
请在您的票券上签名，以防他人冒领。 

最高 1,250 美元的 Video LotterySM 奖可在中奖的

零售店处领取（需在中奖后 28 天内领奖）。

所有其他高达 600 美元的彩票奖金可在任何

Oregon Lottery 零售店处兑领。 

601 美元至 49,999 美元的奖金可在 Salem 或 

Wilsonville 的奖金支付中心兑领。（请参阅右侧
框内信息，进行预约） 

最高可达 49,999 美元的所有奖金，您可使用 

Salem 支付中心的投递箱兑领，或邮寄兑领。 

如需兑换 50,000 美元及以上的奖金，请联

系 Oregon Lottery，电话：800 - 766 - 

6789，以获取协助。 

日间

联系电

话

X-WEB 
GLUELINE 

中奖者兑奖申请表 
由 OREGON LOTTERY®直接支付的奖金® 

月 日 年 地区代码 

州政府核发 

如您没有电子邮件，请输入不适用 

14 其他问题 1.您是从哪家零售店购买或收到您的中奖彩票？

仅供内部使用 邮件  投递箱  预约 
是  否  

2. 这张中奖彩券曾经被购得、出售或交易过吗？ 

3. 您是本奖项的原始得主吗？（不包括 Lottery 零售店的初始销售） 

4. 您是 Oregon Lottery 零售店的店主、关键人物或员工吗？ 

是  否  

是  否  

15 是  否  

16 中奖者声明 

修订日期： 2025 年 

8 月

 

SI

13 电子

邮件

5. 如果是，哪一家零售店？ 首选付款方式 

6. 您是在工作地中的这个奖吗？ 支票  

PB

预付卡 

根据法律惩罚规则，本人声明本人提供的姓名、地址和纳税人识别号可以正确地识别本人为

中奖者以及所申请奖金的合法拥有者，并且附在此申请上的票券没有被伪造、更改、假造或

仿冒。本人不是 Oregon Lottery 员工，也不是 Lottery 委员会委员、主任、副主任或任何 

Oregon Lottery 员工的配偶、子女、兄弟、姐妹或父母。本人已阅读并了解此表格的正反面
信息。 

兑领人签名 日期 

凡意图诈欺、伪造、更改、假造或仿冒州彩票票券之人将被判定犯有 C 级重罪，并最高可判处 5 年徒刑及 125,000 

美元的罚款。ORS 165.013、161.605、161.625 

请打印，并保留一份备案 

MB

 

 

已核實的奖金 金额 
 

 

身份验证 

您是否有与此相同的同一期彩票票券？（请参阅背面
的说明） 

不适用 

- 

- 

支票 PPC# 

兑奖申请编号 

数/类型金额

安全性 

准备 

输入 

批准 

完成 

V 

CP P4 W4LMM 

 

 

 

12 
是 否 

10 驾照护照身份证 11 申请兑领奖金 9 

法定全名 

2 邮件地址 门牌号码 

3 城市 4 州 5 邮政编
码 

6 社会保障号 个人
纳税人识别号 - - 7 出生日期 8 电话 

领奖方法 

邮寄兑奖 

将此表格、您签名的原始票券及可接受的身份证明寄至： 

Oregon Lottery • PO Box 14515 • Salem, OR 97309 

使用挂号信可让您追踪您的兑奖申请并确认其收件状态。注：通过美国邮政或其他快递

服务寄送的彩票不提供保险。 

Lottery 不对遗失或被窃的彩票负责。如需更多信息，包括可接受的身份证明形式，请造

访 oregonlottery.org/claim-a-prize/claim-by-mail。 

预约及兑奖申请状态 

奖金支付中心 

LOTTERY 将填入 

K

美元 美国公民或外
籍居留者 

是 否 

1 

- 

oregonlottery.org/claim-a-prize 

SALEM 
500 Airport Road SE 

Salem, OR 97301 

WILSONVILLE 
9760 SW Wilsonville Road 

Suite #130 
Wilsonville, OR 97070 

机密中奖者信息 
请参见第 2 页的说明 

15 

16 

兑奖申请编号 

14 

https://www.oregonlottery.org/claim-a-prize/claim-by-mail/
http://oregonlottery.org/claim-a-prize


1 Lottery 只能向一个“自然人”支付奖金——请勿列出企业、俱乐部或组织的名称。请输入您的全名。 

邮件地址邮政信箱可以接受。使用挂号信可让您追踪您的兑奖申请并确认其收件状态。注：通过美国邮政或其他快递服务寄送

的彩票不提供保险。Lottery 不对遗失或被窃的彩票负责。 

请输入您的社会保障号 (SSN) 或个人纳税人识别号 (ITIN)*。对于Video LotterySM 头奖奖金，Lottery 必须向国税局报告所

有 1200 美元或以上的头奖奖金。Lottery 必须向俄勒冈州税务局报告所有头奖奖金，并根据州和联邦法律代扣州所得

税。对于 所有其他 Lottery 游戏，Lottery 必须向国税局和俄勒冈州税务局报告所有 600 美元或以上的奖金，并根据州和

联邦法律代扣州和联邦所得税。 

请输入您的出生日期（年/月/日）。请提供 

您的日间联系电话号码。 

请勾选是否为美国公民或外籍居留者。 

请输入您的驾照号码和州签发的护照号码或身份证号码。除兑奖申请表外，您还需要提供身份证明。虽然不需要提供身

份证明原件，但您需要提供合格的身份证明文件的复印件，并附上您的中奖票券和此申请表。如需更多信息，包括可接

受的身份证明形式，请访问 oregonlottery.org/claim-a-prize/claim-by-mail。 

请输入奖金金额（如已知）。奖金金额将由 Lottery 工作人员核实。 

如果您就一种彩票活动（即：Oregon’s Game MegabucksSM、Powerball® 等）的一次抽奖（即，同一日期和时间）购买

了多张彩票，且选择了相同的号码，则所有奖金必须合并计算以满足税务申报和预扣要求。如果相同彩票的中奖金

额合并超过 1,500 美元，此要求即适用。 

请输入电子邮件地址。如果您没有电子邮件地址，请输入不适用。我们可能会通过您的电子邮件地址联系您，向您提供

有关您的兑奖申请状态，和/或自 Oregon Lottery 的促销优惠等信息。您的电子邮件地址绝不会提供给任何第三方。 

有关中奖彩票购买地点的其他问题。 

请选择您首选的付款方式, 支票或预付卡。 

请阅读、签名并注明日期。此表格若无签名将不被接受。 

• 中奖的彩票活动

• 活动抽奖日期

• 兑奖日期

• 中奖金额

• 售出中奖彩票的零售店地点/所在城市

自 2025 年 9 月 27 日起，依俄勒冈州公共记录法，得奖者之姓名及地址免于公开揭露；除经得奖者书面同意外，Oregon State Lottery 或

委员会不得对外公开该等信息。 

恭喜 
感谢您参与 OREGON 

LOTTERY 活动！ 

14 
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16 

13 

11 
12 

7
8 
9 

10 

6 

2-5

中奖者兑奖申请表信息 

*披露要求：每位美国居民若获得超过 600 美元的奖金，必须向 Lottery 提供美国国税局 W- 2G 表格（或国税局要求的其他表格）所需的信息，包括但不限

于中奖者的姓名、地址和社会保障号。此项披露为强制性，披露权限所依据的法律包括 42 USC 405 (c) (2) ©、26 CFR 31.3402 (q) - 1 (e) 以及 ORS 461。中奖

者的社会保障号将用于识别需支付子女抚养费的人士、确认收到超额补助的个体（对于这些个体，公众服务部或俄勒冈州卫生管理局已根据 ORS 第 183 

章发布超额补助的最终命令），并向州和联邦税务机关提交所需文件。

当我们收到您的兑奖申请时，我们会在我们的网站上列出处理中状态。一旦您的申请处理完毕，我们会把奖金寄给您。当

我们这么做时，我们会将以下状态更新为“已寄出”。如果您没有看到您的名字，这表示我们尚未收到您的兑奖申请。付款

通常会在 14 天内处理并寄出。 

在此查看状态：oregonlottery.org/claim-a-prize/prize-status 

根据俄勒冈州公共纪录法，奖项一经核实，下列事实将成为公共信息，且可能 会被公开披露：

公共信息 

奖金支付状态 

恭喜 
感谢您参与 OREGON 

LOTTERY 活动！ 

http://oregonlottery.org/claim-a-prize/prize-status
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