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Claim No.________________ 

Department of Labor and Industries  
Crime Victims Compensation Program 
PO Box 44520 
Olympia WA 98504-4520 

Email: CrimeVictimsProgramM@Lni.wa.gov 
Fax: 360-902-5333 

Solicitud de víctimas de 
crimen para obtener 

beneficios: reclamos por 
homicidio 

Visite nuestro sitio de Internet en 
www.Lni.wa.gov/Spanish/ClaimsIns/CrimeVictims 

Información de la víctima de homicidio 

Nombre de la víctima (Primer nombre, apellido) Fecha del crimen Fecha de defunción 

Número de Seguro Social (Opcional) Sexo de la víctima de homicidio 
 Masculino  Femenino 

Fecha de nacimiento 

Estado civil de la víctima de homicidio 

 Casado/a  Pareja doméstica  Soltero/a  Soltero/a  Separado/a 

Nombre del cónyuge o pareja Correo electrónico 

Dirección postal del cónyuge o pareja 

Ciudad     Estado        Código postal Número de teléfono 

Hijos dependientes de la víctima de homicidio 

Indique el nombre de los hijos de la víctima, incluyendo cualquier hijo que no haya nacido.  Si hay múltiples 
hijos con diferentes tutores, proporcione la información para comunicarse con cada tutor.  Si necesita más 
espacio, adjunte una hoja adicional. 

Nombre Fecha de nacimiento Nombre del tuto 

1. 

2. 

3. 

4. 

Dirección del tutor legal de los hijos 

Ciudad Estado Código postal 

Número de teléfono del tutor legal de los hijos Correo electrónico del tutor legal de los hijos 

Otra información 

¿Cuál era el país de nacimiento de la víctima de homicidio? 

¿Cuál era el origen étnico de la víctima de homicidio? 
 Afroamericano  Asiático  Nativo de las islas del Pacífico 
 Caucásico  Hispánico  Nativo americano 
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Claim No.________________ 
 

 Otro:  
 

Persona que solicita beneficios a nombre de la víctima de homicidio 
 

Nombre de la persona que presenta la solicitud en nombre de la víctima fallecida 
 
Idioma de preferencia (si no es inglés) 
 

Relación con la víctima fallecida  
 

Dirección postal 
 
Ciudad 
 

Estado 
 

Código postal 
 

Número de teléfono 
 

Dirección de correo electrónico 
 

 
¿Cómo se enteró del Programa para Víctimas de Crimen? (Marque la casilla que se aplique) 

 

 Policía/Agente judicial  Oficina del Procurador  Asesor para el Programa de Ayuda 
para Víctimas 

 Servicios para testigos y 
víctimas 

 Proveedor de cuidado de la 
salud 

 Hospital 

 Otro (nombre):  
 

¿Qué beneficios está solicitando? 
 

 Beneficios 
médicos 

 Dental  Salud mental  Pérdida de 
salario 

 Beneficios de 
entierro 

 Terapia de 
aflicción 

 
Tratamiento médico relacionado con la lesión causada por el crimen 

 

Tratamiento médico relacionado con la lesión causada por el crimen.  Si la víctima de homicidio recibió 
tratamiento medico antes de la muerte debido a la lesión, por favor indique el proveedor(es) de cuidado de la 
salud.  Si es necesario, adjunte hojas adicionales.    
 

Nombre del proveedor Número de teléfono Ciudad 
   
   
 

Información sobre el crimen 
 

Fecha del incidente 
(mes/día/año) 
 

Fecha de la denuncia 
(mes/día/año) 
 

Hora 
 

 AM     PM 

Fecha de defunción 
(mes/día/año) 
 

Dirección del lugar del crimen 
 
Ciudad 
 

Estado 
 

Código postal 
 

¿El crimen se produjo en el trabajo?  Sí  No 
Nombre de la agencia de policía involucrada (marque la casilla que se aplica) 
 

 Policía  Patrulla del estado de 
Washington 

 Oficina Federal de Investigaciones  Sheriff   Policía tribal 

Nombre del agente de policía 
 

Número de teléfono 
 

Número de denuncia  
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Tipo de crimen 
 

 Asesinato  Homicidio con un vehículo  
 

Breve descripción del crimen 
 
 
Arma utilizada 
 

Área del cuerpo lesionada 
 

Área del cuerpo lesionada 
 

 

Información del abogado 
 

¿Tiene un abogado que representa los bienes de la víctima de homicidio?      Sí      No 
 
Nombre del abogado 
 
Correo electrónico 
 

Número de teléfono 
 

Dirección 
 
Ciudad 
 

Estado 
 

Código postal 
 

 
Wage Information 

 

Solamente el cónyuge, pareja doméstica o hijos menores pueden tener derecho a recibir beneficios de 
sustitución de salario.  Para estos beneficios la víctima de homicidio tuvo que haber estado trabajando en la 
fecha del crimen. 
 
Por favor complete esta sección solo si la víctima de homicidio estaba trabajando o trabajaba por cuenta 
propia en el momento del crimen y si el cónyuge, pareja doméstica o hijos menores están solicitando 
beneficios de pérdida de salario.  En caso de ser necesario, podemos comunicarnos con su empleador. Si 
tiene preguntas sobre esto, por favor llámenos. 
 
¿Estaba la víctima de homicidio trabajando en la fecha en que se cometió el crimen?  Sí  No 
 

Si la respuesta es sí y usted está solicitando beneficios de sustitución de salario, por favor proporcione la 
siguiente información sobre el empleador: 
Nombre del empleador  Nombre de contacto 

 
Dirección del empleador 
 
Ciudad 
 

Estado 
 

Código postal 
 

Número de teléfono 
 

Última fecha que trabajó 
 

Tarifa de salario 
$ 

 
 Hora      Día      Semana      Mes 

Horas trabajadas por día 
 

Días trabajados por semana  
 

Ingresos adicionales 
$  

Ingreso adicional de 
 Trabajo por contrato (a destajo)      Propinas  
 Comisión      Bonificaciones 

Nivel de ingreso anual (Seleccione uno) 
 $0 – $20,000  $20,001 – $50,000  $50,001 – $75,000  $75,001 – $100,000  $100,000 or more 
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Información sobre el seguro 
Facilitar esta información garantizará el pago adecuado de los gastos médicos. 

 

El Programa de Compensación para Víctimas de Crimen (CVCP) es el último recurso de pago. Primero, los 
proveedores deben facturar a su seguro primario. Por favor indique toda la cobertura disponible, en la que se 
incluya: seguro de salud, seguro dental, seguro de visión; HCA/Medicaid, veterano, Seguro Social, 
DSHS/asistencia pública, compensación para trabajadores, Indian Health, seguro de automóvil (de la víctima y 
del criminal), seguro de motocicleta, seguro de vida, seguro de vivienda, seguro de arrendatario. CVCP solo 
puede pagar los beneficios después de que su seguro pague. Si es necesario, adjunte páginas adicionales. 
 

¿Tenía seguro la víctima de homicidio?      Sí      No 
 

Si la respuesta es sí, indique toda la cobertura disponible en la que se incluya: seguro de salud, HCA/Medicaid, 
veteranos, Seguro Social, DSHS/asistencia pública, compensación para trabajadores, Indian Health, seguro 
de automóvil (de la víctima y del criminal), seguro de vida, seguro de vivienda o seguro de arrendatario.  Si es 
necesario, adjunte páginas adicionales. 
 

Nombre de la empresa aseguradora 
 

Nombre del asegurado 
 

Número de teléfono  Identificación del asegurado (Nº de grupo o Número de Seguro 
Social)  
 

 
Nombre de la empresa aseguradora 
 

Nombre del asegurado 
 

Número de teléfono  Identificación del asegurado (Nº de grupo o Número de Seguro 
Social)  
 

 
Gastos de funeral/entierro 

Para recibir el pago, envíe una declaración detallada dentro de los 12 meses posteriores al homicidio o a la devolución 
de los restos. 

 

Nombre de la funeraria  Número de teléfono  
 

Dirección de la funeraria 
 
Ciudad 
 

Estado 
 

Código postal 
 

 
Notas: 
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Autorización para divulgar información confidencial 

Por la presente autorizo a cualquier hospital, médico, director de funeraria u otra persona que haya brindado 

servicios; a cualquier empleador de la víctima; a cualquier organismo encargado de la aplicación de la ley u 

otra agencia del gobierno, incluidos los servicios estatales y federales; a cualquier empresa aseguradora o 

cualquier otra agencia con el conocimiento necesario para determinar la elegibilidad de este reclamo de 

beneficios a suministrar al Programa de Compensación para Víctimas de Crimen o a sus representantes toda 

información, incluidos, entre otros, los documentos generados por ellos mismos y por terceros, relacionados 

específicamente con este reclamo. Es posible que se requiera información adicional para determinar si las 

afecciones están relacionadas con el crimen. Entiendo que esto puede incluir resultados de pruebas de VIH y 

otras enfermedades de transmisión sexual, y tratamiento por alcoholismo, drogas y psiquiátrico. 

Entiendo que si recupero alguna de mis pérdidas mediante la indemnización impuesta por el tribunal o la 

demanda civil en contra del criminal, recibo el pago del seguro, o recibo dinero de cualquier otra agencia 

privada o del gobierno, debo reembolsarle al Programa de Compensación para Víctimas de Crimen del Estado 

de Washington toda compensación que se pague conforme a este reclamo. 

Al firmar el presente, certifico bajo pena de perjurio en conformidad con las leyes del estado de Washington 

que lo que antecede es verdadero y correcto. 

If victim is a minor, parent or legal guardian, please sign. If you are the legal guardian, please send the Crime 
Victims Compensation Program a copy of guardianship documentation. 

Nombre en letra imprenta Firma Fecha 

Aviso para proveedores médicos: 

RCW 7.68.145: Release of information in performance of official duties. 

Notwithstanding any other provision of law, all law enforcement, criminal justice, or other government agencies, 
or hospital; any physician or other practitioner of the healing arts, or any other organization or person having 
possession or control of any investigative or other information pertaining to any alleged criminal act or victim 
concerning which a claim for benefits has been filed under this chapter, shall, upon request, make available to 
and allow the reproduction of any such information by the section of the department administering this chapter 
or other public employees in their performance of their official duties under this chapter. 

Your disclosure of this information is allowed under the Health Insurance Portability and Accounting Act 
(HIPAA). This disclosure is required by Washington State law. You may disclose health information under 
HIPAA without an authorization if that disclosure is required by law, 45 CRF § 164.512(a). Also, since 
your disclosure is required by law it is not subject to HIPAA’s minimum necessary standard, 45 CRF § 
164.502(b)(2)(v). 

F800-120-999 Crime Victim’s Application for Benefits – Homicide Claims  01-2016 Page 5 of 5                            Index: APP 

http://app.leg.wa.gov/rcw/default.aspx?cite=7.68.145


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Warning

  /CompatibilityLevel 1.5

  /CompressObjects /All

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.1000

  /ColorConversionStrategy /sRGB

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo false

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Remove

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

    /ACaslonPro-Bold

    /ACaslonPro-BoldItalic

    /ACaslonPro-Italic

    /ACaslonPro-Regular

    /ACaslonPro-Semibold

    /ACaslonPro-SemiboldItalic

    /AdobeArabic-Bold

    /AdobeArabic-BoldItalic

    /AdobeArabic-Italic

    /AdobeArabic-Regular

    /AdobeFangsongStd-Regular

    /AdobeFanHeitiStd-Bold

    /AdobeGothicStd-Bold

    /AdobeHebrew-Bold

    /AdobeHebrew-BoldItalic

    /AdobeHebrew-Italic

    /AdobeHebrew-Regular

    /AdobeHeitiStd-Regular

    /AdobeKaitiStd-Regular

    /AdobeMingStd-Light

    /AdobeMyungjoStd-Medium

    /AdobeSongStd-Light

    /AGaramondPro-Bold

    /AGaramondPro-BoldItalic

    /AGaramondPro-Italic

    /AGaramondPro-Regular

    /Aharoni-Bold

    /Algerian

    /Andalus

    /AngsanaNew

    /AngsanaNew-Bold

    /AngsanaNew-BoldItalic

    /AngsanaNew-Italic

    /AngsanaUPC

    /AngsanaUPC-Bold

    /AngsanaUPC-BoldItalic

    /AngsanaUPC-Italic

    /Aparajita

    /Aparajita-Bold

    /Aparajita-BoldItalic

    /Aparajita-Italic

    /ArabicTypesetting

    /Arial-Black

    /Arial-BlackItalic

    /Arial-BoldItalicMT

    /Arial-BoldMT

    /Arial-ItalicMT

    /ArialMT

    /ArialNarrow

    /ArialNarrow-Bold

    /ArialNarrow-BoldItalic

    /ArialNarrow-Italic

    /ArialUnicodeMS

    /BaskOldFace

    /Batang

    /BatangChe

    /Bauhaus93

    /BellMT

    /BellMTBold

    /BellMTItalic

    /BerlinSansFB-Bold

    /BerlinSansFBDemi-Bold

    /BerlinSansFB-Reg

    /BernardMT-Condensed

    /BirchStd

    /BlackoakStd

    /BodoniMTPosterCompressed

    /BookAntiqua

    /BookAntiqua-Bold

    /BookAntiqua-BoldItalic

    /BookAntiqua-Italic

    /BookmanOldStyle

    /BookmanOldStyle-Bold

    /BookmanOldStyle-BoldItalic

    /BookmanOldStyle-Italic

    /BookshelfSymbolSeven

    /BritannicBold

    /Broadway

    /BrowalliaNew

    /BrowalliaNew-Bold

    /BrowalliaNew-BoldItalic

    /BrowalliaNew-Italic

    /BrowalliaUPC

    /BrowalliaUPC-Bold

    /BrowalliaUPC-BoldItalic

    /BrowalliaUPC-Italic

    /BrushScriptMT

    /BrushScriptStd

    /Calibri

    /Calibri-Bold

    /Calibri-BoldItalic

    /Calibri-Italic

    /CalifornianFB-Bold

    /CalifornianFB-Italic

    /CalifornianFB-Reg

    /Cambria

    /Cambria-Bold

    /Cambria-BoldItalic

    /Cambria-Italic

    /CambriaMath

    /Candara

    /Candara-Bold

    /Candara-BoldItalic

    /Candara-Italic

    /Centaur

    /Century

    /CenturyGothic

    /CenturyGothic-Bold

    /CenturyGothic-BoldItalic

    /CenturyGothic-Italic

    /ChaparralPro-Bold

    /ChaparralPro-BoldIt

    /ChaparralPro-Italic

    /ChaparralPro-Regular

    /CharlemagneStd-Bold

    /Chiller-Regular

    /ColonnaMT

    /ComicSansMS

    /ComicSansMS-Bold

    /Consolas

    /Consolas-Bold

    /Consolas-BoldItalic

    /Consolas-Italic

    /Constantia

    /Constantia-Bold

    /Constantia-BoldItalic

    /Constantia-Italic

    /CooperBlack

    /CooperBlackStd

    /CooperBlackStd-Italic

    /Corbel

    /Corbel-Bold

    /Corbel-BoldItalic

    /Corbel-Italic

    /CordiaNew

    /CordiaNew-Bold

    /CordiaNew-BoldItalic

    /CordiaNew-Italic

    /CordiaUPC

    /CordiaUPC-Bold

    /CordiaUPC-BoldItalic

    /CordiaUPC-Italic

    /CourierNewPS-BoldItalicMT

    /CourierNewPS-BoldMT

    /CourierNewPS-ItalicMT

    /CourierNewPSMT

    /DaunPenh

    /David

    /David-Bold

    /DFKaiShu-SB-Estd-BF

    /DilleniaUPC

    /DilleniaUPCBold

    /DilleniaUPCBoldItalic

    /DilleniaUPCItalic

    /DokChampa

    /Dotum

    /DotumChe

    /Ebrima

    /Ebrima-Bold

    /EstrangeloEdessa

    /EucrosiaUPC

    /EucrosiaUPCBold

    /EucrosiaUPCBoldItalic

    /EucrosiaUPCItalic

    /EuphemiaCAS

    /FangSong

    /FootlightMTLight

    /FranklinGothic-Medium

    /FranklinGothic-MediumItalic

    /FrankRuehl

    /FreesiaUPC

    /FreesiaUPCBold

    /FreesiaUPCBoldItalic

    /FreesiaUPCItalic

    /FreestyleScript-Regular

    /Gabriola

    /Garamond

    /Garamond-Bold

    /Garamond-Italic

    /Gautami

    /Gautami-Bold

    /Georgia

    /Georgia-Bold

    /Georgia-BoldItalic

    /Georgia-Italic

    /GiddyupStd

    /Gisha

    /Gisha-Bold

    /Gulim

    /GulimChe

    /Gungsuh

    /GungsuhChe

    /Haettenschweiler

    /HarlowSolid

    /Harrington

    /HelveticaNeueLTStd-Bd

    /HelveticaNeueLTStd-BdCn

    /HelveticaNeueLTStd-BdCnO

    /HelveticaNeueLTStd-BdEx

    /HelveticaNeueLTStd-BdExO

    /HelveticaNeueLTStd-BdIt

    /HelveticaNeueLTStd-BdOu

    /HelveticaNeueLTStd-Blk

    /HelveticaNeueLTStd-BlkCn

    /HelveticaNeueLTStd-BlkCnO

    /HelveticaNeueLTStd-BlkEx

    /HelveticaNeueLTStd-BlkExO

    /HelveticaNeueLTStd-BlkIt

    /HelveticaNeueLTStd-Cn

    /HelveticaNeueLTStd-CnO

    /HelveticaNeueLTStd-It

    /HelveticaNeueLTStd-Lt

    /HelveticaNeueLTStd-LtCn

    /HelveticaNeueLTStd-LtCnO

    /HelveticaNeueLTStd-Md

    /HelveticaNeueLTStd-MdCn

    /HelveticaNeueLTStd-MdCnO

    /HelveticaNeueLTStd-MdEx

    /HelveticaNeueLTStd-MdExO

    /HelveticaNeueLTStd-MdIt

    /HelveticaNeueLTStd-Roman

    /HelveticaNeueLTStd-XBlkCn

    /HelveticaNeueLTStd-XBlkCnO

    /HighTowerText-Italic

    /HighTowerText-Reg

    /HoboStd

    /Impact

    /InformalRoman-Regular

    /IrisUPC

    /IrisUPCBold

    /IrisUPCBoldItalic

    /IrisUPCItalic

    /IskoolaPota

    /IskoolaPota-Bold

    /JasmineUPC

    /JasmineUPCBold

    /JasmineUPCBoldItalic

    /JasmineUPCItalic

    /Jokerman-Regular

    /JuiceITC-Regular

    /KaiTi

    /Kalinga

    /Kalinga-Bold

    /Kartika

    /Kartika-Bold

    /KhmerUI

    /KhmerUI-Bold

    /KodchiangUPC

    /KodchiangUPCBold

    /KodchiangUPCBoldItalic

    /KodchiangUPCItalic

    /Kokila

    /Kokila-Bold

    /Kokila-BoldItalic

    /Kokila-Italic

    /KozGoPr6N-Bold

    /KozGoPr6N-ExtraLight

    /KozGoPr6N-Heavy

    /KozGoPr6N-Light

    /KozGoPr6N-Medium

    /KozGoPr6N-Regular

    /KozGoPro-Bold

    /KozGoPro-ExtraLight

    /KozGoPro-Heavy

    /KozGoPro-Light

    /KozGoPro-Medium

    /KozGoPro-Regular

    /KozMinPr6N-Bold

    /KozMinPr6N-ExtraLight

    /KozMinPr6N-Heavy

    /KozMinPr6N-Light

    /KozMinPr6N-Medium

    /KozMinPr6N-Regular

    /KozMinPro-Bold

    /KozMinPro-ExtraLight

    /KozMinPro-Heavy

    /KozMinPro-Light

    /KozMinPro-Medium

    /KozMinPro-Regular

    /KristenITC-Regular

    /KunstlerScript

    /LaoUI

    /LaoUI-Bold

    /Latha

    /Latha-Bold

    /LatinWide

    /Leelawadee

    /Leelawadee-Bold

    /LetterGothicStd

    /LetterGothicStd-Bold

    /LetterGothicStd-BoldSlanted

    /LetterGothicStd-Slanted

    /LevenimMT

    /LevenimMT-Bold

    /LilyUPC

    /LilyUPCBold

    /LilyUPCBoldItalic

    /LilyUPCItalic

    /LithosPro-Black

    /LithosPro-Regular

    /LucidaBright

    /LucidaBright-Demi

    /LucidaBright-DemiItalic

    /LucidaBright-Italic

    /LucidaCalligraphy-Italic

    /LucidaConsole

    /LucidaFax

    /LucidaFax-Demi

    /LucidaFax-DemiItalic

    /LucidaFax-Italic

    /LucidaHandwriting-Italic

    /LucidaSansUnicode

    /Magneto-Bold

    /MalgunGothic

    /MalgunGothicBold

    /MalgunGothicRegular

    /Mangal

    /Mangal-Bold

    /Marlett

    /MaturaMTScriptCapitals

    /Meiryo

    /Meiryo-Bold

    /Meiryo-BoldItalic

    /Meiryo-Italic

    /MeiryoUI

    /MeiryoUI-Bold

    /MeiryoUI-BoldItalic

    /MeiryoUI-Italic

    /MesquiteStd

    /MicrosoftHimalaya

    /MicrosoftJhengHeiBold

    /MicrosoftJhengHeiRegular

    /MicrosoftNewTaiLue

    /MicrosoftNewTaiLue-Bold

    /MicrosoftPhagsPa

    /MicrosoftPhagsPa-Bold

    /MicrosoftSansSerif

    /MicrosoftTaiLe

    /MicrosoftTaiLe-Bold

    /MicrosoftUighur

    /MicrosoftYaHei

    /MicrosoftYaHei-Bold

    /Microsoft-Yi-Baiti

    /MingLiU

    /MingLiU-ExtB

    /Ming-Lt-HKSCS-ExtB

    /Ming-Lt-HKSCS-UNI-H

    /MinionPro-Bold

    /MinionPro-BoldCn

    /MinionPro-BoldCnIt

    /MinionPro-BoldIt

    /MinionPro-It

    /MinionPro-Medium

    /MinionPro-MediumIt

    /MinionPro-Regular

    /MinionPro-Semibold

    /MinionPro-SemiboldIt

    /Miriam

    /MiriamFixed

    /Mistral

    /Modern-Regular

    /MongolianBaiti

    /Monospace821BT-Roman

    /MonotypeCorsiva

    /MoolBoran

    /MS-Gothic

    /MS-Mincho

    /MSOutlook

    /MS-PGothic

    /MS-PMincho

    /MSReferenceSansSerif

    /MSReferenceSpecialty

    /MS-UIGothic

    /MVBoli

    /MyriadPro-Bold

    /MyriadPro-BoldCond

    /MyriadPro-BoldCondIt

    /MyriadPro-BoldIt

    /MyriadPro-Cond

    /MyriadPro-CondIt

    /MyriadPro-It

    /MyriadPro-Regular

    /MyriadPro-Semibold

    /MyriadPro-SemiboldIt

    /Narkisim

    /NiagaraEngraved-Reg

    /NiagaraSolid-Reg

    /NSimSun

    /NuevaStd-BoldCond

    /NuevaStd-BoldCondItalic

    /NuevaStd-Cond

    /NuevaStd-CondItalic

    /Nyala-Regular

    /OCRAStd

    /OldEnglishTextMT

    /Onyx

    /OratorStd

    /OratorStd-Slanted

    /PalatinoLinotype-Bold

    /PalatinoLinotype-BoldItalic

    /PalatinoLinotype-Italic

    /PalatinoLinotype-Roman

    /PalatinoLTStd-Black

    /PalatinoLTStd-BlackItalic

    /PalatinoLTStd-Bold

    /PalatinoLTStd-BoldItalic

    /PalatinoLTStd-Italic

    /PalatinoLTStd-Light

    /PalatinoLTStd-LightItalic

    /PalatinoLTStd-Medium

    /PalatinoLTStd-MediumItalic

    /PalatinoLTStd-Roman

    /Parchment-Regular

    /PlantagenetCherokee

    /Playbill

    /PMingLiU

    /PMingLiU-ExtB

    /PoorRichard-Regular

    /PoplarStd

    /PrestigeEliteStd-Bd

    /r_thai

    /r_thaiBold

    /r_thaiBoldItalic

    /r_thaiItalic

    /Raavi

    /Ravie

    /Rod

    /RosewoodStd-Regular

    /SakkalMajalla

    /SakkalMajallaBold

    /SegoePrint

    /SegoePrint-Bold

    /SegoeScript

    /SegoeScript-Bold

    /SegoeUI

    /SegoeUI-Bold

    /SegoeUI-BoldItalic

    /SegoeUI-Italic

    /SegoeUI-Light

    /SegoeUIMono

    /SegoeUIMono-Bold

    /SegoeUI-SemiBold

    /SegoeUISymbol

    /ShonarBangla

    /ShonarBangla-Bold

    /ShowcardGothic-Reg

    /Shruti

    /Shruti-Bold

    /SimHei

    /SimplifiedArabic

    /SimplifiedArabic-Bold

    /SimplifiedArabicFixed

    /SimSun

    /SimSun-ExtB

    /SnapITC-Regular

    /Stencil

    /StencilStd

    /SWGamekeysMT

    /SWMacro

    /Sylfaen

    /SymbolMT

    /Tahoma

    /Tahoma-Bold

    /TektonPro-Bold

    /TektonPro-BoldCond

    /TektonPro-BoldExt

    /TektonPro-BoldObl

    /TempusSansITC

    /TimesNewRomanMT-ExtraBold

    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT

    /TimesNewRomanPS-BoldMT

    /TimesNewRomanPS-ItalicMT

    /TimesNewRomanPSMT

    /TraditionalArabic

    /TraditionalArabic-Bold

    /TrajanPro-Bold

    /TrajanPro-Regular

    /Trebuchet-BoldItalic

    /TrebuchetMS

    /TrebuchetMS-Bold

    /TrebuchetMS-Italic

    /Tunga

    /Tunga-Bold

    /UniversLTStd

    /UniversLTStd-Black

    /UniversLTStd-BlackEx

    /UniversLTStd-BlackExObl

    /UniversLTStd-BlackObl

    /UniversLTStd-Bold

    /UniversLTStd-BoldCn

    /UniversLTStd-BoldCnObl

    /UniversLTStd-BoldEx

    /UniversLTStd-BoldExObl

    /UniversLTStd-BoldObl

    /UniversLTStd-Cn

    /UniversLTStd-CnObl

    /UniversLTStd-Ex

    /UniversLTStd-ExObl

    /UniversLTStd-Light

    /UniversLTStd-LightCn

    /UniversLTStd-LightCnObl

    /UniversLTStd-LightObl

    /UniversLTStd-LightUltraCn

    /UniversLTStd-Obl

    /UniversLTStd-ThinUltraCn

    /UniversLTStd-UltraCn

    /UniversLTStd-XBlack

    /UniversLTStd-XBlackEx

    /UniversLTStd-XBlackExObl

    /UniversLTStd-XBlackObl

    /Utsaah

    /Utsaah-Bold

    /Utsaah-BoldItalic

    /Utsaah-Italic

    /Vani

    /Vani-Bold

    /Verdana

    /Verdana-Bold

    /Verdana-BoldItalic

    /Verdana-Italic

    /Vijaya

    /Vijaya-Bold

    /VinerHandITC

    /Vivaldii

    /VladimirScript

    /Vrinda

    /Vrinda-Bold

    /Webdings

    /Wingdings2

    /Wingdings3

    /Wingdings-Regular

    /ZapfDingbatsITC

    /ZWAdobeF

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 150

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 150

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 15

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 15

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 150

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 150

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 15

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 15

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects true

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<





    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>







    /HUN <>

    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)

    /JPN <>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>





    /SKY <>



    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>



    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 6.0 and later.)

  >>

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



	Nombre de la víctima Primer nombre apellido: 
	Fecha del crimen: 
	Fecha de defunción: 
	Número de Seguro Social Opcional: 
	Masculino: Off
	Femenino: Off
	Fecha de nacimiento: 
	Casadoa: Off
	Pareja doméstica: Off
	Solteroa: Off
	Solteroa_2: Off
	Separadoa: Off
	Nombre del cónyuge o pareja: 
	Correo electrónico: 
	Dirección postal del cónyuge o pareja: 
	Ciudad Estado Código postal: 
	Número de teléfono: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Fecha de nacimiento 1: 
	Fecha de nacimiento 2: 
	Fecha de nacimiento 3: 
	Fecha de nacimiento 4: 
	Nombre del tuto 1: 
	Nombre del tuto 2: 
	Nombre del tuto 3: 
	Nombre del tuto 4: 
	Dirección del tutor legal de los hijos: 
	Ciudad Estado Código postal_2: 
	Telephone Number of Childrens Legal Guardian: 
	Email of Childrens Legal Guardian: 
	Cuál era el país de nacimiento de la víctima de homicidio: 
	Afroamericano: Off
	Asiático: Off
	Nativo de las islas del Pacífico: Off
	Caucásico: Off
	Nativo americano: Off
	undefined: Off
	Otro: 
	Nombre de la persona que presenta la solicitud en nombre de la víctima fallecida: 
	Idioma de preferencia si no es inglés: 
	Relación con la víctima fallecida: 
	Dirección postal: 
	Ciudad Estado Código postal_3: 
	Número de teléfono_2: 
	Dirección de correo electrónico: 
	PolicíaAgente judicial: Off
	Servicios para testigos y: Off
	undefined_2: Off
	Oficina del Procurador: Off
	Proveedor de cuidado de la: Off
	Asesor para el Programa de Ayuda: Off
	Hospital: Off
	Otro nombre: 
	Beneficios: Off
	Dental: Off
	Salud mental: Off
	Pérdida de: Off
	Beneficios de: Off
	Terapia de: Off
	Nombre del proveedorRow1: 
	Número de teléfonoRow1: 
	CiudadRow1: 
	Nombre del proveedorRow2: 
	Número de teléfonoRow2: 
	CiudadRow2: 
	Fecha del incidente mesdíaaño: 
	Fecha de la denuncia mesdíaaño: 
	AM: Off
	PM: Off
	Fecha de defunción mesdíaaño: 
	Dirección del lugar del crimen: 
	Ciudad Estado Código postal_4: 
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Nombre de la agencia de policía involucrada marque la casilla que se aplica: 
	Policía: Off
	Patrulla del estado de: Off
	Oficina Federal de Investigaciones: Off
	Sheriff: Off
	Policía tribal: Off
	Nombre del agente de policía: 
	Número de teléfono_3: 
	Número de denuncia: 
	Asesinato: Off
	Homicidio con un vehículo: Off
	Arma utilizada: 
	Área del cuerpo lesionada: 
	Área del cuerpo lesionada_2: 
	Sí: Off
	No: Off
	Nombre del abogado: 
	Correo electrónico_2: 
	Número de teléfono_4: 
	Dirección: 
	Ciudad Estado Código postal_5: 
	Sí_2: Off
	No_2: Off
	Nombre del empleador: 
	Nombre de contacto: 
	Dirección del empleador: 
	Ciudad Estado Código postal_6: 
	Número de teléfono_5: 
	Última fecha que trabajó: 
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	Horas trabajadas por día: 
	Días trabajados por semana: 
	Ingresos adicionales: 
	Trabajo por contrato a destajo: Off
	Comisión: Off
	Propinas: Off
	Bonificaciones: Off
	0  20000: Off
	20001  50000: Off
	50001  75000: Off
	75001  100000: Off
	100000 or more: Off
	Sí_3: Off
	No_3: Off
	Nombre de la empresa aseguradora: 
	Nombre del asegurado: 
	Número de teléfono_6: 
	Identificación del asegurado N de grupo o Número de Seguro Social: 
	Nombre de la empresa aseguradora_2: 
	Nombre del asegurado_2: 
	Número de teléfono_7: 
	Identificación del asegurado N de grupo o Número de Seguro Social_2: 
	Nombre de la funeraria: 
	Número de teléfono_8: 
	Dirección de la funeraria: 
	Ciudad Estado Código postal_7: 
	Notas: 
	Nombre en letra imprenta: 
	Fecha: 
	Estado_2: 
	Codigo postal_2: 
	Hispanico: Off
	Estado_3: 
	Codigo postal_3: 
	Hora: 
	Estado: 
	Codigo postal: 
	Estado_4: 
	Codigo postal_4: 
	Breve description del crimen: 
	Estado_5: 
	Codigo postal_5: 
	Estado_6: 
	Codigo postal_6: 
	Tarifa de salario: 
	Estado_7: 
	Codigo postal_7: 
	Reset: 


