
     Número de identificación del cliente: ______________________ 

Fecha: __________________ Defensor principal: ________________________________________________ 

Nombre del cliente: _____________________________ Edad: ___________ Fecha de nacimiento: _____________________ 

Contacto Inicial/Referencia: ______________________________________ Condado: ___________________ 

Propósito del contacto inicial: ___________________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________ Ciudad/Código Postal: _________________________ 

Estado: ________ Casa/Teléfono celular #: __________________________ Trabajo #: ___________________ 

Idioma principal:  ______ Inglés _______ Español __________ Otros: __________________________ 

Discapacidad: _____ Física _____ mental _____ del desarrollo _____ Ninguna * Especificar ________________ 

Primario/Secundario (marque uno): Relación del Secundario con la Víctima: _____________________________ 

Contacto Seguro/de Emergencia: ______________________________ Emergencia #: _________________________ 

*Asegúrese de enviar información al contacto de emergencia. 

Nombre del abusador: _____________________________________________________________________________ 

Víctima de (Marque todo lo que corresponda): 

_____ Abuso Sexual Adulto (18+) _____ Abuso Sexual Adolescente (13-17) _____ Abuso Sexual Niño (0-12) 

_____ Acoso _____ sobreviviente de incesto _____ trata de personas _____ otros: _________________________________ 

Categoría de servicio (marque una): 

_____ Alcance _____ Hotel/Motel _____ Refugio de Emergencia _____ Otros: ________________________ 

Estado de relación del perpetrador con el cliente (Marque todo lo que corresponda): 

_____ Conocido  _____ Figura de autoridad _____ Clérigo  _____ Amigo/Amigo de la familia 

_____ Pareja íntima _____ padre    _____ madre   _____ padrastro 

_____ Hermano   _____ cónyuge   _____ ex cónyuge _____ pariente no parental 

_____ Extraño   _____ Desconocido   _____ Otro (Identificar): _____________________________ 

Defensa Legal: 

Reporte Presentado: Sí/No  Fecha de Presentación: ___________________ Agencia Investigadora________________________ 

_____ Penal, fecha de expedición: ________________ Civil (Cap. 236), fecha de expedición: ______________________________ 

Breve historia: 

___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________ 


