








INFORMACIÓN 
CONFIDENCIAL 
FORMULARIO 

Anexo para Víctimas de Abuso 

Instrucciones para Completar el Anexo para Víctimas de Abuso: El Anexo para Víctimas de Abuso debe 
acompañar un documento presentado donde la información confidencial se está proveyendo por una víctima 
de abuso, tal como definido en esta política, en acciones judiciales del tribunal de familia (véase 
Pa.R.Civ.P. 1931(a)), como lo requiere la ley, dispuesto por el tribunal, o si es necesario para efectuar 
la resolución del caso. Este anexo, y cualquier página adicional, debe ser brindado solamente al tribunal y 
debe permanecer confidencial. La mejor manera de proteger información confidencial es no brindarla al 
tribunal. Por ende, solamente brinde información confidencial al tribunal cuando sea requerido por ley, 
dispuesto por el tribunal o si es necesaria para efectuar la resolución del caso. 

Tipo de Acción Judicial del Tribunal de Familias 

Adjunte página(s) adicional(es) de ser necesario. 

Custodia de Menores 

 Protección contra el abuso 

Esta información se refiere a: Información Confidencial:  Referencias en Documento Presentado: 

Dirección de la Víctima de Abuso 
(AV, por sus siglas en inglés): 

(Nombre completo de la víctima de 
abuso) Nombre y Dirección del Empleador 

de la Víctima de Abuso: 

Número de Sumario de Casos/Caso 
de la Orden de Protección 

Horario Laboral de la AV: 

Tribunal/Condado 

Otra información de contacto de la 
AV: 

Divorcio, Anulación, Disolución de Matrimonio 

Manutención           Paternidad

Referencia Alternativa: 
Direccion de la AV 1

Referencia Alternativa: 
Nombre y Dirección del Empleador de la 
AV 1 

Referencia Alternativa: 
Horario Laboral de la AV 1 

Referencia Alternativa: 
Otra información de contacto de la AV 1 
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Tipo de Acción Judicial del Tribunal de Familias 

Custodia de Menores 

 Protección contra el abuso 

Esta información se refiere a: Información Confidencial:  Referencias en Documento Presentado: 

Dirección de la Víctima de Abuso 
(AV, por sus siglas en inglés): 

(Nombre completo de la víctima de 
abuso) Nombre y Dirección del Empleador 

de la Víctima de Abuso: 

Número de Sumario de Casos/Caso 
de la Orden de Protección 

Horario Laboral de la AV: 

Tribunal/Condado 

Otra información de contacto de la 
AV: 

Divorcio, Anulación, Disolución de Matrimonio 

Manutención           Paternidad

Referencia Alternativa: 
Direccion de la AV 

Referencia Alternativa: 
Nombre y Dirección del Empleador de la 
AV  

Referencia Alternativa: 
Horario Laboral de la AV  

Referencia Alternativa: 
Otra información de contacto de la AV  

Tipo de Acción Judicial del Tribunal de Familias 

Custodia de Menores 

 Protección contra el abuso 

Esta información se refiere a: Información Confidencial:  Referencias en Documento Presentado: 

Dirección de la Víctima de Abuso 
(AV, por sus siglas en inglés): 

(Nombre completo de la víctima de 
abuso) Nombre y Dirección del Empleador 

de la Víctima de Abuso: 

Número de Sumario de Casos/Caso 
de la Orden de Protección 

Horario Laboral de la AV: 

Tribunal/Condado 

Otra información de contacto de la 
AV: 

Divorcio, Anulación, Disolución de Matrimonio 

Manutención           Paternidad

Referencia Alternativa: 
Direccion de la AV 

Referencia Alternativa: 
Nombre y Dirección del Empleador de la 
AV

Referencia Alternativa: 
Horario Laboral de la AV  

Referencia Alternativa: 
Otra información de contacto de la AV  
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