PARA USO DE LA OFICINA:

FECHA DE RECEPCION:
NUMERO DE CASO:

QUEJA
ALEGATO DE QUE UN EMPLEADO DEL DEPARTAMENTO DE JUSTICIA NO

HA OTORGADO DERECHOS A UNA VICTIMA DEL DELITO DE ACUERDO
CON LA LEY DE DERECHOS DE VICTIMAS DEL DELITO DE 2004

Envie el formulario firmado, incluidas paginas adicionales o documentos, a:

John Cloud, LECC Manager Teléfono: (334) 223-7280
United States Attorney’s Office-MDAL Fax: (334) 223-7617
131 Clayton Street

Montgomery, Alabama 36104

La finalidad de este formulario de queja no es la correccidn de violaciones especificas de derechos de victimas,
sino la solicitud de accidn correctiva o disciplinaria contra empleados del Departamento de Justicia que dejen de
proporcionar o hayan violado los derechos de una victima del delito, de acuerdo con la Ley de Derechos de
Victimas del Delito de 2004. Una victima del delito incluye a cualquier persona que haya sido perjudicada en
forma directa o inmediata como resultado de la perpetracion de un delito federal o un delito en el Distrito de
Columbia.

Toda gueja debe presentarse dentro de los sesenta (60) dias de la fecha en que la victima tome conocimiento de
una violaciéon cometida por el empleado del Departamento de Justicia, pero no méas de un afio después de la
violacidn efectiva. Se acusaré recibo de las quejas por escrito.

La informacidn proporcionada en el presente formulario serd utilizada junto con otra informacion que surja
durante la investigacion para resolver o determinar los méritos de esta queja. La informacién podra ser
proporcionada a autoridades y empleados designados de agencias y departamentos del gobierno federal, a fin de
resolver o determinar los méritos de la misma.

Por favor, marque la casilla aplicable a la persona que presenta esta queja.

O Victima O Abogado que representa a la victima
a Tutor legal a Otro representante (describir)

Nombre, nimero de teléfono y relacién/parentesco con la victima de la persona que completa este formulario
(si dicha persona no es la victima).

¢La victima esta representada por un abogado en esta queja? [Si O No

Si respondi6 afirmativamente, favor de proporcionar el nombre e informacién de contacto del abogado. Toda
comunicacion futura con la victima con respecto a esta queja sera realizada a través del abogado.
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1 INFORMACION PERSONAL SOBRE LA VICTIMA

Primer nombre: Segundo nombre: Apellido:

Titulo: Sr.__ Sra.___ Srta.___ Otro___

Direccion (calle, nimero, etc.):

Ciudad: Estado: Pais: Cadigo Postal:

No. de teléfono de la casa:

No. de teléfono del trabajo:

No. de teléfono celular:

Direccién de correo electronico:

2. INFORMACION SOBRE EL CASO PENAL

La siguiente seccion solicita informacion importante sobre la investigacion o caso penal del que usted
es victima. Por favor, proporcione la mayor cantidad de informacién posible.

O Investigacién O Arresto [ Acusacion
O Audiencia de libertad condicional [ Otro

Situacion del proceso de justicia penal—Seleccione el hecho mas reciente:

O Audiencia preliminar

O Declaracién de culpabilidad O Juicio

O Condena

Nombre(s) del/de los demandado(s):

Ndmero de caso:

Tribunal de distrito:

Juez:

3. INFORMACION SOBRE LA QUEJA DE LA VICTIMA

¢ Cudl es la ubicacién y nombre de la(s) oficina(s) u organizacion(es) del Departamento de Justicia que son

objeto de su queja?

¢Su queja es contra una persona especifica en dicha oficina?

LT No

Si respondi6 afirmativamente, favor de identificar la(s) persona(s) (si lo conoce, incluya el puesto o cargo de la
persona) que dejo/dejaron de proporcionar el/los derecho(s) a los que se refiere su queja.
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En su opinion, ¢cuéles de los siguientes derechos otorgados por la Ley de Derechos de Victimas del Delito de
2004, 18 U.S.C. § 3771, le fueron negados? Por favor, marque todos los que correspondan.

] El derecho a contar con proteccion razonable contra el acusado.

[ El derecho a notificacién razonable, precisa y oportuna de todo proceso publico de tribunal, o todo
procesode libertad condicional asociado al delito o de toda liberacidno escape del acusado.

L] El derecho a no ser excluidode ningunode tales procesos de tribunalptblico, a no ser que el
tribunal, después de haber recibido pruebas claras y convincentes, determine que el testimonio de la
victima seria materialmente alterado si la victima escuchara otro testimonio en dicho proceso.

L El derecho a ser razonablemente oido en cualquier procesopublico en el tribunal de distrito
asociado a la liberacion, declaracidnde culpabilidad oinocencia, condena ocualquier proceso de libertad
condicional.

L] El derecho razonable a consultar al abogado delgobierno en el caso.
L El derecho a restituciénplena y oportuna, segtn la ley.
[ El derecho a procesos libres de demoras irrazonables.

L] El derecho a ser tratado con justicia y con respeto por la dignidad yprivacidad de la victima.

DECLARACION DEL RECLAMANTE

Por favor, proporcione la mayor cantidad de informacién detallada posible sobre su queja contra el/los
empleado(s) del Departamento de Justicia, incluidas la(s) fecha(s) de la(s) supuesta(s) violacion(es), y una
explicacion de como ocurrio/ocurrieron las violaciones. Sin embargo, usted no debe discutir los hechos de
la investigacion o caso penal del que es victima. Puede adjuntar paginas adicionales o documentos a esta
queja.
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5. NOTIFICACION PREVIA AL DEPARTAMENTO DE JUSTICIA

Si bien no es una exigencia, ¢notificd usted al empleado del Departamento de Justicia, o a cualquier empleado
de la oficina mencionada anteriormente, de la supuesta violacidn antes de presentar esta queja? 0O Si O No

Si respondio afirmativamente, describa sus esfuerzos por resolver este asunto, incluida(s) la(s) fecha(s) en que
notificé al empleado del Departamento de Justicia o a cualquier empleado de la oficina mencionada arriba; el
nombre, la direccion y el nimero de teléfono de la persona con la cual intentd resolver este asunto, y las
acciones realizadas por el empleado u oficina del Departamento de Justicia para resolver su queja. Usted
puede adjuntar paginas adicionales o documentos a esta queja.

6. OTRA INFORMACION RELEVANTE

Proporcione cualquier otra informacion o hecho relevante. Usted puede adjuntar paginas adicionales o
documentos a esta queja.

A mi mejor saber y entender, la informacién que contiene el presente documento es fidedigna y correcta.

Firma: Fecha: (Debe ser
firmado por la victima)

Si la victima del delito es menor de 18 afios, incompetente, incapacitada o ha fallecido, este formulario debe ser firmado
por el tutor legal de la victima del delito o el representante de la sucesion, familiar de la victima del delito, o cualquier
otra persona designada por el tribunal. Por favor, marque todas las casillas aplicables a la victima:

O Menor de 18 afios de edad O Incapacitada [ Incompetente O Fallecida

Firma: Fecha:
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