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Por favor complete las cuatro secciones y firme. Solo un reporte por formulario. Por favor de dar toda la información posible. 
 

 
1.          Nombre:   __________________________            ________________________________________ 
                                              Primer Nombre                                                               Apellido 
             Domicilio:       __________________________________________________________________________ 
                                             Numero de Calle                       Nombre de Calle                               Ciudad                           Estado            Codigo Postal 
             Telefono:    ___________________________             Correo Electronico: _____________________________ 
 
             Deseo recibir los registros por:                 ☐   Correo Electronico                           ☐   Correo Postal              

 
2.        Marque el tipo de reporte:  ☐ Accidente de Trafico   ☐ Reporte de Crimen ☐ Llamadas de Servicio 

             ☐ Carta de Certificacion  ☐ Resumen Local (solo arrestos) 
 
           Numero del Caso:_______________________________________________________________ 

           Fecha del incidente:______________________________________________________________ 

           Ubicacion del incidente:___________________________________________________________ 
 

 
3.        Certifico que soy:  
          ☐ El sospechoso  
          ☐ Victima*- complete el reverso del formulario 
          ☐ Conductor involucrado* 
          ☐ Guardian o conservador del individuo en el reporte* 
          ☐ Padre o guardian del menor mencionado en el    

reporte* 
          ☐       Representante autorizado del individuo en el 

reporte (incluye esposo/esposa)* 
          ☐ Persona nombrada lesionada en el accidente* 
          ☐       Solicitando carta de certificacion o resumen local  
del cual soy el sujeto* 
         ☐       Solicitando llamadas por servicio 
 

 
☐ Dueno del vehiculo o propiedad dañada en el 

accidente* 
☐ Abogado de parte con interes legitimo 
☐ Solicitando informacion con propósitos 
academicos, periodisticos o de investigacion 
(complete y firme el Formulario A) 
☐       Representante de agencia gobernal o de 
policia (Complete y firme el Formulario B) 
☐       Solicitando el reporte conforme al Codigo 
Penal Seccion 679.10* 
☐ Otro: ____________________________  
* Incluye prueba de identidad emitida por el gobierno antes de 
que se entreguen los registros. 

 
4.        Verificación de Identificación Presentada*: 
 

            ☐ Licencia de conducir, identificación emitida por el gobierno, matrícula o pasaporte. 
            ☐ Certificado de nacimiento del menor 
* Ambos deben ser presentados para que un padre o guardian reciba los reportes. 

 

Declaro bajo pena de perjurio que lo anterior es verdadero y correcto. 
 
FIRMADO el _____ día de ____________________________, 202___. 
 
    

____________________________________   ______________________________________ 
Firma        Nombre 

Cargos de Reportes de Acidentes*…….. Haga su cheque a nombre de “City of Santa Cruz” 
Cargos de Reportes de Crimenes*…………... (Los cargos se calcularan segun el numero de paginas del reporte.) 

Los cargos cambian anualmente – Para ver el cargo actualizado, visite: 
http://www.cityofsantacruz.com/government/city-departments/police/permits-and-forms 

*El cargo solo aplica para copias fisicas del reporte. 
 

Incluya una copia de su identificación con foto y su cheque a nombre de: “City of Santa Cruz” 
 

Si fue citado o fue arrestado en relación con el reporte solicitado,  
comuníquese con la oficina del Fiscal del Distrito para obtener los documentos al (831) 454-2400. 

 

http://www.cityofsantacruz.com/government/city-departments/police/permits-and-forms
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SOLICITUD DE RÉCORD DE VÍCTIMA – Código de Familia § 6228 
 

Por favor lea las categorías en la sección 3 para determinar si su solicitud corresponde al Código de Familia §6228. 
SI ES ASÍ: COMPLETE EL FORMULARIO DE SOLICITUD A CONTINUACIÓN (PÁGINA 2). 

SI NO: COMPLETE SOLO LA PÁGINA 1 AL REVERSO. 
 

3.      Certifico que soy  ☐ victima ☐ representante de una víctima de un delito que constituye un acto de lo siguiente: 
       (1) Violencia doméstica, definida en la sección 6211 del Código de Familia. 
       (2) Abuso sexual, como se define en las secciónes 261, 261.5, 265, 266, 266a, 266b, 266c, 266g, 266j, 267, 269, 
273.4, 285, 286, 287, 288, 288.5, 289, or 311.4, o secciónes anteriores 262 or 288a del código penal. 
       (3) Acechando, como se define el la seccion 1708.7 del código civil o sección 646.9 del código penal. 
       (4) Tráfico humano como se define el la seccion 236.1 del código penal. 
       (5) Abuso de un anciano o un adulto dependiente, como se define el la seccion 15610.07 del código de bienestar. 
 

 

4.        Marque el tipo de record solicitado:         ☐ Reporte de Incidente            ☐ fotografías         ☐ 911 Grabaciones 
 

 

5.        Verificación de Identificación Presentada*:  
 

            ☐ Victima: Licencia de conducir, identificación emitida por el gobierno, Matrícula, o pasaporte. 
            ☐ Representate de la victima: Licencia de conducir, identificación emitida por el gobierno, Matrícula, o 
pasaporte. 
           ☐ Certificado de Muerte 
* El representante de víctima fallecida debe presentar una copia certificada del certificado de muerte u otra evidencia satisfactoria 
de la muerte de la víctima. 

 

6.        Ser completado solo por el representante de la víctima.  
 

         ☐  Certifico que soy el representante de la víctima fallecida en el caso mencionado y que soy: 
                    ☐ Esposo/a sobreviviente.                                ☐ Pareja domestica 
                    ☐ Pariente adulto sobreviviente.                       ☐ Padre sobreviviente de la víctima. 
                    ☐ Administrador publico.                                   ☐ Hijo sobreviviente que ha alcanzado los 18 años de edad 
. 
                    ☐ El representante personal de la víctima, según se define en el artículo 58 del Código de Sucesiones. 
 
         ☐  Certifico que soy el representante de la víctima viva* en el caso mencionado anteriormente y que soy 
 
                   ☐  Un abogado de la víctima.                                 ☐  Conservador de la víctima. 
                   ☐  Un padre, guardian, hijo adulto o pariente adulto de la víctima. 
* El representante de una víctima viva debe presentar el Formulario de Autorización de Víctima. No es necesario para el 
conservador de la víctima. Se puede solicitar documentación adicional del estatus. 

 

Declaro bajo pena de perjurio según las leyes del Estado de California que lo anterior es verdadero y correcto. 

FIRMADO el _____ día de ____________________________, 202___. 
             
 

____________________________________   ______________________________________ 
Firma        Nombre 
 


	Primer Nombre: 
	Apellido: 
	Numero de Calle: 
	Ciudad: 
	Estado: 
	Codigo Postal: 
	Nombre de Calle: 
	Correo Electronico: 
	Correo Electronico_2: Off
	Correo Postal: Off
	Accidente de Trafico: Off
	Reporte de Crimen: Off
	Llamadas de Servicio: Off
	Carta de Certificacion: Off
	Resumen Local solo arrestos: Off
	Fecha del incidente: 
	Ubicacion del incidente: 
	undefined: 
	Incluye prueba de identidad emitida por el gobierno antes de: 
	Licencia de conducir identificación emitida por el gobierno matrícula o pasaporte: Off
	Certificado de nacimiento del menor: Off
	FIRMADO el: 
	202: 
	Firma: 
	Nombre: 
	victima: Off
	representante de una víctima de un delito que constituye un acto de lo siguiente: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Victima Licencia de conducir identificación emitida por el gobierno Matrícula o pasaporte: Off
	Representate de la victima Licencia de conducir identificación emitida por el gobierno Matrícula o: Off
	Certificado de Muerte: Off
	Certifico que soy el representante de la víctima fallecida en el caso mencionado y que soy: Off
	Certifico que soy el representante de la víctima viva en el caso mencionado anteriormente y que soy: Off
	Esposoa sobreviviente: Off
	Pariente adulto sobreviviente: Off
	Administrador publico: Off
	El representante personal de la víctima según se define en el artículo 58 del Código de Sucesiones: Off
	Pareja domestica: Off
	Padre sobreviviente de la víctima: Off
	Hijo sobreviviente que ha alcanzado los 18 años de edad: Off
	Conservador de la víctima: Off
	Un abogado de la víctima: Off
	Un padre guardian hijo adulto o pariente adulto de la víctima: Off
	Declaro bajo pena de perjurio según las leyes del Estado de California que lo anterior es verdadero y correcto: 
	día de: 
	FIRMADO el_2: 
	202_2: 
	Suspect: Off
	Victim: Off
	Driver Involved: Off
	Guardian: Off
	Parent or Guardian: Off
	Authorized representative: Off
	Named person injured: Off
	Requesting a clearance letter: Off
	Requesting calls for service: Off
	Owner: Off
	Attorney: Off
	Requesting info: Off
	Law Enforcement/ government: Off
	Requesting Report: Off
	Other: Off
	Year: 
	Year 2: 


