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DELARACIÓN DE IMPACTO A LA VÍCTIMA 
 NO  FATALIDAD 

DEVUELVA ESTE DOCUMENTO A SU COORDINADOR DE AYUDA A LA VÍCTIMA 

DEBE SER LLENADO POR EL COORDINADOR DE AYUDA A LA VÍCTIMA 
Ofensa:                                                                                                                                  Delito Menor      Delito Grave 
Ofensor:  ___________________________________________________________________________________________ 
                             Apellido                            Nombre                                 Inicial Media                            Fecha de Nacimiento 
Número de Causa/Caso:  SID (Estado) Número:  Número de Tribunal:  
Condado de Ofensa:  Condado de Convicción/Juicio:  
TYC/Juvenil PID/TDCJ ID Número: 
 
Coordinador de Ayuda De Víctima: 
Agencia:  
Direcció: 
Telefono: 

La información en páginas 1 y 2 SOLO serán utilizados en cada fase del proceso criminal de la justicia para 
mostrar el impacto de este crimen en usted y en su familia, y quizá visto por el abogado de la defensa y/o el ofensor.  
Por favor conteste todas las preguntas que le sean posibles.  Si usted necesita más espacio, use páginas adicionales.  

(1)  Nombre Victima: 
(2)  Nombre de la persona que presenta 
       la delaración:                                          __________________________________________________________________ 
                                                                          Apellido                                               Nombre                                Inicial Media 
 
    Víctim                  Padre/Guarda de víctima                      Pariente cercano de a la víctima                Otro 
 
Si pariente cercano u otro, por favor dé la relación a la víctima: 
(3)  ¿La invalidez de la víctima ocurrió antes de la ofensa?                   Sí             No 
      ¿Si sí, qué tipo de invalidez sufrió la víctima?         Físico               Emocional                Los Dos 
      ¿Fue incapacitada la víctima antes de esta crimen/ofensa?                   Si                              No 

DELARACIÓN DEL DAÑO FÍSICO DE LA VÍCTIMA 
(4)  Por favor indique el tratamiento necesario.  Incluya la declaracón de un doctor, si usted desea.  
   Tratado en la escena de delito sólo    Tratado en centro médico 
   Hospitalizado por ______ dias     Sigue recibiendo tratamiento por sus heridas      Otro: 
Describa brevemente alguna herida física sufrida por la víctima a consecuencia del crimen 

DELARACIÓN DE IMPACTO PSICOLÓGICO 
(5)  Un delito violento puede causar heridas emocionales así como físico.  La lista siguiente representa reacciones que 
algunas personas han tenido después de un delito violento.  Por favor marque todas las reacciones que usted ha 
experimentado y sientas libre de agregar cualquier comentario.  

  Pérdida de sueño 
  Pesadillas  
  Ninguna confianza 
  en alguien 
  Pérdida de apetito 

 
  Depresión  
  Otro:  ___________

 Carencia de concentración 
 Miedo de estar a solas  
 Ansiedad  

 Tensión de trabajo 

 Querer estar solo  

  Miedo de extrañs  
  Enfado  
  Llora más fácilmente 

  Alejamiento de la 
familia 

  Tensión de escuela  

 Divorcio 
  Trabajo perdido 

 

 Pensamientos de suicido 

  Sentimientos de desamparo 
 



NO FATALIDAD –  Nov. 2007                                                                                                                                                     2                   
NON-FATALITY 

_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                         

 
(6)  ¿Cómo le ha afectado este delito a usted, su familia y aquellos cerca de usted?  Por favor siéntase libre de hablar 
de su sentimientos, pensamientos y bienstar general.  Por favor no relacione ningún hecho sobre el delito sí mismo.  
Aquellos hechos están disponibles ya en otros informes.  (Por favor sujetar hojas adicionales si es necesarío.) 
 

 
 

DECLARACIÓN DE LA PERDIDA ECONOMICA DE LA VÍCTIMA 
 

(7) ¿A consecuencia de este delito, ha sufrido alguna pérdida económica?    Sí   No  
      Si, sí, por favor explique.  (Usted puede incluir una copia de declaraciones de doctores o consejeros.) 

 
(8)  La información siguiente puede ser utilizada por el juez presidente en la restitución determinante debida por el  
      ofensor. Si usted contestó para sí preguntar #7 arriba, detalla por favor abajo.   
      Si sí, por favor haga una lista abajo. 
 
Estimación de Pérdida Económica Coste hasta ahora El futuro esperó el coste 
Pérdida de Ingresos de trabajo $ $ 
Pérdida o danos a propiedad $ $ 
Cuentas de Doctor/Hospital $ $ 
Gastos de Consejeria $ $ 
Transporte de Emergencia $ $ 
Limpieza de la Escena del Delito $ $ 
Gastos de Funebres $ $ 
Gastos de Mundanza $ $ 
Otros Gastos: (Explicar) $ $ 

   
   
   

Cantidad Cobierto por Seguro $ $ 
Si las copias de recibos, las cuentas o los cheques cancelados están disponibles, por favor atan a esta declaració. 
 
¿Ha soicitado usted Compensacón de Víctimas de Delito en este caso?    Sí         No 
Si sí, cantidad recibida:                                                                                                                                                      
 
 
La información en esta declaración es verdadera y correcta al mejor de mi conocimiento 
 
 
 
 
 

Firma            Fecha 
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C     O     N     F     I     D     E     N     C     I     A     L       

INFORMACIÓN DE LA VÍCTIMA 
NO FATALIDAD 

DEVUELVA ESTE DOCUMENTO A SU COORDINADOR DE AYUDA A LA VÍCTIMA 

DEBE SER LLENADO POR EL COORDINADOR DE AYUDA A LA VÍCTIMA 
Ofensa:                                                                                                                               Delito Menor         Delito Grave 
Recluso:     ___________________________________________________________________________________________ 
                             Apellido                            Nombre                                 Inicial Media                            Fecha de Nacimiento 
Número de Causa/Caso:  SID (Estado) Número:  Número de Tribunal:  
Condado de Ofensa:  Condado de Convicción/Juicio:  
TYC/Juvenil PID/TDCJ ID Número: 

La información solicitada en esta forma es requerida según la ley.  Esta información es importante para la/lo usted 
porque esto permite al acusador público, el tribunal, período de prueba juvenil o adulto, la Comisión Juvenil, el 
Departamento Tejano De Justicia Criminal, ya a la Junta de Indultos y Libertad Condicional localizar la/lo a uestes 
cuando necesario.  Si ellos no pueden ponerse en contacto con la usted, el caso contra la persona o personas que 
cometieron este delito puede ser retrasado o despedido, o la información pueden no llegar a usted.  

Información presentada por:   Víctima    Padre/Guarda de víctima      Pariente cerca de la víctima     Otro 

(1)  Nombre de Víctima: 
a.  Si Aplicable  Seudónimo: 
b.  Dirección:                                                         Ciudad:                                          Estado:               Código postal:              
c.  Teléfono de Casa:                                                                               d.  Teléfono de trabajo:  
e.  Fecha de Nacimiento:                                                                         f.  Género:      Hombre          Mujer 

(2)  Favor de proveer la información de al persona que presenta la forma:  
     a.  Nombre completo:  
     b.  _________________________________________________________________________________________________ 
          Dirección:                                                        Ciudad:                                        Estado:                    Código postal:           
    c.  Teléfono de Casa con el prefijo local: 
     d.  Teléfono de trabajo con el prefijo local: 
    e.  Relación a la víctima:   

(3)  Por favor dé el nombre, la dirección, y el número del teléfono de un pariente u otro contacto permanente 
quién siempre sabrá como localizarlo(a): 
     a.  Nombre completo:  
     b.  _________________________________________________________________________________________________ 
          Dirección:                                                        Ciudad:                                        Estado:                   Código postal:            
    c.  Teléfono de Casa con el prefijo local: 
     d.  Teléfono de trabajo con el prefijo local: 
    e.  Relación a la víctima:   
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(4)  Esta informacin será utilizada por el tribunal, el Departamento Tejano de Justicia Criminal y/o la Comisión     
Juvenil de Tejas para el propósito de notificación.    
 
¿Quiere usted algún contacto con el delincuente por carta, teléfono, o algún otro medio, directamente o indirectamente?    
       •    Sí               No 
 
¿ Quiere usted ser notificado de algú procedimiento judicial?     Sí         No 
 
¿ Quiere usted ser notificado si el demandado es considerado para la libertad condicional/liberación/descarga? 
      •     Sí               No 
 
Lo siguiente es para víctimas de ofensor adultos encarcelados en el Departamento Tejano de justicia Criminal (TDCJ) y 
ofensor juveniles que son transferidos de la instalación correccional de la Comisión Juvenil de Tejas a TDCJ:  
 
(1) Si usted quiere ser notificado por TDCJ-VSD y el ofensor del delito está en la custodia/supervisón TDCJ (para la 

libertad condicional), entonces es su responsabilidad de mantener su información de cantacto al corriente con el 
Departamento Tejano de Justicia Criminal Division de Servicios a la Víctima, el cual puede ser contactado al numero 
gratuito 800/848-4284.  

 
(2) La víctima de un delito tiene el derecho de ponerse en contacto con un miembro votador de la Junta de Indultos y 

Libertad Condicional antes de tomar decisiones de libertad condicional.  Esta petición debe ser hecha por medio del 
Departamento Tejan de Justicia Criminal, Servicios a la Víctima, después de que el ofensor es condenado a TDCJ.  

 
 
 
 

 
 

    
 
 
 
 
                                                                                                                                                                            
        Firma                                                                                                                       Fecha  
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C O N F I D E N C I A L       
El TRIBUNAL LE PUBLICO a NIÑO las ORDENES de la CUSTODIA 

DECLARACIÓN DE IMPACTO DE VÍCTIMA 
SUPLEMENTAL 

Conecte por favor la información siguiente cuando la VICTIMA ES UN NIÑO CON UNA ORDEN EXISTENTE 
de la CUSTODIA de NIÑO que implica el ofensor. Proporcione por favor información con respecto a una orden 
existente de la custodia de niño que implica el ofensor; y no la ofensa ni convicción criminales actuales. 

DEBE SER LLENADO POR EL COORDINADOR DE AYUDA A LA VÍCTIMA 
Ofensa:                               Delito Grave 
Ofensor                                  
Nombre:                       Apellido                                    Nombre                              Inicial Media        Fecha de Nacimiento 

 Número de Causa/Caso #:            SID (Estado) #:                 Número de Tribunal:  
Condado de Ofensa:                          Condado de Convicción/Juicio: 
TYC/Juvenile PID/TDCJ ID #:                                                                        

Proporcione por favor la información siguiente que será utilizada por el departamento de Tejas de la división criminal 
de los servicios de la Justicia-Víctima si el demandado/el respondedor en este caso encarcelado siempre en esta 
ofensa que implica a una víctima del niño y hay un orden judicial existente que concede la posesión del 
demandado/del respondedor de o del acceso a esta víctima así que la notificación a la corte apropiada será hecha 
antes del lanzamiento del demandado/del respondedor. 
 

Información presentada por:   Víctima    Padre/Guarda de víctima      Pariente cerca de la víctima     Otro 

Información de víctima: 
Nombre de Víctima  
Si Aplicable 
Seudónimo:   
                  Apellido                                  Nombre                            Inicial Media  
La Fecha de Nacimiento de la Víctima: 

Información de tribunal: 
Nombre del Juez que otorgo la Orden de Custodia: Condado: 
Dirección  
del tribunal   
                                   Calle/Caja Postal                                  Cuidad                               Estado                    Código postal 

Nombre del Juez que otorgo la Orden de Custodia:  Causa No:  
Tipo de Orden Jurídica/Decreto Otorgado:   
Nómbre de Padre/Guarda Custodial:   Número de teléfono: 
La relación de persona que compite esta forma a la víctima del niño: 

Los comentarios: _____

Conecte por favor una copia de la orden existente de la custodia de niño si disponible. 
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DERECHOS DE VÍCTIMAS DE DELITO 
 

OFENSORES ADULTOS 
 
1)  los derechos a protección de amenazas de daño que 
proviene de cooperación con esfuerzos de procesamiento; 
2)  el derecho de tener su seguridad y aquella de su familia 
tenida en cuenta cuando la fianza está siendo considerada; 
3)  si usted así solicita, el derecho para ser informado de 
antemano sobre procedimientos judiciales, incluso 
cancelaciones o replanificación; 
4)  si usted así solicita, el derecho a la información sobre 
procedimientos en las investigaciones criminales de su caso 
según la ley funcionarios de imposición, y sobre 
procedimientos generales en el sistema de derecho penal, 
incluso negociación de súplica, restitución, peticiones, y 
libertad condicional de la oficina del ofensor; 
5) el derecho de proporcionar información al departamento de 
período de prueba que conduce una investigación de peroración 
en el impacto del delito; 
6) el derecho de recibir información sobre el fondo de 
Compensación de la Víctima de Texas que proporciona la 
ayuda financiera a víctimas de delitos violentos y, si usted así 
solicita, remisión a agencias de servicio sociales que pueden 
proporcionar la ayuda adicional;  
7) si usted así solicita, el derecho para ser notificado de 
medidas de libertad condicional por la Sección de Servicios de 
Víctima de los Perdones y División de libertades condicionales, 
el derecho de participar en el proceso de libertad condicional 
presentando una declaración de impacto de víctima u otra 
información, y el derecho para ser notificado de la liberación 
de presidiario;  
8) el derecho a un área de espera segura antes y durante 
procedimientos judiciales; 
9) el derecho de regresar rápidamente cualquier propiedad que 
ya no es requerida como pruebas; 
10) si usted así solicita, el derecho de hacer que el ofensor 
notificara a su patrón que la necesidad de su testimonio puede 
implicar su ausencia del trabajo; 
11) el derecho de hacer una agencia de aplicación de la ley para 
pagar para chequeos para víctimas del asalto sexual y, solicite 
el derecho a la orientación en cuanto a SIDA e infección de 
HIV y pruebas para víctimas de asalto sexuales; 
12)  el derecho de solicitar mediación de víctima-ofensor 
coordinada por la división de servicios de víctima del 
Departamento de Tejas de la Justicia Criminal 
13) el derecho de completar una Declaración de Impacto de 
Víctima, detallando el impacto emocional, físico y financial 
que el delito ha tenido en usted y su familia, y hacer considerar 
aquella declaración por el juez en condenar y por el bordo de 
libertad condicional antes de tomar cualquier acción de libertad 
condicional:   
14) el derecho de estar presente en todos los procedimientos 
judiciales públicos, si el juez que preside permite  
15) una víctima de una ofensa sexual puede elegir un 
seudónimo para ser usado en vez del nombre de la víctima para 
designar a la víctima en todos los archivos públicos y archivo 
tocante la ofensa. 
 
MANTENGA POR FAVOR ESTA PÁGINA PARA SUS REGISTROS 

DERECHOS DE VÍCTIMAS DE DELITO 
 

OFENSORES JUVENILES 
 

1)  el derecho de recibir de agencias de aplicación de la ley 
protección adecuada de daño que proviene de cooperación 
con esfuerzos de procesamiento:  
2)  el derecho de tener el tribunal o persona designada por el 
tribunal toma la seguridad de la víctima o la familia de la 
víctima en consideración como un elemento en la 
determinación si el niño sea adjudicada; 
3)  el derecho, de ser solicitado, para ser informado de 
procedimientos judiciales relevantes, incluso medidas de 
apelación, y ser informado en una manera oportuna si 
aquellos procedimientos judiciales a sido cancelado o 
renegociado;  
4)  el derecho ser informado, cuando solicitado, por el 
tribunal o una persona designada por el tribunal acerca de los 
procedimientos en el sistema de justicia juvenil, incluso 
procedimientos generales acerca de: (a) la investigación 
preliminar y aplazado procesamiento de un caso; y (b) la 
apelación del caso;  
5)  el derecho de proporcionar información pertinente a un 
tribunal juvenil que conduce una disposición que oye acerca 
del impacto de la ofensa en la víctima por testimonio, 
declaración escrita, o cualquier otra manera antes del tribunal 
de su disposición;  
6)  el derecho de recibir información en cuanto a la 
compensación a víctimas incluso la información relacionada 
con los gastos que pueden ser compensados, elegibilidad para 
compensación, y procedimientos para la aplicación, el pago 
de gastos médicos para una víctima de un asalto sexual, y 
remisión a agencias de servicio sociales disponibles para la 
ayuda adicional; 
7)  el derecho para ser informado de procedimientos para 
liberación o transferencia para proceso de libertad 
condicional, para ser notificado de la fuga del ofensor; 
8)  el derecho a un área de espera segura antes y durante 
procedimientos judiciales asegura de otro testigo, niño 
alegado y seguro no está disponible, otras salvaguardias 
deberían ser tomadas;  
9)  el derecho de apuntar la vuelta de cualquier propiedad de 
la víctima que es sostenida por una agencia de aplicación de 
la ley o el abogado para el estado como pruebas cuando la 
propiedad ya no es requerida para aquel objetivo;  
10) el derecho de hacer al acusador para notificarle el patrón 
de la necesidad de su cooperación y testimonio puede 
requerir su ausencia del trabajo; 
11) el derecho de estar presente en todos los procedimientos 
judiciales públicos relacionados con la conducta del niño 
conforme a la Sección 54.08; 
12) cualquier otro derecho asigna a la víctima que una 
víctima de la conducta criminal tiene bajo el Articulo 56.02, 
Código del Procedimiento Criminal (b) en la notificación de 
un víctima de la liberación o la fuga de una persona, la 
Comisión de Juventud de Texas usará el mismo 
procedimiento establecido para la notificación de la 
liberación o la fuga de un ofensor adulto bajo el Artículo 
56.11, Código de Procedimiento Criminal.  
 


