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Identificacion del Caso

Rexv. Expediente #:
(nombre del acusado)

Victima Oficina de la Fiscalia:
(nombre de la victima)

Este formulario puede ser utilizado para proporcionar una descripcidn del dafio fisico o emocional, dafios a la
propiedad, o pérdidas econdmicas que usted sufri6 como resultado de la comision de un delito, asi como
también una descripcion del impacto que el acto delictivo tuvo en usted. Si necesita mas espacio, puede
agregar paginas adicionales.

Su declaracion no debe incluir:

o toda declaracion acerca del delito o del delincuente que no sea relevante para entender los dafnos o
pérdidas que usted sufrio;

o todaacusacion no comprobada;

« todo comentario acerca de cualquier delito por el cual el delincuente no fue condenado;

o toda queja acerca de cualquier individuo, aparte del delincuente, que estuvo involucrado en la
investigacion o en el procesamiento del delito; o

« opiniones o recomendaciones acerca de la sentencia, salvo si el tribunal ha dado su aprobacion.

Usted puede presentar una explicacion detallada del impacto que el delito ha tenido en su vida. Las secciones
siguientes son ejemplos de la informacion que usted podria desear incluir en su declaracién. No hay
obligacion de incluir toda esta informacidn.

Impacto Emocional
Describa la manera en que el delito le ha afectado emocionalmente. Por ejemplo, piense en

o suestilodeviday actividades;

« susrelaciones con otros como su conyuge, familiares y amistades;
« sucapacidad para trabajar, asistir a la escuela o estudiar; y

e sussentimientos, emociones y reacciones en relacion con el delito.
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Impacto Fisico

Describa cdmo el delito le ha afectado fisicamente. Por ejemplo, piense en

« dolorfisico y malestar continuo, enfermedades, cicatrices, desfiguracion o limitacion fisica;

« hospitalizacion o intervenciones quirdrgicas que haya tenido a causa del delito;

« tratamiento, fisioterapia o medicamentos que le hayan recetado;

o la necesidad de recibir tratamientos adicionales o la expectativa de tener que recibir tratamientos
adicionales; y

« toda discapacidad permanente o a largo plazo.

Impacto Economico
Describa cdmo el delito le ha afectado econdmicamente. Por ejemplo, piense en

« el valorde todo bien que fue perdido o daifiado y el costo de su reparacion o reemplazo;
« pérdidas financieras debido a tiempo perdido de su trabajo;

« los costos de gastos médicos, de terapia o de consejeria; y

« todo costo o pérdida que no estén cubiertos por un seguro.

Sirvase tener en cuenta que esta declaracion no es una solicitud de indemnizacion o de resarcimiento.

Temores por su Seguridad
Describa cualquier temor que tenga por su seguridad o la de sus familiares y amistades. Por ejemplo, piense en

e preocupaciones con respecto al contacto con el delincuente; y
e preocupaciones con respecto al contacto entre el delincuente y miembros de su familia o amistades
cercanas.
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Dibujo, Poema o Carta

Puede utilizar este espacio para trazar un dibujo o escribir un poema o carta si el hacerlo le ayuda a expresar el
impacto que el delito tuvo sobre usted.

O Me gustaria presentar mi declaracion ante el tribunal.

O Me gustaria recibir informacion al respecto de la sentencia impuesta al delincuente y como esta ha
sido administrada.

A mi leal saber y entender, la informacion contenida en esta declaracion es verdadera.

Fecha (dia) de (mes) de20__ ,en

Firma del declarante

Si usted llend esta declaracién de parte de la victima, sirvase indicar sus razones por hacerlo y la naturaleza de
su relacién con la victima:

Fecha (dia) de (mes) de 20 en

E—

Firma del declarante
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