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HA LOS PADRES:  SI SU NIÑO/A ESTA MUY JOVEN PARA LEER O SI APENAS

ESTA PRENDIENDO LEER, VA QUERER USTED UDAR EL NIÑO/A LLENAR LA

DECLARAcIÓN DE IMPACTO A LA víctima.  LEYEER LAS DIRECIONES EN VOZ

ALTA CUANDO AYUDANDO HA SU NIÑO/A, HABLALE DE LOS EMOCIONES

(ALEGRE, TRISTE, ENOJADO, MIEDO, O OTRAS EMOCIONES),  Y DE LO QUE

ESTE PENSANDO CUANDO ESTE DIBUJANDO O ESCRIBIENDO SU

DECLARAcIÓN. POR FAVOR NO LE DIGAS QUE ESCRIBE O DIBUJE.  ES

OPORTUNIDAD DE SU NIÑO PARA DECIRLE AL JUEZ COMO EL OR ELLA SE

SIENTE DE LO QUE PASO.  SI PREFIERA DIBUJAR UN PAJARO, UN BARCO, O

ESCRIBIR UNA ESTORIA DE ABEJAS, ESTA BIEN.  SI SU NIÑO SE PONE

INCOMODO LLENANDO ESTA DECLARAcIÓN DE IMPACTO A LA víctima,

ASEGURAR LO QUE EL O ELLA NO TIENE QUE LLENAR ESTA FORMA SOLAMENTE

SI EL O ELLA DECEA.
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YO SOY LA VÍCTIMA DE ESTE CRIMEN ______SÍ  ______NO

MI NOMBRE ES:  _______________________________________

YO TENGO ____________________ AÑOS

YO ESTOY EN __________________ GRADO

YO ESTOY  (HAGA UN CIRCULO HA LOS QUE GUSTE)

 

TRISTE OTROMIEDOENOJADOALEGRE

¿SI USTED FUERA EL JUEZ, QUE LE HARIA HA ____________________________?

            (El Nombre De Ofensor)

A.  MANDAR HA LA CARCEL

B.  PAGAR DINERO

C.  MANDAR CON UN DOCTOR PARA AYUDA

D.  NADA

E.  no contacto con NIÑOS

F.  ¿QUE MAS?  ¡¡APUNTE SU IDEA AQUI!!

 nOMBRE lEGAL de guardian/padre                                                               fecha

ofensor

                    Dure                                                     nombre                                           mi             la fecha de naceimiento
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SI DECEA, PUEDE USAR ESTA PAGINA PARA UN DIBUJO, UNA

POEMA, UNA ESTORIA, O OTRA COSA QUE GUSTES DECIRLE AL JUEZ

COMO TE SIENTES DE LO QUE TE PASO. ¡SI NO DECEAS ESCRIBIR O

DIBUJAR AQUI, ESTA BIEN TAMBIEN!
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POR FAVOR REGRESE ESTA FORMA Y LA HOJA DE INFORMACIÓN DE LA VÍCTIMA:

Nombre de la Coordinador de Víctimas: _________________________________________________

Agencia:______________________________________________________________________________________

Dirección:_________________________________________________________________________________________

Teléfono: _____________________________

Para ser llenada por la Coordinadora/Testigos de la Víctima:

Delito: _______________________________________________________ Delito Menor        Felonia

Recluso:_____________________________________________________________________________________________________

Apellido Nombre Primer Inicial Fecha de nacimiento

Causa/Número de caso: ______________ Número SID: ________________ Número de Corte:______________

Condado donde ocurrió el delito: _________________    Condado que lo sentenció: ______________

Comisión Juvenil de Tejas/Departamento Tejano de Justicia Penal Número ID: ________________

TDCJ-Victim Services Division

Texas Crime Victim Clearinghouse

P.O. Box 13401, Capitol Station

Austin, Texas 78711

800-848-4284

Email: tdcj.clearinghouse@tdcj.state.tx.us

www.tdcj.state.tx.us

Adapted from the National Center for Victims of Crime


