ESTADO DE CALIFORNIA

CALIFORNIA

COMO SOLICITAR BENEFICIOS 2,
DE REUBICACION C&lVCB\;

VCB—30—19231b (Rev05/2024) VICTIM COMPENSATION BOARD

CalvCB puede reembolsar al demandante la cantidad por los gastos incurridos en la reubicacion.
Aungue su reclamo haya reunido las condiciones, no todos los demandantes califican para los
beneficios de reubicacion. La necesidad de reubicacion debe verificarse y se requiere como resultado
directo del delito calificado. Para determinar esto, se requiere cierta documentacion.

Lealas instrucciones detenidamente y proporcione lainformacion solicitada, como recibos o
pruebas de gastos, para ayudar al personal de CalVCB a verificar su solicitud.

Documentacion requerida:

1. Determinacién que establece que la necesidad de traslado fue:

Necesaria por motivos de seguridad O Necesaria por motivos emocionales
*Formulario de Verificacion de Cumplimiento *Formulario de verificacion del proveedor
~ delaLey o una carta con el membrete del ~ de Salud Mental o una carta de su
organismo competente que contenga la proveedor de tratamiento con licencia en su
misma informacion solicitada en el Formulario membrete que contiene la misma
de Verificacion de Reubicacion de informacion solicitada en el Formulario de
Cumplimiento de la Ley. verificacion del proveedor de salud mental.

*Para obtener una lista de los Organismos Encargados del Cumplimiento de la Ley y los Proveedores de
Salud Mental aceptables, consulte el reverso de este formulario.

2. Verificacion del costo por mudarse a un apartamento, una casa o habitacion nuevos:

Cuando solicite el costo para mudarse a una residencia nueva (depésito, alquiler),
presente lo siguiente:

Alquiler de Apartamento o Casa Alquiler de Habitacion o Alquilar a
un Familiar o Amigo
____El Contrato de Arrendamiento o Alquiler debe ___El'Formulario de Verificacién de Alquiler
ser completado por el Gerente de de CalVCB debe ser completado por el
Apartamentos, el Agente de Arrendamiento o Propietario o la persona que le alquila la
el Propietario. Si el Contrato de Arrendamiento casa o habitacion.

o Alquiler no esta disponible, debe
completarse el Formulario de Verificacion de
Alquiler de CalVvCB.

CALIFORNIA VICTIM COMPENSATION BOARD
P.O. Box 3036 ¢ Sacramento, CA 95812 ¢ Phone: 800.777.9229 e www.Victims.ca.gov

VCB-30-19231b

o sioga e meerene ORI UNEAE A OO0 A
Rev. 5/2024 Page s



http://www.victims.ca.gov/

» Cuando solicite que CalVCB pague el Apartamento o directamente al Propietario, tanto el Formulario
W-9 como el Contrato de Arrendamiento o Alquiler deben ser completados por el Gerente de
Apartamentos, el Agente de Arrendamiento o el Propietario.

» El saldo del depdésito de seguridad restante debe devolverse a CalVCB luego de la terminacion del
contrato de alquiler. El cheque debe enviarse a CalVCB Accounting, PO Box 1348, Sacramento CA
95812-1348, con la indicacion “REEMBOLSO DE REUBICACION”, el nombre completo del arrendatario
y el N.° de Solicitud.

3. Verificacion de otros Gastos y realizacion de la Hoja de Verificacion de Gastos de

Reubicacion:

Necesaria por motivos de seguridad O Necesaria por motivos emocionales

» Cuando solicite otros costos de mudanza, presente copias de los contratos, recibos, estados de
cuenta, etc. que comprueben las pérdidas.

» Antes de que CalVCB pueda considerar el pago de cualquier gasto relacionado con la reubicacién; la
*Hoja de Verificacion de Gastos de Reubicacion debe completarse con su firma, la cual debe certificar
gue toda la informacion es correcta y que usted acepta no informar al infractor sobre la ubicacién de su
nueva residencia.

*Si recibié esta informacién de reubicacion por correo, los formularios requeridos deben incluirse en su
paquete. Si no recibié dicha informacion, puede obtener los formularios en nuestro sitio web en:
WWWw.victims.ca.gov.

Envie por correo los documentos completados a la siguiente direccion:
California Victim Compensation Board
P.O. Box 3036 Sacramento, CA 95812-3036

O Fax:
1-866-902-8669

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, no dude en comunicarse con nosotros al 800-777-9229.
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Organismos Encargados del Cumplimiento de la Ley que pueden proporcionar la

documentacion de reubicacion:

e Departamento de Policia

e Departamento del Alguacil

e Abogado del Distrito

e Departamento de Libertad Condicional del Condado

e Agencia de Servicios Sociales (Servicios de Proteccion al Menor — CPS)

e Departamento de Justicia

e Departamento de Correcciones

e Departamento de Autoridad Juvenil

e Patrulla de Carreteras

e Departamento de Policia de cualquier campus de la Universidad de California
e Universidad Estatal de California o Establecimiento Educativo de Nivel Terciario

e Todo organismo del Estado de California expresamente autorizado por ley para investigar o
procesar infractores

e Organismos federales autorizados por ley para investigar o procesar infractores

Proveedores de Salud Mental que pueden proporcionar la documentacion para

Reubicacién segun el Bienestar Emocional:

e Especialista en Enfermeria Clinica

e Trabajador Social Clinico Autorizado (LCSW)

e Terapeuta Matrimonial y Familiar Autorizado (LMFT)
e Consejero Clinico Profesional Autorizado (LPCC)

e Psiquiatra Autorizado

e Enfermera Psiquiatrica de Salud Mental

e Psicdlogo

e Psicologo Registrado

Se requiere la firma de un terapeuta supervisor autorizado para lo siguiente:
e Trabajador Social Asociado
e Consejero Residente Clinico Profesional Autorizado (LPCCI)
e Terapeuta Residente Matrimonial y Familiar Autorizado (MFTI)
e Residente Psiquiatrico
e Asistente Psicolégico
e Residente de Psicologia
e Consejero de Pares por Asalto Sexual o Violencia Doméstica
e Especialista certificado(a) en vida infantil

CALIFORNIA VICTIM COMPENSATION BOARD
P.O. Box 3036 ¢ Sacramento, CA 95812 ¢ Phone: 800.777.9229 e www.Vvictims.ca.gov

VCB-30-19231b
DRS Code - 19231, Relo Instructions Worksheet
Rev. 5/2024 Page 3/3



http://www.victims.ca.gov/

	Cómo_solicitar_beneficios_de_reubicación
	3._Verification_of_Other_Expenses_and_Co
	Organismos_Encargados_del_Cumplimiento_d
	Proveedores_de_Salud_Mental_que_pueden_p




Accessibility Report





		Filename: 

		VCB-30-19231b_Como_Solicitar_Beneficios_De_Reubicacion-Spanish_05-2024_KS.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 2



		Passed: 28



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Skipped		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Skipped		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top

