FISCALIA DE LA COMUNIDAD

r Ministerio
mem= Fiscal AUTONOMA / PROVINCIAL / DE
Perschas Huranes ¥ AREADE ...........

Memoria Democritica

FORMULARIO DE SOLICITUD DE DECLARACION JUDICIAL DE HECHOS PASADOS
ANTE EL MINISTERIO FISCAL

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

FECHA DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

RELACION CON LA VICTIMA:

DATOS DE LA VIiCTIMA

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

FECHA DE NACIMIENTO / DEFUNCION:
DOMICILIO Y/O LUGAR DE RESIDENCIA:

PROFESION CONOCIDA:
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Victimas art. 3 LMD! (sefialar con una x lo que proceda):

o Personas fallecidas o desaparecidas como consecuencia de la Guerra y la Dictadura.

o Personas que sufrieron privaciones de libertad o detenciones arbitrarias, torturas o
malos tratos como consecuencia de la Guerra, la lucha sindical y actividades de
oposicion a la Dictadura.

o Personas que padecieron deportacion, trabajos forzosos o internamientos en campos
de concentracion, colonias penitenciarias militarizadas, dentro o fuera de Espana, y
padecieron torturas, malos tratos o incluso fallecieron como consecuencia de la Guerra
y la Dictadura, especialmente los espafioles y esparolas deportados en campos de
concentracién nazis.

o Personas que se exiliaron como consecuencia de la Guerra y la Dictadura.

o Personas que padecieron la represiéon econdmica con incautaciones y perdida total o
parcial de bienes, multas, inhabilitaciéon y extrafiamiento.

o Personas LGTBI que sufrieron represion por razén de su orientacién o identidad
sexual.

o Personas que fueron depuradas o represaliadas profesionalmente por ejercer cargos
y empleos o trabajos publicos durante la Segunda Republica o por su oposicién a la
Dictadura. '

o Nifas y niflos sustraidos y adoptados sin legitimo y libre consentimiento de sus
progenitores como consecuencia de la Guerra y la Dictadura, asi como sus
progenitores, progenitoras, hermanos y hermanas.

o Personas que participaron en la guerrilla antifranquista, asi como quienes les prestaron
apoyo activo como colaboradores, en defensa de la Republica o por su resistencia al
régimen franquista en pro de la recuperacién de la democracia.

o Personas represaliadas o perseguidas por el uso o difusion de su lengua propia.

o Personas represaliadas y expulsadas de las Fuerzas Armadas por pertenecer a la
Unién Militar Democratica.

1 Se considera victima a toda persona, con independencia de su nacionalidad, que haya sufrido, individual o
colectivamente, dafo fisico, moral o psicolégico, daitos patrimoniales, 0 menoscabo sustancial de sus derechos
fundamentales, como consecuencia de acciones u omisiones que constituyan violaciones de las normas
internacionales de derechos humanos y del derecho internacional humanitario durante el periodo que abarca el
golpe de Estado de 18 de julio de 1936, la posterior Guerra y la Dictadura, incluyendo el transcurrido hasta la
entrada en vigor de la Constitucién espariola de 1978.
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o Personas que sufrieron persecucion o violencia por razén de conciencia o creencias
religiosas, asi como aquellas personas represaliadas o perseguidas por pertenecer a
la masoneria o a las sociedades teoséficas y similares.

o Personas que hayan sufrido dafios o represalias al intervenir para prestar asistencia a
victimas en peligro o para impedir la victimizacion.

o Familiares de las personas que padecieron alguna de las circunstancias anteriores
(conyuge o persona ligada por analoga relacién de afectividad, descendientes,
ascendientes y colaterales hasta el cuarto grado).

Fecha y lugar de los hechos

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................
...................................................................................................................
....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
......................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................
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Otras circunstancias relevantes de la persecucion y/o represién sufrida

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

......................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

Consecuencias que la represion y/o persecucion generd en la familia (sociales,

econdémicas, personales, etc.)

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................
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¢Se siguidé frente a la victima algtn procedimiento penal, administrativo y/o de
responsabilidades politicas?

[ ] sl

Sefialar, si se conoce, ante qué érgano y la fecha de la condena y/o resolucion
sancionadora: -

....................................................................................................................
....................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

En caso de desaparicion forzada, ¢ han sido recuperados los restos de la victima?

[ ] NO

Senalar, si se conoce, el lugar de inhumacién:

.....................................................................................................................
......................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

Documentos que se aportan con la solicitud (sefialar con una x los que procedan):
o Inscripcion de nacimiento y/o defuncién en el Registro Civil
o Libro de Familia que acredite el vinculo familiar

o Copia de la causa / procedimiento / expediente penitenciario / sentencia / resolucién
sancionadora
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o Noticias publicadas en prensa (pueden ser antiguas o recientes)
o Articulos / libros / estudios publicados en que se recojan los hechos

o Otros documentos:

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

Archivos ylo registros en los que puedan existir documentos y otra informacion
relacionada con los hechos

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

Otros posibles interesados en la declaracidon por resultar afectados por la misma
(senalar los datos de identificacién y contacto que se conozcan: nombre y apellidos,
DNI, domicilio, teléfono, correo electrénico, asi como el vinculo con la victima y/o
el interés que presenta):

...................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................
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.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

....................................................................................................................

Otras personas que solicita que sean oidas como testigos (indicar los datos de
identificacién y contacto que se conozcan, asi como su relacién con la victima y el

conocimiento que tenga de los hechos):

......................................................................................................................

....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

....................................................................................................................

Otras consecuencias que se solicitan con la declaracién (sefialar con una x las que

correspondan):

Expreso reconocimiento como victima del art. 3 LMD

Inscripcion de la defuncién en el Registro Civil

(e}
O
o Correccion de la inscripcion de la defuncién en el Registro Civil
o

Anotacién de la declaracion de nulidad de la condena o sancién (art. 5 LMD)
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o Inclusién en el Registro y Censo Estatal de Victimas (art. 9 LMD)
o Inclusién en el inventario de incautaciones de bienes y sanciones econémicas (art.

31 LMD)

o Expedicion de testimonio para solicitud de declaracién de reconocimiento y

reparacion personal (art. 6 LMD)
o Derecho a la digna sepultura
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