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Fondo de Ayuda, Asistencia

Comision Ejecutiva Estatal de
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Atencién Integral a Victimas

FORMATO DE SOLICITUD DE ACCESO A LOS RECURSOS DE AYUDA

LUGAR DE LA SOLICITUD FECHA DE LA SOLICITUD
DD | MM | AAAA
|. Datos generales de la victima solicitante
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)

Domicilio y, en su caso, correo electronico, para oir y recibir notificaciones

Calle Cddigo Postal

Colonia NUmero Exterior NUmero Interior
Municipio Localidad
Estado Entre qué calles

Correo electronico (opcional) Ndmero telefénico

NOmero de Registro Estatal de Victimas

1l. Concepto de ayuda que requiere

( ) Reembolso [ )Anticipo

Material médico  quirlrgico,
protesis, instrumentos 0
aparato para movilidad

Medicamentos

Honorarios médicos

Alojamiento (desplazados)

Servicio de analisis médicos,
laboratario e imagenes
diagndsticas

Hospitalizacién

Transporte médico

Contratacion de expertos
independientes o peritos

Servicio de analisis meédicos,
laboratorio e imagenes

Atencion medica psiquiatrica

Gastos funerarios y/o traslado
de cuerpo

Servicios de anticoncepcion de
emergencia y de interrupcion
voluntaria de embarazo

Servicios odontalégicos
reconstructivos

Servicios de  asistencia
médica preoperatoria,
postoperatoria,  quirdrgica,

hospitalaria y odontolégica

Exdmenes periciales dentro
del proceso penal o q
contribuyan al mejor
desarrollo de las
exhumaciones

Otros (especificar)
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Ill. Documentacioén que se presenta como soporte de |a solicitud

(marcar el o los que se apliquen en su caso)

1. Facturas, tickets.

2. Para conceptos médicos: Copia de constancia, diagndstico médico o dictamen médico especialista, que se indique las
afectaciones sufridas, secuelas, tratamiento y deméas necesidades que requiera la persona victima para su recuperacion.

3. Para alojamiento y alimentacion: Facturas o comprobantes de los gastos realizados por el concepto, en forma mensual.

VI. Firmas

Nombre, Firma (Huella dactilar en caso de no saber leer) Nombre y firma del apoderado legal o representante

VII. Consideraciones para el llenado de |a solicitud

Tratamiento de datos personales: La informacion contenida en el presente Formato de Solicitud de Acceso a los Recursos del Fondo de Ayuda, incluye
datos personales sensibles por lo que éstos seran tratados como confidenciales de conformidad con los dispuesto en la normatividad aplicable. Los
datos personales contenidos en el presente formato seran utilizados por la CEEAIV para dar trdmite a la solicitud de Acceso a los Recursos de Ayuda
con fundamento en la Ley de Victimas para el Estado de Veracruz, los datos personales Gnicamente podrén ser proporcionados a las instituciones y
autoridades competentes de acuerdo con lo estrictamente sefalado por la normatividad aplicable en materia de proteccion de datos personales.

Informacion

La tramitacion del Formato de Solicitud de Acceso a los Recursos de Ayuda es totalmente GRATUITA; ninguna persona puede solicitar
contraprestacion o emolumento por ésta, en caso de que asi sea, debera presentar la queja en la CEEAIV.

Tiempo de respuesta: Maximo tres meses; para esta solicitud no aplica la afirmativa ficta.

Documentacion requerida
g Copia de la identificacion oficial del apoderado legal o representante y del documento con el cual acredita su personalidad.

Tratdndose de representantes de victimas menores de edad, para acreditar su personalidad y representacion del menor se debera presentar la
g documentacion que establecen las Reglas de Operacion para el Funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral.

Para la entrega de recursos, en caso de declararse procedente, el solicitante deberd presentar los documentos que establecen las Reglas de
Operacion para el Funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral: Formatos de Datos bancarios para depdsitos de
[ recursos y Aviso de Privacidad.

La documentacién que se presente como soporte de la salicitud deberd ser en copia, con excepcion de los recibos o facturas y demas
g documentos que sustentan el gasto, que deberan presentarse en original y quedaran en propiedad y resguardo de la CEEAIV.

Si en el andlisis de la solicitud, la CEEAIV requiere aclarar detalles, o informacion especifica, esta situacion se comunicara al solicitante en un

plazo no mayor a 2 dias habiles a partir de |a fecha de recepcion de la solicitud, quien tendra 5 dias habiles para hacer la aclaracion o remitir la

documentacion o informacién requerida que sustente lo indicado, lo cual interrumpird y prorrogara por el mismo tiempo, el plazo maximo de
g 8tencion de la solicitud.

En caso de que el solicitante no cumpla o entregue la informacion y/o documentacién requerida en un plazo maximo de 5 dias habiles contados

a partir de que surta efectos la notificacidn del requerimiento correspondiente, el tramite serd desechado. Contra dicha decision procederd el
g recurso de reconsideracion, segin la Ley.

LOS DOCUMENTOS OFICIALES QUE PRESENTEN ALTERACIONES, RASPADURAS 0 ENMENDADURAS NO TENDRAN VALIDEZ ALGUNA
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