدارة  الطريق  مستخدِمي  على  الخطر  تقليص  على  للمساعدة 
نيو  في  الاصطدام  موقع  إلى  الشرطة  لوصول  الانتظار  الآن  بعد  عليك  يكون  لا  قد  أكبر، 

ساوث ويلز.  
اتبع القائمة البيانية أدناه لمعرفة ما الذي تفعله.
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اتصل على الرقم 
ثلاثة أصفار )000(.

قف وقدّم المساعدة 
لأي شخص مُصاب 
إذا كان من المأمون 

القيام بذلك.

اتصل على الرقم 
ثلاثة أصفار )000(.

نعم

نعم

نعم

لا

لا

لا

 ما الذي تفعله بعد 
حادث اصطدام بالسيارة

Arabic

هل هناك حاجة للشرطة لتوجيه حركة 
السَير أو التعامل مع الأخطار؟

أو
هل يبدو أن أياً من السائقين متأثرٌ 

بالكحول أو المخدّرات؟
أو

هل يحتاج الأمر لقطر باص أو شاحنة؟
أو

هل تخلّف أيٌ من أطراف الاصطدام عن 
تبادل التفاصيل مع الأطراف الآخرين؟

)راجع في الخلف لمعرفة المتطلبات القانونية( 

هل هناك أي شخص محصور أو مُصاب؟

هل يحتاج الأمر لقطر أية مركبة؟

ليس هناك حاجة لحضور الشرطة إلى موقع الاصطدام



................................................................ شركة التأمين: ........................................................  رقم التسجيل: 

 ................................................................... تف:  لها ............................................................... ا رقم البوليصة: 

 ................................................................... تف:  لها .................................................... ا شركة قطر المركبات: 

 ...................................................................... لوقت:  ........................................................................... ا التاريخ: 

الشارع: ................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................. الضاحية: 

الشارع المتقاطع/مَعلم رئيسي في الطريق/أقرب رقم عقار في الشارع: ................................................. 
إحداثيات GPS )استخدم +Emergency أو ‘SATNAV’ السيارة للحصول عليها(

خط الطول: خط العرض:   
____ ____ ____ ____ ____ • ____ ____ ____  ____ ____ ____ ____ ____ • ____ ____ ____

 للمزيد من المعلومات أو لتحميل نسخ إضافية من هذا 
www.police.nsw.gov.au المنشور تفقّد الموقع

 Emergency+ كن مستعداً وحمّل التطبيق
الآن باستخدام هاتفك الذكي لمسح هذين الكوديَن. 
 GPS يمكن أن يساعد التطبيق في تحديد إحداثيات
الخاص بك لنقلها إلى خدمات الطوارئ إذا وقع حادث. 

iPhoneAndroid

سجّل تفاصيل شركة التأمين التي تتعامل معها وشركة القطر أدناه. احتفظ 
بهذه البطاقة في صندوق التابلو )علبة القفازات( للرجوع إليها في المستقبل. 

تفاصيل الاصطدام

الولاية: ............................................................    .......................................................... رقم التسجيل*: 

 .......................................................... الموديل:    ............................................................................. الماركة: 

 ............................................................................................................................................ اسم السائق*: 

 ......................................................................................................................................................... العنوان*: 

  ............................ الهاتف:   ................................... الولاية:  رقم الرخصة: ............................................  

اسم المالك*: ................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................. عنوان المالك*: 

البوليصة: ...........................................  رقم  شركة التأمين: ..................................................................  
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الولاية: ............................................................    .......................................................... رقم التسجيل*: 

 .......................................................... الموديل:    ............................................................................. الماركة: 

 ............................................................................................................................................ اسم السائق*: 

 ......................................................................................................................................................... العنوان*: 

  ............................ الهاتف:   ................................... الولاية:  رقم الرخصة: ............................................  

اسم المالك*: ................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................. عنوان المالك*: 

البوليصة: ...........................................  رقم  شركة التأمين: ..................................................................  
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* تشير إلى الحد الأدنى من التفاصيل المطلوب تبادلها قانوناً.


