Requerimento de Indenizagdo de Vitima de Crime

Favor usar letra de forma legivel e preencher os dois lados. Pégina 1

Para uso exclusivo do AGO

(Gabinete do Procurador-Geral):
VC#

Reconhecimento e Divulga¢io de Informagoes

Eu compreendo que o Fundo de Indenizagio as Vitimas é um fundo de ultimo recurso. Concordo em informar a Divisdo
quaisquer fundos que eu receba de qualquer fonte pelas perdas pelas quais solicitei indenizag¢éo, e concordo em reembolsar a
Commonwealth por quaisquer fundos desta natureza que tenham sido pagos a mim ou em meu nome. Se eu receber uma
indenizagdo, autorizo a Divisdo a fazer pagamentos diretamente ao prestador dos servigos, se eu nao responder no prazo de 3
meses da data da Notificacdo de Concedimento da Indenizagio.

Dou minha permissdo a qualquer hospital, instituicdo médica, médico, provedor de servicos de saide mental, seguradora,
empregador, pessoa ou 6rgdos, incluindo 6rgaos estaduais e federais, para que liberem informagdes a Victim Compensation and
Assistance Division (Divisdo de Assisténcia e Indenizagao a Vitimas), incluindo prontudrios médicos e resultados de exames, os
quais podem incluir exames de detecgdo de drogas e dlcool, testes de HIV e informacdes relacionadas & AIDS. Eu compreendo
que as informagdes serdo usadas para determinar os beneficios do meu requerimento de indenizagéo a vitima. Eu ndo autorizo o
uso ou a divulgagao dessas informagdes a nenhuma pessoa ou entidade para qualquer outro fim sem meu consentimento
expresso por escrito, exceto em casos nos quais tal uso ou divulgacédo seja previsto por uma ordem judicial ou previsto por lei.
Uma fotocdpia desta autorizagdo assinada terd a mesma validade da autorizagdo original. Esta autorizagdo perdera sua validade
quando da determinagdo final de todos os requisitos de acordo com a M.G.L. c. 258C e 940 CMR 14.00.

Eu declaro, sob pena de perjurio, que todas as informagdes e documentos de apoio contidos neste requerimento sdao
verdadeiros e precisos, conforme meu melhor conhecimento.

Assinatura do requerente: Data:

Pai, mde ou responsdvel, se a vitima for menor de idade.

Preparado por em nome de

I. Informagdes sobre a Vitima

Nome da vitima; Sexo:
Nome Inicial do meio Sobrenome

Enderego para
correspondéncia: Telefone residencial:( )
Cldade'/ Caodigo
Estado: postal: Telefone celular: ()
Endereco de
e-mail:
Data. de Ne do Seguro Social
nascimento: / / Idade na ocasido do incidente: XXX - XX -

Mes Dia Ano

I1. Informagées sobre o Requerente Se a vitima for o Requerente, escreva “same”. Se tiver menos de 18 anos, o requerente é o pai,
mde ou responsdvel. Se foi vitima de homicidio, o requente é o individuo que estiver incorrendo em despesas.

Nome do requerente: Sexo:
Endereco para Nome  Inicial do meio Sobrenome
correspondéncia:
P Telefone residencial:( )
Cidade/Estado: Codigo Telefone celular: ()
postal: '
Endereco de
e-mail:
Data de Ne° do Seguro Social
nascimento: / / Parentesco com a vitima: SSN: XXX - XX -
Meés Dia Ano

Se estiver fazendo o requerimento em nome de um dependente menor, ou de dependentes menores, de uma vitima

de homicidio, o parentesco com o(s) menor(es):
A vitima, ou o requerente em nome da vitima, ja fez um requerimento de indenizagao por ser vitima de crime anteriormente?

Se respondeu Sim, informe o0 més e ano quando o requerimento foi feito. Sim Naéo
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III. Informagées sobre o crime Tipo de crime:

o Incéndio criminoso [_] Pornografia infantil [ Trafico de seres humanos (] Estupro

o Agressio Abuso sexual de criancas Sequestro Perseguigao (Assédio)
Arrombamento de domicilio DUI/DWI (Dirigir embriagado/Dirigir Outros crimes cometidos quando Terrorismo
intoxicado) na djregdo de um veiculo Outra
Negligéncia/Abuso fisico de criancas Homicidio Roubo opgao:
Local exato do crime: Cidade/Estado:
Se ndo foi denunciado no prazo
Data do crime: / / Data em que o crime foi denunciado: / / de 5 dias, favor explicar porque
Més Dia Ano Més Dia Ano em uma declaragdo anexa.

Nome do policial investigador:

Nome do departamento de policia;

Nome/Nomes das pessoas que cometeram o crime (se souber):

Se vocé recebeu assisténcia de um defensor de vitimas no tribunal ou no gabinete do Procurador de Justiga,

fornega o nome e o telefone do defensor.
Se um relatdrio policial nio estiver anexado, descreva brevemente o crime e os ferimentos resultantes do crime em uma
folha separada.

IV. Informagées sobre vitimizagdo Indique se um (1) ou mais dos itens a seguir estdo relacionados aos tipos de crime selecionados:

Bullying Violéncia doméstica ou familiar ~ Negligéncia/ Crime de 6dio  Violéncia em massa

Abuso de idosos

V. Despesas Marque os tipos de despesas para as quais vocé estd buscando indenizagdio.

o P
[ Servigos médicos* [] Perda de remuneracio (apenas da vitima) 1 Aconselhamento psicologico para a vitima

Suprimentos médicos/Farmacia Perda de apoio financeiro Aconselhamento psicolégico para familiares

(para dependentes de vitimas de homicidio) de vitimas de homicidio*

Servigos odontoldgicos*
Aconselhamento psicoldgico para criangas que

Servigos de substituicdo a servicos domésticos*

Despesas relacionadas ao funeral/
sepultamento*

Substitui¢do de roupas de cama/vestuario*

Funeral/Sepultamento*

Limpeza da cena do crime*
Despesas associadas a um exame forense de

estupro

testemunharam violéncia contra um de seus
familiares*

Medidas de seguranga*
Aconselhamento psicoldgico para o pai ou mae,

x .. . que ndo é o(a) infrator(a), de uma vitima infantil*
‘Anexar copias de contas e/ou recibos.

1 Nome da funerdéria:

Telefone: ()

Endereco:

VI. Perda de renda Preencher se estiver procurando obter renda ou apoio perdidos.
Empregador da vitima: Pessoa de contato:
Endereco para
correspondéncia:
Cidade/

Estado: Codigo
postal:

Telefone: ()

Se a vitima voltou ou voltara ao trabalho, uma estimativa do periodo da incapacidade:
Se estiver solicitando apoio financeiro para um dependente ou dependentes de uma vitima de homicidio, fornega as seguintes informagdes:

Nomes dos dependentes Data de nascimento SSN Parentesco com a vitima
/ / XXX - XX -
/ / XXX - XX -
/ / XXX - XX -
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VII. Outras fontes de assisténcia financeira Marque todas as potenciais fontes de pagamento das despesas, seja o pagamento total ou parcial .

(] Seguro de satde a ;ﬁ;ﬁiﬁl’sjmt“itosn prestados em Indenizagio trabalhista
Seguro de vida/de acidentes Beneficios por desemprego Indenizagio

Seguro de automovel Beneficios por deficiéncia Beneficios publicos (assisténcia social, Medicare,

Outra opgdo
(especifique):

Nome das seguradoras aplicaveis:

Medicaid, SSDI)

Enderego: Telefone: () No. da apdlice:
Naio tenho
Vocé ajuizou ou pretende ajuizar um processo civil? Sim: Nao: certeza:
Se respondeu Sim, nome
do(a) advogado(a): Telefone: ()
) Cédigo
Endere(}o; Cidade/Estado: postal:
VIII. Informagdes opcionais Exclusivamente para fins estatisticos.
Raga/Etnia da vitima:
(1 Indio Americano/Nativo do Alasca [_] Hispanico/Latino Outra etnia
Asiatico Nativo do Havai ou de outras Ilhas do Pacifico ~ Multiplas etnias
Negro/Afro-americano Branco Nao Latino/Caucasiano Recuso-me a responder a esta

Quem o indicou para a Indenizagio as vitimas?

pergunta

Envie este requerimento preenchido para:

Office of Attorney General, Victim Compensation & Assistance Division
One Ashburton Place, Boston, MA 02108

Telefone: (617) 727-2200 ramal 2160 Fax: (617) 742-6262 TTY: (617)
E-mail: VCCorrespondence@mass.gov

727-4765
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Recursos

Se vocé foi vitima de uma crime, tem certos direitos e
certos servicos. I d C 22

Par obter mais informagdes sobre os direitos de n enlzaQaO a
vitimas e os servi¢os disponibilizados a vitimas de Vg e

crimes, contate o programa de testemunhas de Vltlmas
vitimas no seu escritorio local do Procurador de
Justica ou um dos 6rgaos estaduais enumerados

abaixo.
Programas de Testemunhas de Vitimas do Procurador

Assisténcia financeira

de Justica .. .
Condado de Berkshire (413) 443-5951 para vitimas de Crimes
Condado de Bristol (508) 997-0711 no Estado de
Cabo e Ilhas (508) 362-8113 MassaChusettS
Condado de Essex (978) 745-6610
Condado de Franklin (413) 774-3186
Condado de Hampden (413) 747-1000
Condado de Hampshire (413) 586-9225
Condado de Middlesex (781) 897-8300
Condado de Norfolk (781) 830-4800
Condado de Plymouth (508) 584-8120
Condado de Suffolk (617) 619-4000
Condado de Worcester (508) 755-8601

Programas Estaduais de Assisténcia a
Vitimas

Massachusetts Office for Victim Assistance
(617) 586-1340 « www.mass.gov/mova
Massachusetts Department of Corrections
(866) 684-2846 « www.mass.gov/doc Gabinete da Procuradora-Geral
Department of Criminal Justice Information Andrea on Campbell
(617) 660-4690 « www.mass.gov/cjis
Massachusetts Department of Youth Services
(617) 960-3290 « www.mass.gov/dys

Divisao de Assisténcia e Indenizac¢io a vitimas

Massachusetts Parole Board (508) 650-4500 e One Ashburton Place
www.mass.gov/parole Boston, MA 02108
Sex Offender Registry Board (978) 740-6440 « (617) 727-2200 ext. 2160

WWW.mass.gov/sorb

United States Attorney’s Office (617) (617) 727-4765 TTY
748-3100 « www.justice.gov/usao/ma (617) 742-6262 Fax
www.mass.gov/ago/vcomp
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Uma Mensagem da
Procuradora-Geral de
Massachusetts

Um crime violento tem um impacto sobre
todos os aspectos da vida de uma pessoa. Os
ferimentos fisicos e psicoldgicos resultantes
podem afetar a habilidade de uma pessoa de
trabalhar, frequentar sua escola e realizar
suas propria metas e aspiragoes individuais.

As vitimas muitas vezes requerem
tratamentos para sanar os ferimentos
causados por atos violentos praticados por
outras pessoas. As despesas financeiras que
sdo obrigadas a fazer — depois da perda de
um ente querido, com atendimento médico
e odontolodgico, com assisténcia psicoldgica,
e com os problemas que resultam de sua
incapacidade de trabalhar - ndo devem
afetar ainda mais as pessoas vitimadas por
crimes violentos.

O Gabinete da Procuradora-Geral de
Massachusetts tem o compromisso de
empoderar as vitimas de crimes, e de
fornecer a elas as ferramentas e o apoio de
que precisam para iniciarem o seu processo
de cura. Nossa Victim Compensation and
Assistance Division (Divisio de Assisténcia
e Indeniza¢io a Vitimas) é um dos recursos
que trabalha arduamente para que isso
acontega. Somos capazes de fornecer
assisténcia financeira a vitimas de crimes
violentos que se qualifiquem, destinada a
despesas que ndo sao cobertas pelo seguro,
como atendimento médico e odontoldgico,
aconselhamento de satide mental, custos do
funeral/sepultamento, e & perda de renda
devido a sua incapacidade de trabalhar.
Além disso, vitimas de crimes que
ocorreram em ou depois de 1° de Julho de
2013 podem se qualificar para receber
assisténcia financeira relacionada a despesas
indenizaveis.

Nossa divisdo utiliza primariamente os
fundos obtidos dos autores do crime, e pode
ajudar com despesas de até $25.000 por
crime. Minha equipe é muito experiente e
ajudara vocé a entender seus direitos como
vitima de um crime, a determinar quais
despesas se qualificam para a indenizagdo, e
a avaliar quais outros recursos estdo
disponiveis para ajuda-lo.

Se vocé ou um ente querido seu foi vitima de
um crime violento, leia com atencdo este
folheto e contate a equipe de nossa Divisio

Quem se qualifica?

« Vitimas de crimes violentos que ocorreram em Massachusetts

« Dependentes e familiares de vitimas de homicidio

« Qualquer pessoa responsavel pelas despesas com o funeral de uma vitima de
homicidio

Quais sdo as exigéncias?

* O crime deve ter sido informado a policia no prazo de cinco dias do
ocorrido, a menos que haja uma boa justificativa para o atraso.

* Vocé deve cooperar com as autoridades policiais na investigacao e no
processo do crime, a ndo ser que tenha uma justificativa razoavel para nao
cooperar.

* Vocé deve fazer o requerimento da indenizagdo no prazo de trés anos depois
de ocorrido o crime. Vitimas com menos de 18 anos quando o crime ocorreu
podem se inscrever até completarem 21 anos de idade ou mesmo depois, em
determinadas circunstancias limitadas.

Quais despesas sao cobertas?

Se seguros ou outros fundos néo cobrirem suas despesas
relacionadas ao crime, vocé podera ser reembolsado por:

. Despesa§ mle(%m(ells € od.ontologlcas ® Despesas relacionadas ao funeral/

. (incluin: C(1)~ equipamentos, sepultamento

suprimentos e medicamentos) ® Substitui¢do de roupas de cama/vestudrio
o Despesas de aconselhamento ® Limpeza da cena do crime

pSIC?l.OgICO (para V.1t}rr.1as, far.mhares ® Despesas associadas a um exame forense
de vitimas de homicidio e criangas de estupro

que testemunham violéncia contra ® Medidas de seguranca

um de seus familiares)

o Despesas com o funeral/
sepultamento (ha limites)

o Perda de remuneragéo (apenas das
vitimas)

« Perda de apoio financeiro (para
dependentes de vitimas de homicidio)
o Despesas domésticas

Como posso me inscrever?

* Preencha o requerimento e devolva-o a Divisao de Assisténcia e
Indenizagdo a Vitimas para que seja verificado. Em geral, vocé
receberd um decisdo no prazo de quatro a seis meses. E importante que
guarde os comprovantes de pagamentos que tenha feito (faturas,
recibos ou extratos) das despesas que vocé pretende reivindicar.

* Sua reivindica¢do pode ser reaberta para incluir despesas futuras, se
vocé ndo tiver atingido o limite previsto em lei

Aconselhamento psicolégico para o pai ou
mae, que ndo é o(a) infrator(a), de uma
vitima infantil

Despesas ndo cobertas: perdas de
propriedade, indeniza¢do por danos morais e
todas as outras perdas
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