DEPARTAMENTO DE POLICÍA DE LA CIUDAD DE VANCOUVER
declaración DE LA VÍCTIMA DE  VIOLENCIA DOMÉSTICA
  Fecha y hora de la declaración: ______________________  NUM. DEL CASO ______________________________





Declaración de: __________________  ________________      Fecha de nacimiento: _________________________
Dirección de la Residencia: _______________________________________________________________________
Teléfono de la Residencia: ________________  __  ______      Teléfono del Trabajo: ______________ ___________
Describa por favor lo que sucedió:  

¿Fue usted golpeado/a o se usó cualquier fuerza física contra usted?   SI / NO    ¿Por Quién? __  ____________  _  
¿Fue usted puesta en temor de ser lastimado/a durante este incidente?  SI / NO   ¿Por Quién?  ________          ___ _  
Si usted contestó sí a cualquier pregunta, por favor explique:
¿Está Lastimado/a?    (indique aquí)  SI / NO 

¿Tiene usted alguna marca y/o dolor como resultado de este incidente?   (indique aquí)  SÍ / NO
Si la respuesta es SÍ, describa la lesión, las marcas y/o su dolor: ____________________________________________________________________________​​​__________________

¿Va usted buscar / necesitar ayuda médica?  (indique aquí) SÍ / NO     Si responde SI, ¿dónde? _______     __________
¿Cuando sucedió el incidente?   ____________________________________________________________________
¿Donde sucedió este incidente? ________________________________________________________ ___________
¿Qué ocurría momentos antes de este incidente? __________                                                       _________________
¿Había algún niño presente durante este incidente? (enumere por favor los nombres, las edades y las fechas de nacimiento)
¿Había cualquier otro testigos presentes durante este incidente? (enumere por favor los nombres y sus edades (aproximadamente)
¿Cualquiera de lo siguiente aplica a ___________________________ al presente o en el pasado?


    NOMBRE DEL SOSPECHOSO
( Armas de fuego presentes en el hogar



( Ha intentado estrangular a usted
( Amenazas de usar tal Arma contra usted u otra persona
( Abuso de alcohol o drogas
( Agresiones recientes o anteriores contra usted con armas
( Antecedentes de salud mental / diagnosis
( Amenazas de matar a usted u otros



( Le ha dicho al sospechoso que lo está dejando
( Pérdida reciente de trabajo/ familia /causas de estrés              
( Usted está en proceso de dejar al sospechoso
( A usted contemplado /amenazado / intentado suicidio

( Lastimado y/o matado animales domésticos
( Acechar / Comportamiento dominante



( Violento/a con o hacia niños

( Dicho "si yo no te puedo tener, nadie te tendrá "
( Aumento reciente en comportamiento violento

( Destruyó artículos acariciados  


( Agravió a usted durante su embarazo
( Acusar a usted de ser infiel        
           
            ( Usted está al presente embarazada
( Intentado controlar sus actividades diarias


( Ha sido violento/a hacia otros 
( Han recientemente solicitado el divorcio/custodia del los hijos  
( Ha forzado a usted tener relaciones sexuales     

Si cualquiera de estos antedichos incidentes fue reciente (dentro del último año) por favor explique:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Ha sido esta persona violenta con usted en el pasado?      (indique aquí)   SÍ / NO                     

Si responde SI, ¿dónde y cuando?  _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Se ha hecho un informe de policía para cualquier incidente anterior?      (indique aquí)   SÍ / NO
Donde: ________________________________________________________________________________________
He escrito, o he tenido esta declaración escrita para mí y tal declaración es la verdad y refleja exactamente mi recuerdo de este incidente. El oficial de policía me ha explicado que tengo que certificar o declarar, bajo pena de perjurio, bajo las leyes del estado de Washington, que lo susodicho es cierto y solo la verdad.

Nombre del oficial quien me explicó este documento: _____________________________________   ____________
Certifico bajo pena de perjurio, bajo las leyes del estado de Washington, que lo susodicho es verdad y correcto: 

FIRMADO este día  _______ del mes de  ________________, 20_____,  aquí  (cuidad / estado) ___________________ 

Firma____________________________________    Nombre deletreado____________________________________

Atestiguado por: _____________________________________________
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