Restitucion Formulario de Reclamacion

ESTADO DE INDIANA

)

CAUSA#


VS.



)TRIBUNAL CIRCUITO CONDADO DE MONROE






)

Por favor haga una lista de los gastos que ha incurrido como resultado de este crimen.  Usted debe incluir copias de los recibos, presupuestos, facturas y formularios de solución de seguros, y las devolverlos dentro de dos semanas de esta carta a:  
Monroe County Prosecutor’s Office / Victim Assistance

Justice Building, 301 North College Avenue, Room 211, Bloomington, Indiana, 47404

Si no devuelve este formulario y la documentación requerida tendrá como resultado la pérdida de la oportunidad de solicitar la restitución.  La decisión final para ordenar la restitución se basa exclusivamente con el juez.  

LESIÓN PERSONAL

Mencione todos los gastos de bolsillo que incluyen: gastos médicos, dentales y ópticos, copagos, medicamentos, etc, y adjunte documentación de respaldo.  












TOTAL: $

PERDIDAS O DAÑOS

Mencione todas las pérdidas y daños a la propiedad utilizando la reparación efectiva o costo de reposición. Adjunte copias de facturas, recibos, etc.

TOTAL:$
DEDUCIBLE DEL SEGURO

Si es aplicable, adjunte la documentación de la compañía de seguros.
TOTAL $









TOTAL FINAL $

* Si usted esta esperando gastos adicionales como resultado de este crimen, por favor marque aquí___
Por favor explique los gastos adicionales:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*TODA SOLICITUD DE RESTITUCION DEBERA PRESENTARSE ANTES DE LA SENTENCIA*
En algunos casos, el juez puede ordenar al demandado/a pagar a la víctima por cualquier pérdida. Esta restitución se paga en la oficina de secretaria y luego enviado a la víctima.

Por favor entienda que por ley, el juez debe considerar si el acusado tiene la capacidad de pagar. Si el juez determina que se ordenará la restitución, la parte demandada no comienza a hacer pagos hasta que estén en libertad condicional.

Si el demandado no ha seguido el plan de pago de restitución puede comunicarse con el Departamento de Libertad Condicional: (812) 349-2645.  Puede ser posible para que puedan presentar una petición para revocar la libertad condicional del acusado.
Independientemente de la  restitución se ordena la víctima puede presentar una demanda en un tribunal civil por daños y perjuicios, y / o el dolor y el sufrimiento. Comuníquese con su abogado privado para discutir la acción civil.
Escriba el nombre____________________


Fecha __________________

Firma _____________________________
