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Departamento de Policía de Lockland 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE DERECHOS DE LAS VÍCTIMAS DE OHIO  

Como víctima de un delito, usted tiene derechos protegidos por la Constitución. Estos derechos son detallados por 

los Servicios para Víctimas de Delitos de la Oficina del Fiscal General de Ohio en 

https://www.OhioAttorneyGeneral.gov/Individuals-and-Families/Victims  o llamando al 800-582-2877. Algunos derechos son 

automáticos. *Algunos derechos requieren que los solicites a continuación.  

Este formulario proporciona información importante sobre sus derechos. Se le pedirá que complete y firme este formulario para que 

la policía sepa qué derechos desea ejercer. El agente del orden público también firmará el formulario y guardará una copia. También 

le proporcionarán una copia del formulario completo. Puede solicitar copias adicionales del formulario completo en cualquier 

momento.   

  

Solicitud y Ejercicio de Sus Derechos  

1. En la página dos de este formulario se proporciona una lista de los derechos que debe solicitar si desea ejercerlos. Es tu 

elección. Puede optar por ejercer todos, algunos o ninguno de sus derechos.   

  

2. Puede cambiar de opinión en cualquier momento sobre los derechos que decide ejercer. Sin embargo, si decide no ejercer 
algunos derechos y luego los solicita más tarde, puede renunciar a algunos derechos que solo se aplican durante ciertas 
etapas del caso.  

  

3. Si cambia de opinión, debe llamar, enviar un correo electrónico o completar un nuevo formulario y devolverlo al oficial 

investigador, al fiscal, al tribunal, a la prisión, a la cárcel o al centro correccional comunitario para asegurarse de que los 

funcionarios tengan información actualizada sobre los derechos que desea ejercer e información de contacto actualizada.  

  

4. Si se le niega alguno de sus derechos, puede pedirle ayuda al defensor o al fiscal, buscar el cumplimiento por su cuenta, 

contratar a un abogado o solicitar asistencia legal gratuita del Centro de Justicia para Víctimas de Delitos de Ohio  al 

https://www.ocvjc.org/request-forassistance o llamar al 614-848-8500.  

  

5. Un recurso en línea para ayudarle a entender y ejercer todos sus derechos es el Kit de Herramientas para los Derechos de las 

Víctimas, https://www.ocvjc.org/victims-rights-toolkit.  

  

Nombramiento de un representante de las víctimas  

  Puede optar por ejercer sus derechos y/o elegir un representante para ejercer sus derechos. Un representante puede ser 

cualquier persona que no sea el demandado. Puede elegir, cambiar o eliminar a un representante en cualquier momento.  

  

Privacidad y seguridad   

1. Usted puede ser elegible para una orden de protección. El oficial investigador proporcionará los recursos disponibles para 

ayudar a obtener una orden de protección.   

  

2. Es posible que pueda mantener su dirección privada obteniendo una dirección de Safe at Home. Más información en:  

https://www.ohiosos.gov/secretary-office/office-initiatives/safe-at-home/survivors/ o llame al 614-995-2255  

  

3. Si el demandado, el abogado del acusado o cualquier otra persona que actúe en nombre del acusado se comunica con usted 

para hablar con usted, solicitar una entrevista o intentar obtener información o materiales de usted, tiene derecho a negarse. 

Póngase en contacto inmediatamente con el fiscal para informarle que se ha puesto en contacto con usted.   

  

4. Puede recibir mensajes de texto, llamadas o correos electrónicos para recibir un aviso de la liberación o fuga de un acusado 

o delincuente de la cárcel o prisión.   Regístrese en: https://www.vinelink.com/#state-selection  
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Acusación  

1. La lectura de cargos es una audiencia que puede ocurrir dentro de un par de días después de que el acusado sea 

acusado de un delito.   

  

2. Si solicita una notificación, la policía le notificará del arresto del acusado y puede proporcionarle un número de teléfono 

para que el secretario de la corte obtenga información sobre la fecha, hora y lugar del procedimiento de lectura de cargos.  

  

3. Durante la lectura de cargos, el juez decide si libera o no al acusado bajo fianza, las condiciones de la fianza y, a veces, si 

emite o no una orden de protección.   

  

4. Tiene derecho a asistir a la lectura de cargos y decirle al juez sobre cualquier preocupación de seguridad y su opinión con 

respecto a la liberación, las condiciones de la fianza y si desea o no una orden de protección.   

  

Compensación y restitución  

1. Fondo de Compensación para Víctimas de Delitos: Puede ser elegible para solicitar el reembolso de ciertas pérdidas 

financieras relacionadas con su victimización, incluso si el sospechoso no ha sido arrestado o condenado. Puede presentar su 

solicitud  llamando al https://www.ohioattorneygeneral.gov/individuals-and-families/victims/apply-for-victims-

compensation o llamando al  800-582-2877.  

  

2. Restitución: Tras la condena, el tribunal debe ordenar al agresor que le pague ciertas pérdidas financieras relacionadas con 
su victimización. Es importante mantener un registro de todos los gastos incurridos como resultado del delito para que el 
tribunal pueda usar esta información para determinar qué costos se incluyen correctamente en una orden de restitución.  

  Lockland Police Department 

OHIO VICTIM RIGHTS FORM  

En este momento, deseo ejercer los derechos que se solicitan afirmativamente a continuación. Se renuncia a aquellos derechos no 

solicitados. Entiendo que puedo cambiar de opinión en cualquier momento. Si cambio de opinión, entiendo que debo llamar, 

enviar un correo electrónico o completar un nuevo formulario y devolverlo al oficial investigador, al fiscal, al tribunal, a la 

prisión, a la cárcel o al centro correccional comunitario para asegurarme de que los funcionarios tengan información actualizada 

sobre los derechos que deseo ejercer e información de contacto actualizada. Recibiré una copia del formulario.  

 FORM USE    DATE: ___________________   
   Report No.: _______________________       

_Initial Contact                         Victim Initiated Change   

          Victim Unable to Complete           Case No.: ________________________  

             Reporting Agency: ___________________________________        County: _________________________  

              Reporting Officer: ___________________________________           Badge No.: _______________________   

   Reporting Agency Phone: ___________________________________                    Arraignment: ___________________________  
                                                        Date, Time, and Location, if known  

      DERECHOS AUTOMÁTICOS: NO ES NECESARIO SOLICITAR ESTOS 

DERECHOS  

  

El derecho a ser informado de sus derechos.   

  

El derecho a ser tratado con justicia y respeto por su seguridad, dignidad y privacidad.  
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El derecho a una protección razonable del acusado o de cualquier persona que actúe en nombre del acusado.  

  

El derecho a la información sobre el estado del caso.  

  

El derecho a rechazar una entrevista de defensa, una declaración jurada u otra solicitud de descubrimiento.  

  

El derecho a oponerse a las solicitudes de la defensa para acceder a su información confidencial, incluidos los registros 

médicos, de asesoramiento, escolares o de empleo, el acceso a sus dispositivos personales o cuentas en línea, u otra 

información personal.  

  

El derecho a estar presente en todos los procedimientos públicos.   

  

El derecho a tener una persona de apoyo con usted durante los procedimientos.  

  

El derecho a consultar con el fiscal en ciertos momentos del caso, incluso antes de que se otorgue la remisión previa al juicio, 

antes de que el fiscal modifique o desestime una acusación, información o denuncia, antes de que el fiscal acepte una 

declaración de culpabilidad negociada y antes de un juicio o audiencia de adjudicación.   

  

El derecho a decirle al tribunal su opinión en procedimientos públicos que involucren la liberación, la declaración de 

culpabilidad, la sentencia, la disposición, la libertad condicional y cualquier otra audiencia que involucre los derechos de las 

víctimas.   

  

El derecho a oponerse a retrasos injustificados.  

  

El derecho a la restitución plena y oportuna del infractor.  

  

DERECHOS QUE DEBEN SOLICITARSE – (Marque las casillas a continuación si desea ejercer estos derechos)   

                                                                                                                                        

 QUIERO que mi nombre e información de identificación sean redactados (eliminados) de los registros públicos.  

 QUIERO que se me notifique el arresto, la fuga o la liberación del delincuente.           

    

 QUIERO una notificación razonable y oportuna de todos los procedimientos públicos.  

 QUIERO consultar con el fiscal del caso, además de los horarios indicados anteriormente.       

  

 QUIERO ser notificado de citaciones, mociones u otras solicitudes para acceder a mi información personal.          

 QUIERO nombrar a un Representante de la Víctima.     

  

             

  Departamento de Policía de Lockland 

FORMULARIO DE DERECHOS DE LAS VÍCTIMAS DE OHIO   

La información de identificación de la víctima en este formulario no es un registro público según la Ley de Registros 

Públicos.  

  

 Nombre de la víctima: ________________________________________    Fui perjudicado directamente (delito cometido en mi contra)    

                   resultado/efecto del delito 

  en caso de daño inmediato) 
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Formulario de Solicitud de Derechos de las Víctimas de Ohio proporcionado por la oficina del fiscal del oficial de la ley el(fecha)_________.  

Correo electrónico: ______________________________________________    Teléfono: 

______________________________ 

Dirección:_________________________________________________________________________________________   

Método preferido de contacto: __ correo __ llamada telefónica __ correo electrónico.    

Me pueden contactar entre _____ y _____ en _______________  

Nombre de contacto alternativo:________________________________ Teléfono:_______________________________  

Relación (familiar/amigo):______________________ Correo electrónico:________________________________ Firma de la 

víctima: _____________________________________   Fecha: ________________________________  

Si la víctima lo solicita:  

Nombre del Representante de la Víctima: ____________________________                

Correo electrónico: ______________________________________________ Teléfono: _______________________________  

Dirección:_________________________________________________________________________________________   

 Firma del representante de la víctima: _________________________   Fecha: ________________________________  

 Proporcione mi nombre e información de contacto, y la de mi representante, si corresponde, a la agencia de 

custodia, si corresponde, después de la condena.   

  
                  Officer/Prosecutor/Custodial Agency Official Name: __________________________________  

                                                                                              Title: __________________________________  

                                                           Department/Office/Agency: __________________________________  

                                                                                            Phone: __________________________________  

                                                                                            Email: __________________________________  

           Officer/Prosecutor/Custodial Agency Official Signature: __________________________    Date: _________________  


