s~ Formulario de Verificacion de
CalVCB# Gastos de Reubicacién

VICTIM COMPENSATION BOARD

N.° de Solicitud de CalVCP:

Esta hoja se proporciona para ayudarlo a presentar sus gastos de reubicacién. Proporcione un recibo o una
forma de verificacion por cada gasto que desee presentar. El personal de CalVCP verificara y revisara los
articulos solicitados y recomendara el monto final que se debera pagar.

Tipos de gastos y limites Mont
El pago o reembolso total no excedera los $2000* onto (%)

Vivienda alquilada:

e Proporcione una copia de su contrato de arrendamiento o alquiler.
También debera pedirle al propietario que complete el Formulario
de Verificacion de Alquiler de CalVCP, si usted no tiene un contrato
de alquiler.

Dep6sito para servicios publicos:

Deposito telefénico y tarifa de conexién:

Alojamiento temporal:

Comida, ropay otros articulos personales:
< Proporcione recibos y resimenes que expliquen los motivos por
los que dichos articulos fueron necesarios como resultado
directo del delito.

Otros gastos necesarios:

* Proporcione recibos y resimenes que expliquen los motivos por
los que dichos articulos fueron necesarios como resultado
directo del delito.

Los ejemplos de los gastos pueden incluir el alquiler de

furgonetas/camionetas para la mudanza, los costos del combustible,

los pasajes de avidn, los gastos de la mudanza, las tarifas, etc.

Gastos totales de reubicacion $

Declaro bajo pena de perjurio, en conformidad con las leyes del Estado de California, que la
informacién que proporcioné es verdadera, correctay completa segun mi leal saber y
entender.

Su firmaindica que usted ley6 y esta de acuerdo con la declaracién anterior.

Firma: Fecha:

Informacién importante para las victimas o demandantes de violencia doméstica o asalto sexual

Cuando la reubicacion es para una victima de asalto sexual o violencia doméstica, el demandante debe acordar
no informar al infractor sobre la ubicacién de la nueva residencia de la victima y no debe permitirle estar presente
en las instalaciones en ningln momento, o la victima acordara buscar una orden de restriccion contra el infractor.

Para los gastos de reubicaciéon que superan los $2000, el solicitante debe demostrar circunstancias
inusuales, urgentes o excepcionales. CalVCP puede solicitarle informacion adicional para demostrar
gue su solicitud cumple con los criterios de circunstancias inusuales, urgentes o excepcionales.
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