[image: image1.png]


     MODEL DE SOL·LICITUD D’ORDRE DE PROTECCIÓ


DATA:


HORA:


ORGANISME RECEPTOR DE LA SOL·LICITUD

Nom de l'organisme:


Adreça:


Telèfon:


Fax


Correu electrònic:


Localitat:


Persona que rep la sol.licitud (nom o núm.de carnet professional): 


VÍCTIMA

Cognom:

Nom:


Lloc/Data de naixement:

Nacionalitat:


Sexe:




Nom del pare:

Nom de la mare:


Domicili:(1)




Telèfons contacte:(2)

NIE o passaport:


DNI




(1) Donat cas que la víctima manifestés el desig d'abandonar el domicili familiar, no caldrà fer constar el nou domicili; s'indicarà el domicili actual on viu.
Tammateix, el domicili no cal que sigui el propi, sinó que pot ésser qualsevol altre que garanteixi que la persona pugui ser citada davant la policia o davant del jutjat.

(2) El telèfon no cal que sigui el personal, pot ser qualsevol altre que garanteixi que la persona pugui ser citada davant la policia o jutjat.

SOL·LICITANT QUE NO SIGUI VÍCTIMA

Cognoms:

Nom:


Lloc/data de naixement:

Nacionalitat:


Sexe:




Nom del pare:

Nom de la mare:


Domicili:




Telèfons de contacte:




DNI

NIE o passaport:


Relació amb la víctima:




PERSONA DENUNCIADA

Cognoms:

Nom:


Lloc/data de naixement:

Nacionalitat:


Sexe:




Nom del pare:

Nom de la mare:


Domicili:




Telèfons de contacte:




DNI

DNI


RELACIÓ VÍCTIMA-PERSONA DENUNCIADA

Ha denunciat amb anterioritat la mateixa persona? 
si
no

En cas afirmatiu, indiqui el nombre de denúncies:


Sap si aquesta persona té algun procediment judicial obert per delicte o falta?
si
no

Quina relació familiar té amb el/la denunciat/da?


SITUACIÓ FAMILIAR 

PERSONES QUE CONVIUEN AL DOMICILI

Nom i cognoms:
Data de naixement
Relació familiar

















DESCRIPCIÓ DELS FETS DENUNCIATS QUE FONAMENTEN L'ORDRE DE PROTECCIÓ (3) (Relació detallada i circumstàncies dels fets)



Quin va ser l'últim fet que l'ha impulsat/da a formular la present sol.licitud?



Quins fets violents han succeït amb anterioritat, amb denúncia o sense denúncia?



3) Donat cas que la sol.licitud d'ordre de protecció es presenti a la policia, aquest apartat podrà ser substituït per la declaració de la persona denunciant en el si de l'atestat.

(3) Donat cas que la sol.licitud d'ordre de protecció es presenti a la policia, aquest apartat podrà ser substituït per la declaració de la persona denunciant en el si de l'atestat.



En quina localitat han passat els fets?


ATENCIÓ MÈDICA

En cas d'haver estat lesionat/da, ¿L'han assistit en un centre mèdic?
si
no

La víctima ha portat comunitat?
si
no

En cas afirmatiu, adjunti còpia del comunicat com a annex a la sol.licitud

ASSISTÈNCIA JURÍDICA 

Té un advocat que el/la pugui assistir?
si
no

En cas negatiu, desitja contactar amb el servei 
si
no

ALTRES DADES D'INTERÈS PER A L'ADOPCIÓ DE MESURES DE PROTECCIÓ

* En cas de conviure al mateix domicili de la persona denunciada, vol continuar vivint en aquest domicili amb els seus fills, en el cas que n'hi hagi?
si
no

* Vol que la persona denunciada abandoni el domicili per garantir la seva seguretat ?
si
no

* Necessita obtenir algun tipus d'ajuda econòmica o social? 
si
no

*Treballa la víctima?
si
no

En cas afirmatiu, indiqui la quantitat mensual aproximada si la coneix:


*Treballa la persona denunciada?
si
no

En cas afirmatiu, indiqui la quantitat mensual aproximada si la coneix: 


*Existeix en altres ingressos econòmics a la família?
si
no

En cas afirmatiu, indiqui la quantitat mensual aproximada si la coneix: 


JUTJAT AL QUAL ES REMET LA SOL·LICITUD: Omplir per l'organisme en el qual es presenta la sol.licitud

(Signatura del sol.licitant)

INSTRUCCIONS BÀSIQUES


1. No és imprescindible respondre a totes les preguntes, encara que sí que és important.
2. Un cop emplenada aquesta sol.licitud, s'ha de presentar una còpia a la persona 
sol.licitant, i l'original s'ha de remetre al jutjat de guàrdia de la localitat, deixant altra còpia 
a l'organisme que rep la sol.licitud. 
3. Si la víctima porta un comunicat mèdic, denúncies anteriors o altres documents d'interès, 
s'han d'adjuntar com a annexos de la sol.licitud. 


PÁGINA  
1
Ajuntament de Sant Just Desvern, Plaça Verdaguer núm 2 08960

Tel 93 480 48 00 
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