MINISTERIO
DE HACIEN DA ESPACIO RESERVADO PARA LOS SELLOS DE REGISTRO _|

Y ADMINISTRACIONES PUBLICAS

Imprimir Formulario

SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA A e AT

VICTIMAS DIRECTAS DE DELITOS

VIOLENTOS Y CONTRA LA LIBERTAD

SEXUAL I_ J

(Ley 35/1995, de 11 de diciembre, de ayudas y asistencia a las victimas de delitos violentos y contra la libertad sexual, publicada en el BOE n° 296, de
12 de diciembre de 1995. Reglamento aprobado por el Real Decreto 738/1997, de 23 de mayo, publicado en el BOE n° 126, de 27 de mayo de 1997)

1 IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NUM. DNI/NIF/NIE:

2 IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: NUM. DNI/NIF/NIE:

3 El solicitante sefiala como LUGAR para las NOTIFICACIONES:

DOMICILIO (Calle, Numero, Piso y Puerta) LOCALIDAD:

C. POSTAL TELEFONO TELEFONO MOVIL

4 FECHAY LUGAR DE COMISION DEL DELITO:

FECHA: LOCALIDAD: PROVINCIA

Explique brevemente las circunstancias del hecho delictivo.

5 T|po de ayuda que se solicita: (Pongaunax en lals casilla/s que correspondaln)

[ ] Definitiva

|:| Provisional En caso de que solicite ayuda provisional, declare las rentas o ingresos de cualquier naturaleza
percibidos durante los 12 meses anteriores a la solicitud: euros.

A VICTIMA DIRECTA POR:

I:l Incapacidad temporal |:| Invalidez permanente I:l Sf;igslgﬁ;;ﬁ:dm':enxtgatf rapéutico, en delitos

AVD. GENERAL PERON, 38
EDIFICIO MASTER’S Il
clases.pasivas@sepg.minhap.es 28020 MADRID
Tel.: 900 50 30 55
Fax: 913491574



APELLIDOS Y NOMBRE: NUM. DNI/NIF/NIE

6 Que por las lesiones y dafios sufridos a consecuencia del hecho delictivo:

No he percibido cantidad alguna en concepto de seguro privado, ni ningun tipo de indemnizacion o ayuda, ni
dispongo de medio alguno para su percepcion.

I:l Si he percibido en concepto de seguro privado, indemnizacion o ayuda, la cantidad de euros.

7 Rellenar sélo en caso de ayudas por gastos de tratamiento terapéutico:

¢ Ha iniciado tratamiento terapéutico? I:l Si |:| NO

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud y quedo enterado de
la obligacién de comunicar a la Direccién General de Costes de Personal y Pensiones Publicas del Ministerio de
Hacienda y Administraciones Publicas cualquier variacién que pudiera producirse en lo sucesivo.

AUTORIZO la consulta de mis datos de identificacion personal y residencia, con garantia de confidencialidad y a los
exclusivos efectos de esta solicitud, en los Sistemas de Verificacion de Datos de Identidad y de Residencia regulados,
respectivamente, en las ORDENES PRE/3949/2006, de 26 de diciembre y PRE/4008/2006, de 27 de diciembre (en caso
de no autorizar la consulta, marque la siguiente casilla ] y presente fotocopia de DNI/NIF o, si fuera extranjero, de la
tarjeta de residencia o del pasaporte/NIE).

SOLICITO, mediante la firma del presente impreso, el reconocimiento y pago de la ayuda que proceda segun las
disposiciones vigentes.

En a de de20

(Firma del solicitante o del representante)

Los datos personales aportados por Vd. van a ser incluidos en un fichero informatico, con la finalidad de calcular, controlar y registrar, en su caso,
la prestacion que pueda corresponderle. El fichero sera custodiado por esta Direccion General que es el 6rgano destinatario de la informacién vy el
responsable de su tratamiento.

DIRECCION GENERAL DE COSTES DE PERSONAL Y PENSIONES PUBLICAS.



DOCUMENTACION A PRESENTAR

e Cuando el solicitante sea extranjero no residente legalmente en Espafia debera aportar fotocopia del
documento identificativo correspondiente a su pais, o del pasaporte.

e Para poder solicitar ayuda definitiva se requiere que exista resolucion judicial firme que ponga fin al
proceso penal; en este caso debera aportarse:
o Resolucién judicial firme que puso fin al proceso penal
o Auto de insolvencia, en su caso

e Con anterioridad a que recaiga resolucion judicial firme que ponga fin al proceso penal se podra solicitar
ayuda provisional, en cuyo caso deberd aportarse la siguiente documentacion:
o Acreditacién de la denuncia del delito, o del inicio del proceso penal
o Formalizacién de la solicitud ante el Ministerio Fiscal para que emita informe sobre si existen
indicios razonables de que las lesiones las ha producido un hecho con caracteres de delito
violento y doloso, o contra la libertad sexual

e En el supuesto de que el solicitante hubiera percibido indemnizaciones o ayudas a través de un sistema de
seguro privado, por las lesiones y dafios sufridos a consecuencia del hecho delictivo, debera aportarse
documentacion acreditativa de las cantidades percibidas.

e Sila victima es menor de edad deberd aportarse certificado de nacimiento o libro de familia que permita
acreditar la filiacion.

e Siactua através de representante:
o Documento publico que acredite el poder o la representacién para la tramitacidn de la ayuda.
o En caso de incapacidad judicial acompaiiar la resolucion de incapacidad y nombramiento del
tutor o el certificado de nacimiento con inscripcién de la incapacidad y el nombre del tutor

e Sisolicita ayuda por gastos de tratamiento terapéutico y ha iniciado dicho tratamiento:
o Justificantes correspondientes a gastos efectuados en el tratamiento

Teléfono gratuito de informacién: 900 50 30 55 en horario ininterrumpido de lunes a viernes de 9:00 a 17:30 horas




	HECHOS: 
	RENTA: 
	V DIRECTA: Off
	AYUDA: Off
	TELEFONOMÓVIL: 
	TELEFONO NOTIFICACIONES: 
	C POSTAL NOTIFICACIONES: 
	LOCALIDAD NOTIFICACIONES: 
	DOMICILIO NOTIFICACIONES: 
	PROVINCIA DELITO: 
	LOCALIDAD DELITO: 
	FECHA DELITO: 
	RepresentanteNIFNúmero: 
	NOMBRE REPRESENTANTE: 
	APELLIDO 2 REPRESENTANTE: 
	APELLIDO 1 REPRESENTANTE: 
	Nuevo formulario: 
	Imprimir Formulario: 
	APELLIDO 1 SOLICITANTE: 
	APELLIDO 2 SOLICITANTE: 
	NOMBRE SOLICITANTE: 
	InteresadoNIFNúmero: 
	SEGURO: Off
	IMPSEGURO: 
	TERAPEUT: Off
	NoAutorizo: Off
	LOCALIDAD FIRMA: 
	DIA FIRMA: 
	MES FIRMA: 
	AÑO FIRMA: 


