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M| NOMBRE
ES/SEUDONIMO:

Y TENGO

ANOS, Y ESTOY EN EL

GRADO.

iCO
¢COMO TE SIENTES ACERCA DE LO QUE TE SUCEDIO?

ALEGRE

TRISTE ENOJADO ASUSTADO OTRO

Si su hijo es demasiado pequeio para leer o recién esta aprendiendo a leer,
es posible queé desee ayudarlo a completar 1a Declaracion de Impacto de la
Victima. Al ayudarlos, lea las instrucciones en Voz alta. Hable sobre los
sentimientos: feliz, triste, enojado, asustado o cualquier otro sentimiento qué
crea que pueda aplicarse. Puede hablar sobre lo que su hijo podria querer
pensar cuando dibuje 0 escriba en la declaracion. Por favor, no le diga a su
hijo qué dibujar o escribir. Esta es su oportunidad de explicar coOmo se
sienten acerca de lo sucedido. Por ejemplo, si su hijo prefiere hacer un dibujo
de un pajaro, un barco o escribir una historia sobre abejorros, también esta
bien. Si se sienten incomodos de alguna manera mientras completan la

Declaracion de impacto de la Victima, asegureles que no tienen que completar
el formulario a menos que asi lo deseen.




Puedes usar este espacio para hacer un dibujo, escribir un poema, contar una historia o explicar tus
sentimientos sobre lo que te sucedid. Si no quieres escribir ni dibujar nada, también esta bien.



DECLARACION DE IMPACTO DE LA VICTIMA

$OLOPARANINOS

POR FAVOR REGRESE ESTA FORMA A LA COORDINADORA DE ASISTENCIA A LA VICTIMA.

PARA SER COMPLETADO POR LA COORDINADORA DE ASISTENCIA A LA VICTIMA

Coordinadora de Asistencia a la Victima:

Jessica Ballesteros

Agencia: Oficina Fiscalia Del Condado De Navarro

Direccién de Envio: |300 W. 3rd Avenue, Ste. 301

Ciudad: Corsicana

Cddigo Postal:

75110

Teléfono del trabajo:  |903-875-3309

Fax:

903-875-3985

Email:

Nombre dl demandado(s)

jballesteros@navarrocounty.org

Fecha de recepcion:

Numero de Caso/Causa

TDCJ/SID

Nombre de

Direccién Envio:

Ciudad:

Estado:

Cédigo

Teléfono:

Correo Electronico:

Adaptado del Centro Nacional para Victimas del Deli

DECLARACION DE IMPACTO DE LA VICTINA
SOLOPARA NINOS
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