Camara do Diutadss

SAN JUAN

LEY N° 989-E

FORMULARIO DE PROTECCION
CONTRA VIOLENCIA FAMILIAR

ANEXO A

ORIGINAL Folio N°
Formulario N°; Tomo:

BIEN DE FAMILIA
Solicitud de proteccion

[) Organismos receptores de la solicitud de proteccion
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I-A. FECHA DE RECEPCION: HORA:

l.1.- Organismos receptores pertenecientes a la Autoridad de Aplicacion.
AUTORIDAD DE APLICACION: Marque con una X (cruz)

Direccién de Nifiez y Adolescencia: ........ Direccion de la Mujer........
Direccién de Discapacidad......... Direccion de Adulto Mayor........

I. 2.- Organismos receptores NO pertenecientes a la Autoridad de Aplicacion.

CENTRO DE SALUD: ...cooiiiit it e e, Zona Sanitaria: ............
ESCUELA: Turno: ............... Comdn........ Especial:.....Estatal: ........ Privada-........
DATOS DEL ORGANISMO RECEPTOR

Nombre del organismo..............cccceevvvvvvvnnnnnnn.

D1 =T ox o o PR Localidad........
TEIETONO: ...ttty e s Fax:

(0] ¢ {=To I =1 (=T o1 1 0] o 1o o 1S .
Nombre(s) y Apellido(s) de la persona que recibe la solicitud...................
NUmero de carnet profesional: ...... .....ccccceeeeenen. D.NINC o,
FUNCION QUE AESEMPEMAA. ... eeieiiee ittt e e e e e e e e e e e nees
FIMMAL ot s Sello: .o

Il Recepcion de solicitud de proteccion por autoridad policial

ComisariaN®................ Subcomisaria N°......c.ccovvveeeeenn,
DIrECCION: oo e e cLocalidad: ..o
TR BT ONO e FaX. .o
(0011 (=10 =1 [=lo11 (0] a1 [o10 I NTTURT TR RRRTRURRRR
Nombre(s) y Apellido(s) de la persona que recibe la solicitud: ......................
Numero de Carnet profesional:................ccceevveennnnns D.NLL N
A e e Sello: e,
ORIGINAL Folio N°
Formulario N°; Tomo:

ANEXO "A"

[Il) Datos de la victima

APEIAO(S). ..o NOombre(S): ..o
Fecha de Nacirniento.............ccccceeeeeveennnnnn. Nacionalidad.............ccccceeeeiiiiiiiiiin e,
(=0 F>To L Sexoi....cccceeinnns Nivel de Instruccion...........cccccevvvvvvvvvnnennnn.
DN LN Pasaporte N°.........ccooeviiiieennnns
Nombre (S): y Apellidos del Padre............eiiiiiiiie e s
Nombre(s): y Apellidos de la Madre.........ccooo s

Teléfonos contacto o (Puede ser cualquier Otro que garantice que la persona
puede ser citada ante la Policia o ante el Juzgado).
¢, Tiene alguna discapacidad? ¢ Cual?
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N

Domicilio actual en el que reside: I

En caso de que la victima
manifieste su deseo de
abandonar el domicilio familiar,
constar el nuevo domicilio al que
se traslada.

El duefio del domicilio ¢qué
relacién tiene con la victima?

Importante: el domicilio no debe ser necesariamente el propio, sino que puede ser
cualquier otro que garantice que la persona pueda ser citada ante la Policia o ante
el Juzgado.
Otros datos:

¢ Trabaja la victima? Si........ No...... ¢,Es remunerado? Si........ No........
D QUE TIPO? it ¢Es pensionada? Si...... No.....
¢Es jubilada? Si........ No........

En caso afirmativo, indique la cantidad mensual aproximada que percibe, si la
CONOCE....ciiiiiiiieeeeeeeeeee e s ee e

¢ Existen otros ingresos economicos en la familia?  Si...... No........

En caso afirmativo, indique:

Do (UL 1] oo J PP PPPPPPPPP
YU I o] foTor=To (=] o ox - U
Cantidad mensual aproximada, Si la CONOCE..........ccceeeeeiiiiiiiiiiiiiei e,

ORIGINAL Folio N°
Formulario N°: Tomo:

ANEXO "A"
IV) Datos del solicitante que no sea victima

Apellido(S)....oovvevieiiiiaen Nombre(s).....cccvvveveevivvnnicinnenn.
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Fecha Nacimiento:.. ....c.ccovvvieveieeenn. Nacionalidad: ........ocvveeivieiiiii
Edad SeXO0... i, Nivel de InStruccCioN........cooeeveveeieeeeen,
DN N Pasaporte N°.......ccoovvviiiiiniieiiiiecceeeeen
[DT6] 1 01[631 [0 T T TR
TeIEFONOS CONTACTO . ... ceneee et
Relacion que le une con 1a VICHMA.........ooiiiiiiiiiiiiie e

IV.A) Instituciones no gubernamentales habilitadas para solicitar

Personeria JUMAICA NC..........ooiiiiii e e e e e
Nombre de la OrganiZacion...............oooiviiiiiiiiiiiee e e e e e
DirecCion...........ccoceveveviiiiiiiiieeeeeeeeLocalidad. e,
Telefono......cccovviviiiii FaX i
Correo electrOniCOo:.......c.vviii e
Nombre y Apellido de la persona que completa la solicitud...............cccceeeeeeen.
NUmero de carnet profeSional............ccccooiiiiiiiiiin e
D.NLL N e FIrmMa.....ocoo e

V) Datos del agresor
Apellido(S).....ccovviiiiiiiiiiis e NOMDBIe(S). «oovvvveeiee v et e,
Fechade Nac.................eeees APOdO....ccevviiiiiiiiiiiiiiiie Nacionalidad: .............
Edad:.......coooiiii ST=) (o M Nivel de instruccion:......................
D.INLNC Pasaporte N°........coooeeeeiiiiiieeeen
Nombre(s) y Apellido(s) del padre...........cooeiiiiiii e
Nombre(s) y Apellido(s) de la madre:...........ooiiiiiiii e
Domicilio conocCido 0 POSIDIE............iiiiiieeie e
1S = 1o [0 T 1 | U
¢,Domicilio del centro de trab@ajo? ..........vueeiiiiiiie e
Teléfonos contacto conocidos 0 POSIDIES........oocveiiiiiiiie e
Teléfono del lugar de trabajo..........ccoeeeiiiiiiiiiiiiee e

Otros datos:

¢ Trabaja el agresor? Si........ .No......... ¢Es remunerado? Si......... NO....oovvrnnnn.
DB QUE TIPO? ottt et e e e e e e e e e
¢ Es pensionado? Si......... No.......... ¢Es jubilado? Si............ No....

En caso afirmativo, indique la cantidad mensual aproximada que perC|be Si Ia
CONOCE....ivviiiiiiiiiiieeeeeeaaaaaaannnns ¢ Existen otros ingresos econdmicos en la familia?
] P N[ P

En caso afirmativo, indique:

Do (U= 1] oo J PP PURTTP TR

YU I o] fo ol =To (=] o Tox - VRSP
Cantidad mensual aproximada, Si la CONOCE..........ccceeveeiiiiiiiiiiiiiccieee e,

V.1) Relacion victima. Agresor
(,Ha solicitado proteccion con anterioridad por actos de la misma persona?

En caso afirmativo, indiqgue el nimero de denuncias..........cccccvvvvverievinninniiieeeennn.
¢Ha denunciado con anterioridad a la misma persona? Si......... No...... ...

En caso afirmativo, indique el nUmero de denuncias.............cceeeeeiieeeeeeeeeceeeieeiienes
¢ Sabe si dicha persona tiene algun procedimiento judicial abierto por delito o
falta? Si................ NO....oovieeeeee,

18



Camara do Diutadss

SAN JUAN

Continuacion de la Ley N° 989-E.-

En caso afirmativo, indique, si lo conoce, el o los Juzgados que han intervenido y
el numero de procedimientO. ... ..o
¢, Qué relacion de parentesco u otra tiene con el agresor?

VI) Situacion familiar de la victima
Personas que conviven en el domicilio

Nombres y Apellidos Edad Fecha de Nac. Relacion de Parentesco

Indicar si algan miembro de la familia es discapacitado:

Existen procedimientos civiles de separacion o divorcio iniciado  Si ......... No......
En tal caso indigue Juzgado en el que se han tramitado o0 se estan
tramitando............ooevvviiiiiii e

VI.1) Descripcion de hechos que fundamentan la solicitud de proteccién
(Relacion detallada y circunstanciada de los hechos)
Hechos y motivos por los que solicita la proteccién
Ultimo hecho que fundamenta la solicitud

¢ Qué actos violentos han ocurrido con anterioridad, hayan sido o no denunciados,
contra personas (victimas, familiares, menores u otras personas) o cosas?
¢Alguno ha tenido lugar en presencia de menores?

¢ Existe alguna situacion de riesgo para los menores; Incluida la posibilidad de
sustraccion de sus hijos o hijas?

¢ Tiene el agresor armas en casa o tiene acceso a las mismas por motivos de
trabajo u otros?

¢ Existen testigos de los hechos? (En caso afirmativo, indicar nombre, domicilio y
teléfono).

Y otras pruebas que puedan corroborar sus manifestaciones? (Asi, por ejemplo,
muebles rotos, lineas de teléfono cortadas, objetos destrozados, mensajes
grabados en contestadores de teléfono, mensajes en mdéviles, cartas, fotografias,
documentos ............ )

¢Lugar en el que han ocurrido los hechos?

VI.2) Atencién médica

¢, Ha sido lesionado/a o maltratado/a psicol6gicamente?

¢, Ha sido asistido/a en algun Centro Médico? Si........ No........

¢Aporta la victima parte facultativo u Otros informes médicos o psicologicos?

] PR NO...oovvvveeinn,

En caso de no aportarlo, indicar centro médico y fecha de la asistencia, si ésta se
ha producido.

VII) Derivaciones a la Autoridad de Aplicacion
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FECHA DE DERIVACION.........cccooveeieeeeeereiean HORA.....ccci e,
Direccion de Nifiez y Adolescencia: Direccion de la Mujer.............
Discapacidad....................... Coordinacion de Politicas de Adulto Mayor........

VIII) Denuncia:
Solo debe ser completado por la Autoridad Policial

¢, Desea denunciar?

Si...... No...........
Ante la respuesta afirmativa, Ante la respuesta negativa derivar al
responder las preguntas referidas organo administrativo

a las medidas cautelares, a continuacion.

Firma del Solicitante y Aclaracion Firma del Solicitante y Aclaracion

En caso afirmativo, Unase una copia del parte como Anexo de esta solicitud.
MEDIDAS AUTOSACTIFACTIVAS QUE SE SOLICITAN:

*En caso de convivencia en el mismo domicilio de la persona denunciada ¢ quiere

continuar en el mencionado domicilio con sus hijos o hijas, si los/as hubiere?
] I [

» ;Quiere que se prohiba a la persona denunciada acercarsele? Si........ No........
¢Y asus hijos o hijjas?  Si........ No........

* ;Desea que se prohiba a la persona denunciada que se comunique con Ud.?
Sieees NO......oue.. Y con sus hijos o hijas?  Si........ No........

* s Solicita la atribucién provisional del uso de la vivienda familiar?: Si.....No........

*Régimen provisional de custodia, visitas, comunicacion y estancia de los hijos o
de las hijas.

¢ Tiene hijos o hijas menores comunes? Si............ NO.....ceveee
En caso afirmativo, indique nUmMeroy edades............cccooeeiiiiiiiiiiiieeiiiicee e e

¢, Desea mantener la custodia de sus hijos o hijas? Si........... No..........

¢Desea que su cényuge/ pareja tenga establecido un régimen de visitas en
relacion con sus hijos o hijas? Si ............ I\ [o T

*Régimen provisional de prestacion de alimentos.

¢lInteresa el abono de alguna pension con cargo a su conyuge / pareja para Ud.
y/o sus hijos o hijas? Si............ NO.....oev e
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En caso afirmativo, ¢a favor de quiénes?

Si la anterior respuesta es afirmativa. ¢ En qué cuantia valora las necesidades
bésicas de los/as precisados/as de dicha pension?

En caso de riesgo de sustraccion de menores ¢quiere que se adopte alguna
medida cautelar al respecto?

IX) Derivaciones a la Autoridad Judicial

FECHA DE DERIVACION: HORA:
AUTORIDAD JUDICIAL:

a) Asesoria de Menores N°............. b) Defensora de Menores N°..................
c) Juez de Familia.............ccvveeeeeeee. d) Juezde Menores...............coiiiiiinnnn.

e) Fiscal con actuacion en lo penal de instruccion o correccional en turno

Firma y Aclaracion del solicitante
ANEXO "B"

Constancia de solicitud de proteccién
Organismo receptor de la solicitud de proteccion

(Complete donde corresponda):
FECHA: Hora: FORMULARIO N° FOLIO N°: TOMO N°:

AUTORIDAD DE APLICACION: Marque con una X (cruz)

Direccion de Nifiez y Adolescencia.......... Direccion de la Mujer...................

Direccion de Discapacidad................. Direccion de Adulto Mayor.........................
CENTRO DE SALUD: ....oiiiiiiiieiiiiiiis e Zona Sanitaria....................
ESCUELA: Turno.............. Comun........... Especial: .......... Estatal.......... Privada........

AUTORIDAD POLICIAL
Comisaria N®......oooviei . Subcomisaria N°........ccooiiiiieea

DATOS DEL ORGANISMO

Direccion:

TRIEIONO. . FaX e
COrrE0 lECIIONICO: ..o e e e e
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Nombre(s) y Apellido(s) de la persona que recibe la solicitud.............cccceeeeeeeennnnn.
Numero de carnet profesional: ........... ... cocoeeeeens D.NL N e
U oilo) g o [U[= N0 [STY=T0 0] 01T o F- VR PP
Firma. ... Sello o
SOLICITANTE
Es victima de violencia familiar: Si.......... NO.......... Teléfonos contacto................
APElldOS......eiiiiiiiii NOMDIeS......cooieeeeee
Fecha Nacimiento: .........ccccceeeveeiiieeneennns. Nacionalidad...................ccooe.
D.NLL NO. e Pasaporte N°..........ccceevvvivveninnnne
Edad: ....... ... s s i Sexo: ............. Nivel de instruccion...............ccc.c..ueee.
Nombre del padre: ... Nombre de la madre: ....... .........
190 1.4 o3 1T USSP
Relacion 0 vinculo CoN 1a VICHMA:.........oiviiiie e
Relacion 0 VINCUIO CON €l AQrESOr.........cooiiiiiiieeeeiiie e e

MOTIVO POR EL QUE SOLICITA PROTECCION:
ANEXO C
ORIGINAL Folio Ne:
Formulario N°; Tomo:
Constancia de denuncia
Organo receptor de la denuncia
FECHA: Hora: FORMULARIO N° FOLIO N¢: TOMO N°:
AUTORIDAD POLICIAL
Comisaria N° Subcomisaria N°...............
DATOS DEL ORGANISMO

DIr€CCION... oo e e e Localidad:... ..o veeeeee e,
Teléfono FaX .o

Firma: Sello:

V. SOLICITANTE

Es victima de violencia familiar: Si...... No...... Teléfonos contacto:......................
Apellidos. ..o N (0] 1 1 o] £ S
Fecha Nacimiento...........ccoooviiiiiiniiinnnnnn. Nacionalidad:..............cccoviinnnne..
DN N Pasaporte N°........ooiiiiii e
Edad: ..... .cccooe. YN (o H Nivel de instruccion:...........ccccecevuee...
Nombre del padre:..........cccoevvviiiiiiiiiinnnnnn. Nombre de lamadre.........ccccevvviviiiinnnnnnn.
9 T0] 1 1 o3 1 [T TR
Relacion 0 VINCUIO CON & VICHIMA........uuiiiiiii it r e e eaaas
Relacion 0 ViNCUlo CON €l agreSOr........vuini it
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MOTIVO POR EL QUE DENUNCIA:
ANEXO D

ORIGINAL Folio N°:
Formulario N°: Tomo:

Formulario de remisién a la Autoridad de Aplicacién

ORGANO JUDICIAL QUE REMITE:

a) Asesoria de Menores N°............

b) Defensora de Menores N°............

c) Juez de Familia N°...............

d) Juez de Menores N°...............

e) Fiscal con actuacion en lo penal de instruccion o correccional
ENTUMNO N e

f) Juez de Paz Letrado departamento: ...... ...cccc. ...
FECHA DE REMISION: HORA:
FIRMA ... s o e SELLO: v,

Datos de la persona remitida

Apellido(s): .o, Nombre(S):....oovveiiiiiiiiie
Fecha Nacimiento: ...........ccceevvvinnnnnn. Nacionalidad:..............covviiininnn.
Edad:.................. Sexo: ....eeeiiennn. Nivel de instruccion:...............c.c.cu....
Nombre(s) y Apellido(s) del padre:...... ..o
Nombre(s) y Apellido(s) de lamadre:...........ccooiiiiiiiiii e
B =] (] o IR oT 0] ] r= Tox (0 T

(Puede ser cualquier otro que garantice que la persona pueda ser ubicada).

¢ Tiene alguna discapacidad? ¢ CUAI?......cccooeeiiiiiiii e,
DN N Pasaporte N°..... ...
Domicilio actual en el QUE reSITE:..........uuuiiii e
......................................................... Localidad: .........oeuvuieiiiiiiiiieee e

Motivo de solicitud:
RECEPCION AUTORIDAD DE APLICACION:

FECHA DE RECEPCION: HORA:

ANEXO E

PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA PROTECCION DE LA/S VICTIMAS
DE VIOLENCIA FAMILIAR

INDICE:

[) Actuacién de los organismos receptores de solicitud de proteccion
[.1) Organismos pertenecientes a la Autoridad de Aplicacion
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[.2) Organismos NO pertenecientes a la Autoridad de Aplicacion

II) Actuacién de la autoridad policial como organismo receptor de solicitud
de proteccion y/o denuncias.

[1.1) Actuacion de la autoridad policial como organismo receptor de solicitud de
proteccion

[1.2) Actuacion de la autoridad policial como organismo receptor de denuncias

[Il) Contenidos minimos del formulario de solicitud de proteccién
[11.1) Datos de la victima y su agresor

[11.2) Datos del grupo familiar

[11.3) 1-Hechos

[11.5) Atenciébn médica

IV) Admisibilidad de denuncia por Autoridad Judicial

V) Registro Central de la Autoridad de Aplicacion.
V.1) Registro Central para la prevencion y proteccion de las victimas de la
violencia familiar.

ANEXO "E"

PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA PROTECCION DE LA/S VICTIMAS
DE VIOLENCIA FAMILIAR

I) Actuacién de los organismos receptores de Solicitud de Proteccion

I. 1) Organismos pertenecientes a la Autoridad de Aplicacion.

Desde el mismo momento en que tengan conocimiento de hechos de violencia
familiar, los organismos receptores de solicitud de proteccién determinados en el
articulo 14, inciso a)1, de la presente ley, realizaran las siguientes actuaciones:

1) Se informara a la victima de su derecho a la asistencia psico-social-legal en los
términos que se detallan en la presente ley.

2) Se procedera a la inmediata y exhaustiva toma de declaracion del solicitante
consignando lo requerido en el formulario de solicitud de proteccion (Anexo
"A").

3) Se debera entregar al solicitante, constancia de la solicitud de proteccion
requerida (Anexo "B"). En caso de ser la victima quien formula la solicitud, a su
requerimiento debera entramarsele copia de la misma.

4) Por su relevancia para establecer las medidas administrativas de proteccién
gue deban adoptarse en cada caso, asi como el orden de prioridad que deba
asignarse al seguimiento de las mismas, se practicaran acciones de
averiguacion para determinar la existencia y la intensidad de la situacion de
riesgo para la/s victimal/s.

Se verificara la existencia de intervenciones policiales y/o solicitudes de

proteccion o denuncias anteriores en relacion con la victima o el presunto

agresor, asi como los antecedentes de este ultimo y eventual informe médico

de lesiones de la victima remitido por los servicios médicos.

Se comprobara la existencia de medidas de proteccién establecidas con

anterioridad por la Autoridad Judicial en relacion con las personas implicadas.

5) Se debera disponer la actuacion de los consultorios interdisciplinarios, a efectos

de:

a) Brindar contencién, orientacién, informacion y asesoramiento psico-social-
legal. En su caso indicara a la autoridad, la derivacién de la o las personas
involucradas ante otros organismos pertenecientes a la Autoridad de
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Aplicacion, que resulten competentes en la materia y por las circunstancias
objetivas del caso.

b) Iniciar la rehabilitacién psico-social de la victima o victimas y su agresor.

c) Efectuar el seguimiento del caso, hasta tanto se logre la rehabilitacion psico-
social.

6) Se deberd remitir copia de la solicitud de proteccién en forma inmediata a la
unidad central 2, a efectos del relevamiento estadistico del caso.

7) Se determinara, una vez valorados los hechos y la situacion existente, la
conveniencia de adoptar medidas protectorias especificas establecidas en el
articulo 20 de la presente ley, dirigidas a proteger la vida, la integridad fisica y
los derechos e intereses legitimos de la victima y sus familiares.

8) Se debera dar inmediato conocimiento a la autoridad judicial con competencia
en la materia, en los casos en que exista una situacion objetiva de riesgo para
la victima, a efectos de que se le requiera la adopcién de alguna de las medidas
de proteccién establecidas en el articulo 38 de la presente ley; poniendo a su
disposicion con esta finalidad informacion, copia de la solicitud y toda otra
actuacion correspondiente.

I. 2) Organismos NO pertenecientes a la Autoridad de Aplicacion.

Desde el mismo momento en que tengan conocimiento de hechos de violencia
familiar, los organismos receptores de Solicitud de Proteccién determinados en
el articulo 14, inciso b) s, de la presente ley, realizaran las siguientes actuaciones:

1) Se informara a la victima de su derecho a la asistencia psico-social-legal en los
términos que se detallan en la presente ley.

2) Se procedera a la inmediata y exhaustiva toma de declaracion del solicitante
consignando lo requerido en el formulario (Anexo "A") de solicitud de
proteccion, a efectos de obtener informacion ordenada, ayudando a la
visualizacion inmediata del problema y consecuentemente a la mas eficaz y
rapida actuacion; evitando la victimizacién secundaria producida por la penosa
situacion de reiterar el relato de los hechos.

3) Se deberd entregar al solicitante, constancia de la solicitud de proteccion
requerida (Anexo "B"). En caso de ser la victima quien formula la solicitud, a su
requerimiento debera entramarsele copia de la misma.

4) Se debera derivar al solicitante, al area de la Autoridad de Aplicacién que
resulte competente por las circunstancias objetivas del caso y la naturaleza de
los hechos o las personas; remitiendo ademas a esta, copia de la solicitud de
proteccion, a efectos de ser puesta en conocimiento del requerimiento, para su
inmediata asistencia y tenor seguimiento y tratamiento

II) Actuacién de la autoridad policial

[1.1) Actuacion de la autoridad policial como organismo receptor de solicitud
de proteccion.

Desde el mismo momento en que tengan conocimiento de hechos de violencia
familiar, los organismos receptores de Solicitud de Proteccién determinados en
el articulo 14, inciso c) de la presente ley, realizaran las siguientes actuaciones:

1) Se informara a la victima de su derecho a la asistencia psico-social-legal en los
términos que se detallan la presente ley.

2) Se procedera a la inmediata y exhaustiva toma de declaracion del solicitante
consignando lo requerido en formulario de solicitud de proteccion (Anexo 'A").
Se asignara dicha funcion a personal femenino con formacion especializada en
la asistencia y proteccién de las victimas de violencia familiar.

3) Por su relevancia para establecer las medidas administrativas y judiciales de
proteccion que deban adoptarse en cada caso, asi como el orden de prioridad
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gue deba asignarse al seguimiento de las mismas, se practica acciones de
averiguacion para determinar la existencia y la intensidad de la situacion de
riesgo para la/s victimal/s.

4) Se preguntara sobre la existencia de vecinos y personas del entorno familiar,
laboral, escolar, Servicios Sanitarios, etc. que fueren testigos de los hechos o
de cualesquiera malos tratos anteriores por parte del presunto agresor, asi
como de su personalidad y posibles adicciones.

5) Se verificar4d la existencia de intervenciones policiales y/o solicitudes de
proteccion o denuncias anteriores en relacién con la victima o el presunto
agresor, asi como los antecedentes de este Ultimo y eventuales informes
meédicos de lesiones de la victima remitidos por los servicios sanitarios.

6) Se comprobara la existencia de medidas de proteccion establecidas con
anterioridad por la Autoridad Judicial en relacion con las personas implicadas.

7) Se estableceran mecanismos que permitan una comunicacion fluida vy
permanente entre la/s victima/s y la unidad policial correspondiente, con objeto
de disponer inmediatamente de los datos necesarios para valorar la situacion
de riesgo en cada momento, cuando atendidas las circunstancias del caso y de
la propia victima ello sea necesario.

8) Se deberd entregar al solicitante, constancia de la solicitud de proteccion
requerida (Anexo "B"). En caso de ser la victima quien formula la solicitud, a su
requerimiento debera entramarsele copia de la misma.

9)Se deberé derivar al solicitante, al organismo de la Autoridad de Aplicacion que
resulte competente por las circunstancias objetivas del caso y la naturaleza de
los hechos o las personas; remitiendo ademas a esta, copia de la solicitud de
proteccion, a efectos de ser puesta en conocimiento del requerimiento, para su
inmediata asistencia y posterior seguimiento y tratamiento.

[1.2) Actuacion de la Autoridad Policial como organismo receptor de
denuncias.

Desde el mismo momento en que tengan conocimiento de hechos de violencia
familiar, los organismos receptores de Denuncia determinados en el articulo 3° 1,
inciso j) de la presente ley, practicaran las acciones establecidas en el epigrafe 1.1
del presente protocolo, en todo cuanto sea conducente a determinar la existencia
y la intensidad de la situacion de riesgo para la/s victimal/s.

1) En los casos en que exista una situacion objetiva de riesgo para la victima, se
debera dar inmediato conocimiento a la autoridad judicial con competencia en la
materia, conformandose Denuncia, a efectos de que se le requiera la adopcion
de alguna de las medidas de proteccion establecidas en el articulo 38 de la
presente ley: poniendo a su disposicion con esta finalidad informacion, copia de
la denuncia y toda otra actuacién correspondiente.

2) Se procedera a la inmediata y exhaustiva toma de declaracion del denunciante
consignando lo requerido en el formulario predeterminado, registrando su
voluntad manifiesta de denunciar en el apartado VIII, del Anexo 'A', de la
presente ley, referente a la Denuncia. Se asignara dicha funcion a personal
femenino con formacion especializada en la asistencia y proteccion de las
Victimas de violencia familiar.

3) Se deberé entregar al denunciante, constancia de la denuncia realizada (Anexo
"C") En caso de ser la victima quien formula la denuncia, a su requerimiento
debera entramarsele copia de la misma.

[lI) Contenidos minimos del formulario de Solicitud de Proteccidn

El formulario de Solicitud de Proteccion es una via util, a efectos de obtener
informacion ordenada, ayuda a la visualizacion inmediata del problema vy
consecuentemente permite alcanzar la mas eficaz y rapida actuacion; evitando la
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victimizacion secundaria, producida por la penosa situacion de reiterar el relato de
los hechos.

Cuando la solicitud fuere realizada por la victima y con antelacion al inicio de las
declaraciones, se informara del derecho a solicitar la asistencia psico-socio-legal,
gratuita, de forma inmediata por los organismos pertenecientes a la Autoridad de
Aplicacion, que resulten competentes.

Teniendo en cuenta la situacion emocional de la victima, se debera respetar que
ésta se exprese de manera espontanea, sin ser interrumpida en el relato de los
hechos, procurando que la declaracidén sea lo mas exhaustiva y detallada posible.
Debera completarse el formulario de solicitud de proteccion con la mayor
informacion posible y, en todo caso, se requerira de la victima la informacién que
se relaciona, sin perjuicio de la posibilidad de formular otras preguntas que se
consideren necesarias para completar la investigacion, consignandose lo
pertinente, respecto de:

1) DATOS DE LA VICTIMA Y SU AGRESOR

*Filiacion de la persona o personas maltratadas.

*Domicilio y teléfono de contacto.

*Filiacion del agresor o agresores.

*Domicilio y teléfonol/s.

*Relacion familiar, afectiva o de otro tipo entre la victima y el agresor.

*Tiempo de convivencia.

« Situacion laboral de la victima.

« Situacion econémica de la victima.

*Dependencia econdmica, en su caso, de la victima respecto del agresor.

*Situacién laboral de otras victimas que convivan con ella (ascendientes,
descendientes,...).

« Situacion en que se encuentran los menores que de ella dependan, si los hay.

* Lugares que frecuenta la victima o victimas (lugares de trabajo, ocio, colegios,
etc).

*Profesion y situacion laboral del agresor.

*Centro de trabajo.

*Situacion econémica del mismo.

*Comportamiento del agresor en el cumplimiento de las cargas familiares.

*Estado de salud (enfermedades, tratamientos médicos, etc).

*Adicciones, toxicomanias, etc del agresor.

*Lugares que frecuenta.

*Armas que posea (si conoce si su tenencia es legal o ilegal, y si debe portar
armas debido a su trabajo).

2) DATOS DEL GRUPO FAMILIAR

*Componentes del grupo familiar, en su caso, especificando si existen hijos,
comunes 0 no, y si conviven con la pareja o no. Datos de identidad y edad de
los mismos.

*Existencia de procedimientos civiles de separacién o divorcio y. en tal caso,
juzgado en el que se han tramitado o se estan tramitando y medidas que se
han adoptado en relacion con el uso de la vivienda y la custodia de los hijos,
si los hubiera.

3) HECHOS

» Descripciéon de los hechos. El relato de los hechos sera cronolégico, claro y
preciso. Se solicitara a la victima que exponga los hechos con sus propias
palabras, sin modificar sus expresiones en atencion a la eventual crudeza de
las mismas.

* Lugar de los hechos.

» Fecha o fechas en que se produjeron.

* Hechos y motivos por los que solicita proteccion.
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» Tipo de violencia: fisica, psicologica, sexual o econdmica. Debe relatarse con
todo tipo de detalles, reflejando lo méas fielmente posible las palabras
utilizadas, los insultos, las amenazas, etc..., asi como las acciones que se
hayan producido.

* Medios utilizados.

» Estado de salud de la victima (enfermedades, tratamientos médicos, etc).

* Hechos anteriores similares, aunque no hayan sido denunciados.

» Denuncias formuladas por hechos anteriores. Si recuerda cuando y ante
quién.

» Sigoza del amparo de alguna medida de proteccion.

* Si el maltrato se ha producido en presencia de menores.

+ Sialgun otro miembro de la unidad familiar o conviviente ha sido, igualmente,
objeto de malos tratos por el denunciado.

» Testigos que puedan corroborar los hechos denunciados (familiares, amigos,
vecinos, etc)

5) ATENCION MEDICA

*Existencia de lesiones. En caso positivo, se le preguntara si ya ha sido asistida
en algun centro sanitario y dispone de parte médico de asistencia, en tal caso
se adjuntara a la solicitud.

*Se reflejaran por escrito, las lesiones aparentes que puedan apreciarse.

IV) Admisibilidad de Denuncia por Autoridad Judicial

En los casos que los hechos denunciados no configuren ninguno de los supuestos
de violencia establecidos en la presente ley, la denuncia sera desestimada; pero
en ningun caso lo podra hacer fundandose en defectos formales que, se proveera
lo conducente para ser subsanados.

Se deberan enviar a la Unidad Central de la Autoridad de Aplicacién, en el término
de 24 horas, copia del formulario de remisiéon (Anexo "D"), a efectos de ser puesta
en conocimiento del caso; practiqgue el relevamiento estadistico y disponga la
inmediata asistencia por el area competente, conforme los mecanismos
establecidos en la presente ley, ante solicitud de proteccion.

V) Registro Central de la Autoridad de Aplicacion

V.I) Registro Central para la Prevencion y Proteccion de las Victimas de la
Violencia Familiar.

La Autoridad de Aplicacion establecera los mecanismos necesarios para
implementar el funcionamiento del Registro Central para la Prevencion y
Proteccion de las Victimas de Violencia Familiar, contemplado por la presente Ley.
Todos los organismos receptores de solicitud de proteccién, tanto como los
receptores de denuncias sea estas admitidas o no en sede judicial, estan
obligados a la remision de los datos al Registro Central para la Prevenciéon y
Proteccion de las Victimas de Violencia Familiar garantizando, la transmision
rapida y segura de toda la informacién y asegurando la proteccion de los datos de
caracter personal en los términos exigidos por la legislacion vigente.

! Las distintas areas competentes de la autoridad de aplicacion de la presente ley
2 Articulo 9 de la presente Ley
3 Los servicios sociales, sanitarios o educativos publicos y privados.
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