
FORMA PARA INFORMES SOBRE MALA CONDUCTA
SEXUAL O ABUSO DE UN MENOR

FECHA DEL INFORME

PERSONA QUE HACE EL INFORME
Nombre
Dirección

Teléfono

Cargo que ocupa

MENOR QUE SOSPECHA USTED QUE HA SIDO
VICTIMA DE ABUSO SEXUAL
Nombre
Dirección

Teléfono
Sexo _____ Edad ______

ESCRIBAN LAS RESPUESTAS A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN UNA HOJA APARTE Y ADJUNTELAS
A LA INFORMACIÓN ARRIBA MENCIONADA.

1) DESCRIBA EL INCIDENTE DE LA MALA CONDUCTA O ABUSO SEXUAL. INCLUYA LA FECHA, LUGAR, Y
HORA DEL INCIDENTE.
2) APORTE NOMBRES, DIRECCIONES, NUMEROS DE TELEFONO Y CARGOS DE TESTIGOS O PERSONAS QUE
TENGAN ALGUNA INFORMACION RELEVANTE.
3) FACILITE CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA AYUDAR EN LA INVESTIGACION.
4) ¿USTED O ALGUNA OTRA PERSONA HA NOTIFICADO A LAS AUTORIDADES CIVILES LOCALES SOBRE ESTA
ALEGACION? ¿POR QUE? ¿POR QUE NO?

ENVIE POR CORREO O ENTREGUEN ESTE INFORME A CUALQUIERA DE LAS
SIGUIENTES DIRECCIONES:

Si usted conoce de alguien que ha sido victima de una mala conducta o abuso sexual por parte de
unsacerdote, diácono, empleado laico o voluntario de alguna institución Católica, por favor utilice

esteformato para hacer su reclamación.
Incluya las respuestas a las preguntas de la parte inferior en una hoja aparte.

Nombre de los Padres del Menor

Dirección

Teléfono
Cargo que ocupan

PERSONAS QUE ESTAN SOSPECHOS O
ACUSADOS DE MAL  COMPORTAMIENTO O

ABUSO SEXUAL CON MENOR
Nombre
Dirección

Teléfono
Cargo que ocupa

• Ustedes siempre tienen el derecho de contactar SRS. Su número gratuito es 1-800-922-5330.

• Diocesan Chancery Office
(Oficina de la Cancillería de la Diócesis)
A la atención del: Vicario General
P.O. Box 137, 910 Central
Dodge City, KS 67801

• Su Párroco

• El Sr. David Snapp
Presidente, Junta de Investigaciones
de la Diócesis
P.O. Box 1032, 100 Military Avenue
Dodge City, KS 67801


