FORMULARI DE SOL:LICITUD D'ORDRE DE PROTECCIO

MODEL DE SOL-LICITUD D'ORDRE DE
PROTECCIO

DATA:

HORA:

ORGANISME RECEPTOR DE LA
SOL-LICITUD

Nom de l'organisme:

Adreca:

Telefon:

Fax:

Correu electronic:

Localitat:

Persona que rep la sol-licitud (nom o niumero de caet
professional):

ASSISTENCIA JURIDICA
Té vosté un advocat que l'assisteixi? & NoO

En cas negatiu, vol contactar amb el servei d'asgéscia juridica del Col-legi d'Advocats per
rebre assessorament juridic? So NonO

VICTIMA
Cognoms: Nom:

Lloc / Data de naixement: Nacionalitat:

Sexe:

Nom del pare: Nom de la mare:

Domicili %:*

Vol que romangui en secret?

1 En cas que la victima manifesti el desig d'abaadel domicili familiar, no s'haura de fer congthnou domicili a
on es traslladi, haura d'indicar-se el domiciluaton resideixi. Aixi mateix, el domicili no ha der
necessariament el propi, sind que pot ser qualsdivelque garanteixi que la persona pugui sedaitlavant la
Policia o davant el Jutjat.
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Teléfons de contacte

Vol que romangui en secret?

D.N.I. nam. N.LLE nam.
o Passaport num.

SOL-LICITANT QUE NO SIGUI

LA VICTIMA

Cognoms: Nom:

Lloc / Data de naixement: Nacionalitat:
Sexe:

Nom del pare: Nom de la mare:
Domicili:

Teléfons de contacte:

D.N.I. nam. N.I.LE num.
0 Passaport num.

Relacio que té amb la victima:

PERSONA DENUNCIADA

Cognoms: Nom:

Lloc / Data de naixement: Nacionalitat:
Sexe:

Nom del pare: Nom de la mare:

Domicili conegut o possible:

Domicili del lloc de treball:

Telefons de contacte coneguts o possibles:

Teléfon del centre de treball:

D.N.I. nam. N.LLE nam.
o Passaport num.

RELACIO VICTIMA — PERSONA
DENUNCIADA

Ha denunciat amb anterioritat la mateixa persona?Sio NoO

En cas afirmatiu, indiqui el nimero de denuncies:

2 Elteléfon no ha de ser necessariament el pso,que pot ser qualsevol altre que garanteixilg@ersona pugui
ser citada davant la Policia o davant el Jutjat.
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Sap si aquesta persona té algun procediment judidiabert per delicte o falta? SO NoO

En cas afirmatiu, indiqui, si ho sapel o els Jutjats que han intervingut i el nUmero
de procediment.

Quina relacio de parentiu o d'altra mena té amb lgpersona denunciada?

SITUACIO FAMILIAR

PERSONES QUE CONVIUEN EN EL DOMICILI

Nom i cognoms Data de naixement Relaci6é de parentiu

DESCRIPCIO DELS FETS DENUNCIATS QUE
FONAMENTEN L'ORDRE DE PROTECCIO

(Relacio detallada i circumstanciada dels fets)

Fets i motius pels quals sol-licita I'Ordre de Pragccid’.

Ultim fet que fonamenta la sol-licitud

3 En cas que la sol-licitud d'ordre de proteccipresenti davant les Forces i Cossos de Segungiast apartat
podra ser substituit per la presa de declaracié gersona denunciant al si de l'atestat.
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Quins actes violents han ocorregut amb anterioritgthagin estat o no denunciats, contra
persones (victima, familiars, menors o altres pers@s) o coses?

Algun ha tingut lloc en presencia de menors?

Existeix alguna situacio de risc per als menors, gosa la possibilitat de sostraccio dels fills
les filles?

Té l'agressor armes a casa o té acces a elles patios de treball o d'altres?

Existeixen testimonis dels fets? (En cas afirmatiundiqueu nom, domicili i telefon).

| altres proves que puguin corroborar les seves mafestacions? (Aixi, per exemple, mobles
trencats, linies de telefon tallades, objectes desssats, missatges gravats en contestadors d
telefon, missatges en mobils, cartes, fotografiedpcuments...).

A quina localitat han ocorregut els fets?

e

ATENCIO MEDICA

Ha patit lesions o maltractament psicologic?

L'han assistit en algun Centre Medic? S NoO
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Aporta la victima un informe facultatiu o altres informes médics o psicologicd?Sio Nono

En cas de no aportar-lo, indiqueu el centre médica data de l'assistencia, si aquesta s'ha
produit.

4 En cas afirmatiu, adjunteu una copia de l'infoomm a annex d'aquesta sol-licitud.
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MESURES QUE SE SOL-LICITEN:

MESURES CAUTELARS DE PROTECCIO PENAL

* En cas de convivencia en el mateix domicili de leepsona denunciada, vol continuar a
I'esmentat domicili amb els seus fills o filles $i'hi hagués?
St NoO
* Vol que la persona denunciada I'abandoni per garaiitla seva seguretat?
St NoO
* Vol que es prohibeixi a la persona denunciada acastse-li? Sio NoO

| als seus fills o filles? 8i NoO

* Vol que es prohibeixi a la persona denunciada ques€omuniqui amb voste?
St NoO

| amb els seus fills o filles? &i NoO

MESURES CAUTELARS DE CARACTER CIVIL °

» Sol-licita I'atribucié provisional de I'is de I'habitatge familiar?
St NoO
» Regim provisional de custodia, visites, comunicacicestada dels fills o de les filles.

Té fills o filles menors en comu? & NoO
En cas afirmatiu, indiqui nombre i edats

Vol mantenir la custodia dels seus fills o fillesSio Noo

Vol que el seu conjuge o parella tingui estadatt un regim de visites en relacié amb
els seus fills o filles? & NoO

» Regim provisional de prestacio d'aliments.
Demana I'abonament d'alguna pensié amb carreal seu conjuge o parella per a
voste o per als seus fills o filles? SiNoO

En cas afirmatiu, a favor de qui?

5 Aquestes mesures civils només poden ser sa@diitper la victima o pel seu representant leda, el Ministeri
Fiscal quan existeixin fills menors o incapagogeigsen per al seu establiment la seva peticidessar
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Si I'anterior resposta és afirmativa, en quina quaha valora les necessitats basiques
de qui ha de menester I'esmentada pensi¢?

* En cas de risc de sostracciéo de menors, vol quedgti alguna mesura cautelar al
respecte?

ALTRES MESURES Necessita obtenir algun tipus d'ajuda assistencial social?

+ Té la victima un treball remunerat?
Sio Noo

En cas afirmatiu, indiqui la quantitat mensual apraximada que percep, si la coneix.

* Treballa la persona denunciada?
Sio NoO

En cas afirmatiu, indiqui la quantitat mensual apraximada que percep, sila coneix.

* Hi ha altres ingressos economics a la familia?
Sio NoO

En cas afirmatiu, indiqui la quantitat mensual apraximada, si la coneix.

SI HO DESITJA, POT SER ATESA EN EL SERVEl PUBLIC DE
TELEASSISTENCIA MOBIL PER A LES VICTIMES DE VIOLENC IA DE
GENERE: TELEFONS D'INFORMACIO 900.22.22.92 | 96.%59.50.37

JUTJAT AL QUAL ES REMET LA SOL-LICITUD:

A OMPLIR PER L'ORGANISME ON ES PRESENTA LA SOL-LICITWJ

(Firma de la persona sol-licitant)
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INSTRUCCIONS BASIQUES

1. No és imprescindible contestar totes les preguntesncara que si que és important
fer-ho.

2. Una vegada emplenada aquesta sol-licitud, s'ha dautar una copia a la persona
sol-licitant. L'original ha de ser remes al Jutjatde Guardia de la localitat o, quan
sigui el cas, al Jutjat de Violencia contra la Dongd I'organisme que rep la sol-licitud
se'n quedara una copia.

3. Sila victima aporta un informe meédic, denuncies aeriors o altres documents
d'interes, s'afegiran com a annexos de la sol-licid.
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