





Maltrato fisico, psicolégico y econémico

Coloque una marca en el cuadro correcto. Si el OTRO PADRE alguna vez realizé actos violentos en su
contra, o lo/la amenazé con actos de violencia, marque la columna en el lado IZQUIERDO de la pagina. Si
USTED alguna vez cometié actos de violencia o amenazé con cometerlos, marque la columna en el lado
DERECHO de la pagina. Explique cuando sea necesario.

. Nivel de violencia fisica:

El otro padre Usted
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1 -3 veces

Hizo
veces
veces
Amenazo
Hizo
veces
Amenazo

Empuijar, levantar, dar empellones, agarrar o restringir

Dar bofetadas con la mano abierta, o intentar hacerlo

Golpear con la mano cerrada o el pufio, o intentar hacerlo

Tirar del pelo

Morder o patear

Golpear en la cabeza, cara, senos o genitales

Ahogar, estrangular o sofocar, o intentar hacerlo

Tratar de golpear con, o arrojarlo/a de, un carro 0 camion

Quemarlo/a

Manejar peligrosamente para asustarlo/a

Arrojarle objetos

Violarlo/a o forzarlo/a a tener relaciones sexuales

Maltratar las mascotas

Destruir bienes

Infligir dolor en forma cruel o sadista

Secuestrarlo/a a usted o a su hijo

Violar y entrar en su residencia

Maltratar a los hijos (describa)

Otro tipo de maltrato (describa)

Il. Nivel de maltrato psicolégico y econémico:

El otro padre Usted

Hizo
veces

4 6 mas
veces
Amenazo
Hizo
veces

4 6 mas
veces
Amenazo

Humillarlo/a, avergonzarlo/a, “rebajarlo/a” o hacerlo con el
otro padre

Culparlo/a de todos los problemas o culpar al otro padre

Interrumpir la comida o el suefio del otro padre

No permitirle a usted o al otro padre que vaya solo/a a
ningun lado.

Castigarlo/a por contactar a otras personas

Demandar constantemente déonde se encuentra

Hacer que no funcione el carro, retener las llaves el carro

Hacer que los teléfonos no funcionen

Amenazar a familiares y amigos

¢ Han estado expuestos sus hijos a violencia o amenazas?

Acusar falsamente de infidelidad sexual

Usar a los hijos en su contra o impedir que los vea, o
hacerle eso al otro padre

FM-1076-S REV 12/4/08 Page 3 of 4



El otro padre Usted

Hizo
1-3
veces

4 6 mas
veces
Amenazoé
veces

4 6 mas
veces
Amenazoé

Hizo
1--3

Llamarlo/a por teléfono una cantidad excesiva de veces, o
llamar al otro padre

Rehusarse a dejar la casa o el trabajo del otro padre

Seguirlo/a o seguir al otro padre

Destruir o robar sus documentos de inmigracion, rehusarse
a ayudarlo/a a obtener su estado legal de inmigracion,
llamarlo/a por nombres como “ilegal”’, amenazar con
hacerlo/a deportar, o denunciarlo/a a las autoridades de
inmigraciéon

¢Necesita remisiones para un albergue, consejeria u otros servicios? En caso afirmativo, indique qué
servicios necesita:

lll. ¢ Actualmente es parte de una relaciéon con cualquiera de los elementos de violencia en el hogar
indicados mas arriba? (Observaciones)

IV. ¢ Ha tenido una relacion en el pasado con cualquiera de los elementos de violencia en el hogar
indicados mas arriba? (Observaciones)

V. ¢ Como quedaron afectados sus hijos por lo que indicé mas arriba?

Cuando asista a mediacién o evaluacién de emergencia, quiero hacerlo:
[Jsi [INO Por separado, sin el otro padre presente en la sala conmigo.

[]1si [INO Junto con el otro padre, en la misma sala conmigo.
(FCS le pedira que presente un formulario escrito de consentimiento.)

[0si [[JNO ¢Tiene actualmente una orden de proteccion contra el otro padre?
En caso afirmativo, proporcione una copia.

Derecho a una persona de respaldo: Si tiene actualmente una orden de proteccién contra el otro padre, la ley
le da el derecho de tener a una persona de respaldo (no a su abogado) consigo solamente en la mediacion.
También es posible que le den permiso para tener consigo a una persona de respaldo en la sesién de
evaluacion, pero sdlo si el investigador cree que no interferira con su investigacion.

Si tiene actualmente una orden de proteccion contra el otro padre, ; quiere tener a una persona de respaldo
presente consigo en la sesion? [ ]Si []NO

Declaro bajo pena de perjurio que la informacién proporcionada en este formulario es veraz y correcta:

Fecha: Firma:

Reset Form
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