Pago
Elija una.

Voy a pagar electrénicamente. Visite
mass.gov/support-the-garden-of-peace
para pagar en linea.

Adjunto un cheque de $150, pago total
del grabado.

Adjunto un cheque de $__, pago total del
grabado.

Adjunto un chequede $ __ , que
corresponde a los $150 del grabado més
una donacién adicional.*

Por favor, péngase en contacto conmigo
con respecto a un plan de pago y/o
ayuda financiera.

* Como agencia de la Commonwealth de Massachusetts, la
Mass. Office for Victim Assistance (MOVA) se considera una
organizacion benéfica de acuerdo con el cédigo 26 § 170 de los
EE. UU. Las donaciones se utilizan exclusivamente para el
propésito publico de apoyar el Garden of Peace. Se le
proporcionara una confirmacién por escrito de lo anterior, el
importe de su donacién y el nimero de identificacion fiscal de
la Commonwealth al recibir su donacién.

Historias detrds de los nombres
Consulte la parte de atrds de panel para obtener
mds informacion.

¢Esta interesado/a en preparar una historia de
su ser querido para publicarla en el sitio web de
Garden of Peace?

__Si ___No, 0 no en este momento

Si la respuesta es Si, le orientaremos cuando
hablemos con usted. Nos gustaria tener el
privilegio de trabajar con usted en ese
momento o en cualquier momento en el
futuro.
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Historias detrds de los nombres
Contar la historia de su ser querido.

e Detras de los nombres en el Garden of Peace
hay personas reales, incluyendo a alguien a
guien querias.

e Esimportante que sus historias se cuenten para
conmemorar las vidas que vivieron, y para que
otros puedan saber quién y qué se ha perdido.

e Entrelazadas, las Historias Detrds de los
Nombres proporcionan un contundente
recordatorio del impacto de la violencia e
idealmente inspiraran el trabajo por un mundo
de paz y esperanza.

e  Sidesea compartir una historia escrita de su ser
querido para incluirla en el sitio web de Garden
of Peace, indiquelo en su solicitud o lldmenos o
envienos un correo electrénico en cualquier
momento.

e Sélo se incluyen en este proyecto las historias de
las victimas conmemoradas en Garden of Peace
y deben ser enviadas por la familia o con el
apoyo de ésta. Todas las historias tienen un
tamaiio limitado y estan sujetas a ediciones, que
se discutiran con usted antes de su publicacién.

Directrices para Historias detrds de los nombres
Las preguntas que figuran a continuacion
pretenden ayudarle a contar la historia de su ser
querido.

¢Qué le gustaria que los demas supieran de ellos y

de su vida? Por ejemplo--

e (De qué o quiénes disfrutaron y/o amaron?

e (Qué o quién les hizo felices?

e (Quién o qué les hainspirado?

e (Cudles son algunos recuerdos importantes o
divertidos que usted y otros guardan de ellos?

e (Qué es lo que mas echan de menos usted y
los demas?

o éCudl es su legado?

Massachusetts Office For Victim Assistance

MOVA

Victim & Witness Assistance Board

the
GARDEN of PEACE

A MEMORIAL TO VICTIMS OF HOMICIDE

MOVA/GARDEN of PEACE

One Ashburton Place, Suite 1310
Boston, MA 02108
617-586-1369
gardenofpeace@mass.gov
www.mass.gov/gardenofpeace



https://www.mass.gov/support-the-garden-of-peace

Rememorando a su ser querido

Garden of Peace [El jardin de la Paz] se establecid
en 2004 como un monumento de Massachusetts a
las victimas de homicidios, situado en Boston,
cerca del State House. Garden es un lugar en el
que las familias, los amigos y la comunidad en
general pueden recordar y honrar las vidas de las
personas asesinadas por la violencia. Sirve de
recordatorio duradero del impacto de la violencia
y de testimonio visual de la necesidad de
eliminarla. Garden pretende ser un simbolo de
esperanza, paz y renovacién. Le invitamos a afiadir
el nombre de su ser querido a Garden of Peace.

Directrices para la solicitud

e Victima de homicidio. La muerte de la
victima debe haber sido el resultado directo
de un delito cometido contra los mismos.

e Correlacidon con Massachusetts
La victima debe tener una conexidn con
Massachusetts, normalmente el lugar de
nacimiento, muerte, residencia o
residenciade la familia de la victima.

e Consentimiento familiar. En el caso de las
solicitudes presentadas por alguien que no
sea un familiar directo, siempre que sea
posible, MOVA consultara con los familiares
directos. Incluso dentro de las familias,
animamos a los solicitantes a comunicar la
intenciéon de presentar una solicitud para el
grabado.

. Confirmacion de la solicitud. Nos

pondremos en contacto con usted para

confirmar la recepcion de su solicitud y su
elegibilidad. Por favor, si tiene alguna pregunta

mientras tanto, haganos saber al 617-586-1369

o gardenofpeace@mass.gov.

Grabados

e (Cada grabado incluye el nombre de la victima,
la fecha de nacimiento y la fecha de la
muerte.

e Los grabados se realizan una vez al aiio, justo
antes del programa anual de honores de
septiembre.

o La fecha limite anual para la presentacién de
solicitudes es el 1 de agosto. Las solicitudes
que se reciban después de esa fecha podran
ser retenidas para ser grabadas al afio
siguiente.

e Debido a las limitaciones de espacio, desde
2011, todos los grabados se han realizado en
las paredes que rodean el Garden.

Coste

e El coste actual del grabado es de $150. Esto
estd sujeto a cambios.

e Se agradece el pago integro; el pago parcial
seria bienvenido.

e las solicitudes no se aprobaran o denegaran
en funcién de la capacidad de pago.

e Los pagos pueden realizarse con un cheque a
nombre de MOVA/Garden of Peace. Envie la
solicitud y el pago a MOVA/Garden of Peace,
One Ashburton PI., Suite 1310, Boston, MA
02108.

e Los pagos también se pueden hacer en linea
en www.mass.gov/support-the-garden-of-
peace.

e Se aceptara el pago por parte de familiares,
amigos u otros colaboradores.
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Solicictud para el grabado en
Garden of Peace

Informacion de la victima

Nombre completo

Fecha de nacimiento

Fecha de fallecimiento

Correlacidon Massachusetts
Marque las que correspondan.
___Lugar de Nacimiento

___Lugar de fallecimiento
__Residencia
__Residencia de la familiar

___Otro, especifique:

Informacion del solicitante

Nombre completo

Direccidn postal

Teléfono

Correo electronico

Relacidn con la victima
Para la victima, soy el/la:

La solicitud continua en el otro lado. =
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