
STANISLAUS COUNTY MOTOR VEHICLE ACCIDENT REPORT 
CEO‐RISK MANAGEMENT DIVISION FAX NUMBER 525‐5779 

PRIVILEGED AND CONFIDENTIAL ATTORNEY/CLIENT COMMUNICATION 
 

Place of Accident___________________________________________________________Date of Accident _________________Time of Accident________________ 
Accident Investigated by Police _______CHP _______Sheriff _______Investigating Officer’s Name_______________________  Report Number_________________ 
  
Vehicle Number One‐‐County Driver (or Person Reporting) NOTE:  IT IS THE DRIVERS RESPONSIBILITY TO REPORT ACCIDENTS WITH DAMAGE OVER 

                                                                                                                                   $ 750.00 TO DMV ON FORM SR‐1 

 
Name__________________________________________________ Home Address____________________________________________________________________ 
Home Phone_____________________ Work Phone_____________________ DOB_____________ California Driver’s License #________________________________ 
Employee ID #________________________Dept.__________________________________________ Job Title______________________________________________ 
Car Make______________________________Type_______________Year___________County Car # ________Car License Plate _______________________________ 
Number of passengers_____ Name of Passenger _______________________________________Name of Passenger_________________________________________ 
Describe damages________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Vehicle Number Two—Other Party  NOTE:  REQUIRED INFORMATION  INSURANCE CO. & POLICY #_________________________________________ 
 
Name__________________________________________________ Home Address____________________________________________________________________ 
Home Phone_____________________ Work Phone_____________________ DOB_____________ California Driver’s License #________________________________ 
Car Make______________________________Type_______________Year___________County Car # ________Car License Plate _______________________________ 
Number of passengers_____ Name of Passenger _______________________________________Name of Passenger_________________________________________ 
Describe damages________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Witness_______________________________________Address_______________________________________________________ Phone______________________ 
Injured _______________________________________Address________________________________________________________Phone______________________ 
Injured _______________________________________Address________________________________________________________Phone______________________ 
 
Describe how the accident happened________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Diagram of Accident:  Choose the appropriate diagram below.  Number the County Vehicle as 1 and the other vehicle as 2.  Show the direction of travel by arrows.  
Use a solid line to show the path of the vehicles before the accident and a broken line for after the accident.  Show a pedestrian with a circle, railroads with tracks, 
give names and numbers of streets and highways, indicate which way is north, and show traffic signs and signals. 
   
        Merging                Intersection      Curved                   Straight                        Other   
 
 
 
 
 
 
 
 
Revised   7/16/13   Forward to CEO‐Risk Management within 48 hours.   

I certify this report is complete and true to the best of my 
knowledge. 
 

Driver’s Signature        Date 
 
Supervisor:  Check to make sure the report is complete.  Review 
the diagram.  
 

Supervisor’s Signature Date

APPEN
DIX I



APPENDIX J 
 

 
 

 
 

Vehicle Collision 
 

 
A. Notify Emergency Dispatch Department, 552‐3911 (serious emergency dial 911  if outside the 

County, if in Stanislaus County, on a cellular phone dial 558‐HELP) 
 

B. Request  law enforcement  to conduct an  investigation  (state you are a County Employee on 
County Business).   

 
C. Due  to  liability  issues,  it  is best  to not make  statements of  fault  towards any of  the drivers 

involved in the accident. 
 

D. Your  vehicle  should  contain  an Accident  report  form.    In  a County owned  vehicle  they  are 
located in the glove compartment.  Complete and turn in the form to your supervisor. 

 
E. If  you or another employee are  injured  complete  the On  the  Job  Injury/Illness  report  form 

(obtain from your department or Risk Management).  Submit all completed WC claim forms to 
County Risk Management. 

 
F. California  law requires traffic accidents on a California street/highway or private property to 

be reported to the Department of Motor Vehicles (DMV) within 10 days if there was an injury, 
death or property damage  in excess of $750.  The  requirement  to  complete  the  SR‐1  form 
applies to each driver involved in a collision; regardless of who may be at fault in the accident 
and regardless of what  type of vehicle  they were driving  (County vehicle, rental or personal 
vehicle).  Risk Management can assist a driver involved in an accident if they are unsure if the 
damage  exceeds  $750.  Failure  to  report  timely  could  result  in  DMV  suspending  a  driver 
license.   Refer  to  the  SR‐1  form  fond  in  Appendix  K  for  additional  information.  Risk 
Management  can  assist  a  driver  involved  in  an  accident  if  they  are  unsure  if  the  damage 
exceeds $750. 
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