Declaracion del Inquilino y Declaracion de Terceros Calificados de conformidad con
la Seccion 1946.7 del Cadigo Civil: Verificacion de que el inquilino 0 un miembro de
su familia que vive con él es victima de violencia doméstica, agresion sexual, acoso,
trata de personas, abuso a personas mayores 0 abuso de adultos dependientes, con el
fin de rescindir un contrato de arrendamiento o un alquiler mensual. Si el
profesional que emite la declaracion es un consejero de asalto sexual, un consejero
de violencia doméstica o un trabajador de casos de trata de personas, la ley exige
gue el profesional proporcione esta declaracion en el membrete de su organizacion.

Parte I. Declaracion del Inquilino.
Yo, , declaro lo

[Nombre del inquilino arriba]
siguiente.

Yo, o un miembro de mi hogar, hemos sido victimas de:

[inserte uno 0 mas de los siguientes: violencia doméstica, agresion sexual, acoso, trata de
personas, abuso a personas mayores, abuso de adultos dependientes, o un delito que haya
causado lesiones corporales o muerte, un delito que haya incluido la exhibicion, dibujo,
empufiamiento o uso de un arma de fuego u otro arma o instrumento mortal, o un delito
que haya involucrado el uso de fuerza contra la victima o una amenaza de fuerza contra la
victima].

El incidente o los incidentes mas recientes ocurrieron aproximadamente en la siguiente
fecha:

[Inserte la fecha o fechas.]

El incidente o los incidentes fueron cometidos por la(s) siguiente(s) persona(s), con la(s)
siguiente(s) descripcion(es) fisica(s), en caso de conocerse y ser seguro proporcionarla:
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[En caso de conocerse y ser seguro proporcionar, inserte el/los nombre(s) y la(s) descripcidn(es) fisica(s)
arriba.]

[Firma del inquilino] [fecha]
Parte I1. Declaracion de Tercero Calificado.

Yo, , declaro lo
[Inserte el nombre del tercero calificado arriba.]

siguiente:

Mi direccion comercial y numero de teléfono son:

[Inserte la direccién de su negocio y nimero de teléfono aqui.]
Verifique y complete una de las siguientes opciones:

______Cumpli con los requisitos para ser consejero de asalto sexual segun lo dispuesto en la
Seccidn 1035.2 del Codigo de Evidencia y trabajo en una oficina, hospital, institucién o centro
comunmente conocido como centro de crisis por violacion, tal como se describe en esa seccion,
0 estoy empleado por una organizacion que ofrece los programas especificados en la Seccion
13835.2 del Cddigo Penal.

_____Cumplo con los requisitos para ser consejero de violencia doméstica segun lo establecido
en la Seccion 1037.1 del Cédigo de Evidencia y estoy empleado, ya sea remunerado
econémicamente 0 no, por una organizacion de servicios para victimas de violencia doméstica,
segun se define en esa seccion.

_____ Cumplo con los requisitos para ser trabajador social de casos de trata de personas segun lo
establecido en la Seccién 1038.2 del Codigo de Evidencia y estoy empleado, ya sea remunerado
econdmicamente 0 no, por una organizacién que proporciona programas especificados en la
Seccion 18294 del Codigo de Bienestar e Instituciones o en la Seccion 13835.2 del Cadigo
Penal.

_____ Cumplo con la definicion de "defensor de victimas de delitos violentos" segun lo
establecido en la Seccion 1947.6 del Codigo Civil y estoy empleado, ya sea remunerado
economicamente 0 no, por una agencia u organizacion que tiene un registro documentado de
proporcionar servicios a victimas de delitos violentos o que brinda esos servicios bajo el amparo
0 supervision de un tribunal o una agencia de aplicacién de la ley o fiscalia.
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Estoy licenciado/a por el Estado de California como:

[Inserte uno de los siguientes arriba: médico cirujano, médico cirujano ostedpata,
enfermero registrado, psiquiatra, psicologo, trabajador social clinico con licencia,
terapeuta matrimonial y familiar con licencia, o consejero clinico profesional con
licencia]. Y estoy licenciado por, y mi nimero de licencia es:

[Inserte el nombre de la entidad estatal de licencias y el nimero de licencia arriba.]

La persona que firmé la Declaracion del Inquilino anterior me informd que él o ella, o un
miembro de su hogar, es victima de:

[Inserte uno 0 méas de los siguientes arriba: violencia doméstica, agresion sexual, acoso,
trata de personas, abuso a personas mayores, abuso de adultos dependientes.]

La persona también me informé que el incidente o los incidentes ocurrieron
aproximadamente en la(s) fecha(s) mencionada(s) anteriormente.

Entiendo que la persona que realiz6 la "Declaracion del Inquilino” puede utilizar este
documento como base para rescindir un contrato de arrendamiento o un acuerdo de
alquiler mensual con el propietario.

[Firma del tercero calificado]

[fecha]
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