Fondo de Compensacion del Afio 2001 para las Victimas del 11 de Septiembre

Este proceso de reclamos se
establecio bajo el Fondo de
Compensacion para las Victimas
del 11 de Septiembre, parte de la
legislacién aprobada por el
Congreso y firmada y convertida en
ley por el Presidente. El Fondo les
proporciona compensacion a
individuos que se lesionaron
fisicamente o a las familias y los
beneficiarios de individuos que
murieron como resultado de los
ataques relacionados al terrorismo
del 11 de septiembre de 2001. El 7
de marzo de 2002, el Departamento
de Justicia de los Estados Unidos y
el Auxiliar Judicial publicaron los
reglamentos finales para
implementar este fondo. Tanto el
Departamento de Justicia de los
Estados Unidos como el Auxiliar
Judicial se han comprometido a
asegurar que este programa se
administre expeditivamente,
equitativamente y de manera que
responda a las necesidades de los
gue han sufrido como resultado de
los ataques. Para ayudar a lograr
estos objetivos, se hara disponible
asistencia a todos los reclamantes
para ayudarles a que completen
este proceso de reclamos y
obtengan todo y cualquier beneficio
gue estara disponible para los
reclamantes elegibles bajo este
fondo.

Estas instrucciones estan
destinadas a ayudar a los
Representantes Personales a
completar y presentar el Formulario
de Compensacion para Victimas
Difuntas. Si usted fue lesionado
fisicamente como resultado de los
ataques del 11 de septiembre, debe
usar las instrucciones para el
Formulario de Compensacion para
Lesiones Personales.

Por favor, acuérdese de anotar los
Numeros del Seguro Social o
Numeros de Identificacién Nacional
para usted y la Victima en la parte
superior de cada paginay en
cualquier pagina adicional que
usted presente con el Formulario de
Compensacion.

¢Donde puedo ir para
conseguir mas informacion?

A través del Internet— La direccién
del sitio Web del Fondo de
Compensacion para las Victimas
es:
www.usdoj.gov/victimcompensation

Por teléfono— El nimero de la
Linea de Ayuda, sin cargo para
llamadas de larga distancia, es el 1-
888-714-3385 (TDD 888-560-0844).
Si llama desde fuera de los Estados
Unidos, por favor, llame al 202-305-
1352.

En persona — Usted puede ir
también a uno de varios Sitios de
Asistencia para los Reclamos. Ya
gue los sitios y los horarios de
operacion estan sujetos al cambio,
por favor, llame a la Linea de Ayuda
o visite el sitio Web para averiguar
el sitio mas cercano, las
instrucciones para llegar y el horario
actual de operacion.

Introduccioén

¢ Qué es el Fondo de
Compensacion para las
Victimas del 11 de
Septiembre?

El Fondo fue establecido por el
Congreso como parte de la Ley
Puablica 107-42 y esta destinado a
brindar asistencia financiera a los
gue mas sufrieron a raiz de los
sucesos del 11 de septiembre.
Especificamente, el Fondo
proporciona compensacion a:

e Los individuos que sufrieron
lesiones fisicas como resultado
de los ataques terroristas

e Las familias y los beneficiarios
de los que murieron como
resultado de los ataques
terroristas

Su participacién en el Fondo es
voluntaria. El Fondo proporciona
una alternativa, sin determinacion
de culpa, a litigios por actos ilicitos
civiles. Al participar en el proceso
del Fondo, los reclamantes
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Instrucciones — Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas

renuncian a sus derechos a
entablar tales litigios.

¢, Qué seincluye en el
Formulario de Compensacion
para Victimas Difuntas?

El Formulario de Compensacion
consta de cuatro partes:

Parte | — Elegibilidad y solicitud
para Beneficios Anticipados: Esta
parte identifica a la Victima y
establece los requisitos de
elegibilidad. El Representante
Personal es la Gnica persona que
puede presentar un reclamo en
nombre de la Victima. Esta parte
permite también que usted opte por
Beneficios Anticipados con cargo a
la indemnizacion final.

Parte Il —- Compensacion: Esta
parte del formulario aborda la
informacion y la documentacién que
el Auxiliar Judicial necesita para
calcular la indemnizacion. Incluye
también el plan propuesto del
Representante Personal para
repartir la indemnizacion.

Parte Ill — Atestaciones y
certificaciones: Esta parte
describe la notificacion de la
presentacion de un reclamo
requerida que usted debe completar
antes de presentar el Formulario de
Compensacion. Esta parte incluye
también su autoridad para la
divulgacion de informacion
contenida en el Formulario de
Compensacion y su certificacion de
gue la informacién en el Formulario
de Compensacion es fiel, correcta,
y completa.

Parte IV —Lista de verificacion de
documentos justificativos: Esta
lista de verificacion identifica la
documentacion justificativa que
usted debe presentar junto con el
Formulario.

¢, Quién debe completar el
Formulario de Compensacion
para Victimas Difuntas?
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El Representante Personal
presenta un reclamo en nombre de
una Victima difunta elegible. El
Representante Personal es
normalmente el individuo que es
designado por un tribunal
competente — tal como un tribunal
testamentario o de sucesiones —
como uno de lo siguientes:

o El Representante Personal de la
Victima

e El Albacea del testamento de la
Victima

e El Administrador de la sucesion
de la Victima.

El proceso de ser designado
Representante Personal puede ser
complicado en algunas
jurisdicciones. Es posible que le
convenga consultar con un
abogado para que le ayude con
cuestiones del Representante
Personal.

En circunstancias limitadas, el
Auxiliar Judicial tiene la autoridad
para designar al Representante
Personal de una Victima para el
Fondo cuando un tribunal no ha
designado ya a alguien como uno
de los antedichos.

¢,Uso este formulario para
solicitar Beneficios
Anticipados?

Si. Usted puede hacer la solicitud
en la Parte | — Elegibilidad y
Solicitud para Beneficios
Anticipados.

Si presento6 ya la version anterior
del Formulario de Elegibilidad y
Solicitud para Beneficios
Anticipados y no solicité Beneficios
Anticipados a través de ese
formulario, puede usar este
Formulario de Compensacion y
hacerlo ahora.

¢;Donde debo enviar mi
Formulario de Compensacion
completado?

Los formularios de compensacion
completados deben enviarse a la
siguiente direccion:

Por correo normal:

Victim Compensation Fund
P.O. Box 18698
Washington, DC 20036-8698

Por correo para entrega al dia
siguiente:

Victim Compensation Fund
1900 K Street, NW

Suite 900

Washington, DC 20006
202-822-4485

Instrucciones generales

e Por favor, lea detenidamente
todas las instrucciones antes de
completar este formulario.

e Examine la Lista de Verificacion
de Documentos Justificativos en
la Parte IV para determinar los
documentos que debera
suministrar con su formulario.

¢ Incluya tanto su Numero del
Seguro Social o Nimero de
Identificacion Nacional como el
Numero del Seguro Social o
Numero de Identificacion
Nacional de la Victima en la parte
superior de todas las paginas del
formulario, y en las todas las
paginas o documentos
adicionales que presenta.

¢, Qué debo hacer si remiti ya el
formulario titulado Formulario
de Elegibilidad y Solicitud para
Beneficios Anticipados?

Este Formulario de Compensacion
para Victimas Difuntas reemplaza
y suplementa la versién anterior
del Formulario de Elegibilidad y
Solicitud para Beneficios
Anticipados. Se debe usar para
todo reclamo presentado después
del 7 de marzo de 2002. Si usted
presenté el documento previo, no
tendra que volver a presentar la
informacién que proporciond ya.
Sin embargo, tendra que hacer lo
siguiente:

e Parte | — Por favor, proporcione
el numero de reclamo que recibio
del Auxiliar Judicial. Ademas, si
no solicitd los Beneficios
Anticipados en su presentacién
previa y desea hacerlo ahora,
por favor, indique eso en la Parte
1.e. De lo contrario, puede omitir
el resto de la Parte |I.

e Parte Il — Por favor, complete
todas las preguntas.

e Parte Ill — Debe poner sus
iniciales, firmar y autenticar esta
parte ante un notario.

e Parte IV — Por favor, indique toda
la documentacion justifica que
presenta.

¢ Haga que un Notario Publico (o el
equivalente para Representantes
Personales no estadounidenses)
autentique sus firmas en la Parte
Ill- Atestaciones y
Certificaciones.

e Envie su Formulario de
Compensacion completado para
que esté matasellado a mas
tardar el 21 de diciembre de
2003.

e Complete todas las secciones del
Formulario de Compensacion. De
lo contrario, el Auxiliar Judicial no
podra calcular el monto de la
indemnizacion.
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Solo el Representante Personal
puede presentar un reclamo en
nombre de una Victima difunta.

Por favor, haga una copia de su
Formulario de Compensacién
completado antes de enviarlo. Es
posible que la oficina del Auxiliar
Judicial tenga que contactar con
usted para solicitar una aclaracién
o informacién adicional con base
en lo que usted remite.

Por favor, envie una carta o llame
a la Linea de Ayuda del Fondo de
Compensacion de Victimas si
cambia su direccién y/o nimero
de teléfono entre esta fecha y el
21 de diciembre de 2003. Si el
Auxiliar Judicial tiene preguntas y
no puede localizarlo, su reclamo
podra darse por abandonado al
final del programa, el cual es el
21 de diciembre de 2003.

Si usted opta por tomar parte en
este programa, usted renuncia al
derecho de litigar. Esta renuncia
de derechos podria aplicarse a
los derechos de individuos que no
sean el Representante Personal.
Esta renuncia no se aplica a una
accion civil para hacer cumplir
obligaciones de fuentes
suplementarias ni a una accién
civil contra cualquier persona que
es participante a sabiendas en
cualquier conspiracion para
asaltar cualquier aeronave o
cometer cualquier acto terrorista.

Reclamos de personas que
no son residentes /
ciudadanos
estadounidenses

En la mayoria de los casos, usted
debe ser designado por un
tribunal de ley como el
Representante Personal del
testamento o la sucesion de la
Victima.

Si ni usted ni la Victima tienen un
NUmero de Seguro Social de
EE.UU., usted debe proporcionar
el numero de identificacion
equivalente de su pais (tal como

un numero de identificacion de
contribuyente nacional). Estos
nameros se usaran para llevar
cuenta de su reclamo.

e Un Notario Publico o el
equivalente para su pais deben
autenticar su firma.

e Usted debe notificar a todos los
miembros de la familia y a los
beneficiarios potenciales que
usted presenta un reclamo
porque la renuncia de derechos
se aplica aun si usted y/o los
beneficiarios no son ciudadanos
de EE.UU.

e Por favor, indique los montos
para los ingresos, beneficios y
fuentes de ingreso
suplementarias, sin importar en
gué moneda se devengaron. El
Auxiliar Judicial calculara el
monto de la indemnizacion
presumida en la moneda
extranjera y convertira el monto
de la indemnizacion final a
dolares de EE.UU.

¢ A menos que usted tenga una
cuenta bancaria de EE.UU., la
indemnizacion por Beneficios
Anticipados se le pagara en
dolares de EE.UU. via un cheque
del Departamento del Tesoro de
EE.UU. Se le enviara a la
direccion que usted proporciona
en la Parte |.c.

Instrucciones, seccién por
seccion

Estas instrucciones dan una vista
general de las preguntas en cada

seccioén, proporcionan mayor detalle
sobre ciertas preguntas e identifican

la documentacidn justificativa que

usted debe incluir con su formulario.

Parte | — Elegibilidad

Parte I.b — Informacién acerca de
las circunstancias de la Victima
el 11 de septiembre de 2001

Esta seccién solicita informacion
sobre lo siguiente:

e ;Erala Victima un trabajador de
rescate?

e ¢ Db6nde murid la Victima? (Por
favor, marque “otro” y suministre
informacion si la Victima murié en
un lugar que no fuera en uno de
los aviones, en el Pentagono o en
el World Trade Center)

Usted debe presentar una copia
certificada del certificado de
defuncién de la Victima (con el sello
elevado, en relieve).

Si la Victima se encontraba en el
World Trade Center, usted tendra
también que presentar informacion
adicional indicando que la Victima
estuvo presente el 11 de
septiembre en el World Trade
Center al momento de los impactos
de aeronaves o en el periodo
inmediatamente después. Los
ejemplos incluyen, sin limitacion, los
siguientes:

¢ Informacion del empleador de la
Victima que muestra que la
Victima trabajaba en el World
Trade Center al momento de los
ataques;

¢ Una declaracion jurada del
empleador de la Victima que
afirma que la Victima visitaba el
World Trade Center al momento
de los impactos(por €j., para
asistir a una reunién);

¢ Una declaracion jurada de que la
Victima se encontraba en el sitio
por otro motivo; o,

¢ Registros del gobierno federal,
estatal, municipal o local.

Parte I.c — Informacién acerca del
Representante Personal

La Ley y los reglamentos exigen
gue s6lo una persona, el
Representante Personal, puede
presentar un reclamo en nombre de
la Victima difunta.

Usted debe presentar la orden
judicial original u otra
documentacién en que conste que
usted es el Representante
Personal. Hay dos maneras de
llegar a ser un Representante
Personal para el Fondo:
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1) En la mayoria de los casos, el
Representante Personal sera el
individuo designado por un tribunal
competente como (i) el
Representante Personal de la
Victima, (ii) el Albacea del
testamento, o (iii) el Administrador
de la sucesion de la Victima.

2) En circunstancias limitadas el
Auxiliar Judicial lo podréa designar
como el Representante Personal si
(i) usted no ha podido ser
designado como el Representante
Personal y (ii) usted demuestra que
ninguna otra persona ha sido
designada Administrador, Albacea,
0 Representante Personal del
testamento o la sucesion de la
Victima por un tribunal y (iii) tal
cuestion no es el objeto de una
disputa pendiente y (iv) usted debe
también suministrar uno de los
siguientes:

a) Si la Victima tuvo un testamento,
usted debe suministrar constancia
por escrito de que usted figura
como el Albacea del testamento.
Usted tendra que incluir el
testamento y constancia por escrito
de todas las presentaciones
pertinentes que usted ha hecho
para probar judicialmente el
testamento.

b) Si la Victima no tenia
testamento, el Auxiliar Judicial lo
podria designar como el
Representante Personal si usted es
la primera persona en la linea de
sucesion segun las leyes de
sucesiones intestadas en el
domicilio del difunto. Para ser
considerado, usted tendra que

1) Remitir constancia de su
relacion con la Victima. La
constancia podria incluir partidas
de nacimiento, una declaracion
de impuestos, u otros
documentos que demuestren su
relacién con la Victima al
momento de la muerte de la
Victima; y

2) Remitir constancia de que
usted es el proximo en la linea
de sucesion segun las leyes de

sucesiones intestadas en el
domicilio de la Victima.

¢ Quién es un Representante
Personal?

En la mayoria de los casos, un
Representante Personal es
designado por un tribunal
competente, tal como un tribunal
testamentario o de sucesiones,
para ser el Representante
Personal de la Victima, el
Albacea del testamento de la
Victima, o el Administrador de la
sucesion de la Victima.

¢ Qué hace el Representante
Personal?

El Representante Personal tiene

las siguientes responsabilidades:

¢ Notificar a todas las partes
interesadas (incluida la familia
inmediata) de la presentacion
de la solicitud

e Reunir la documentacién
justificativa necesaria

e Presentar este formulario

e Repartir la indemnizacion de
manera coherente con los
reglamentos del estado en
donde vivia la Victima (con
sujecioén a la revision y la
aprobacion finales del Auxiliar
Judicial).

respecto a preguntas acerca de su
reclamo (en vez de que se contacte
con usted directamente).

Pregunta:

Soy el Representante Personal
de una Victima que era miembro
de las fuerzas armadas. ¢ Puede
el Oficial de Reclamos para
Accidentes o Siniestros (CACO,
por sus siglas en inglés) tratar
con la oficina del Auxiliar
Judicial en mi nombre sobre
solicitudes parainformacion?

Si. Por favor, suministre el nombre,
la direccion, y el nUmero de
teléfono del CACO en la Parte 1.d.

Parte I.d — Informacién acerca
del Abogado o Persona de
Contacto Alternativa del
Representante Personal

No se le exige que tenga un
abogado para presentar un
reclamo. Sin embargo, usted tiene
derecho a ser representado por un
abogado y usted debe estar
consciente de que estara
renunciando y afectando a
derechos de entablar pleitos al
presentar un reclamo.

Por favor, complete esta seccion si
usted esta representado por un
abogado e indique si quiere que su
abogado u otra persona trate con la
oficina del Auxiliar Judicial con
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Parte |.e —Eleccién de Beneficios
Anticipados

Los Beneficios Anticipados son
un pago de $50.000 al
Representante Personal de una
Victima difunta cuya familia encara
dificultades financieras. El Auxiliar
Judicial deduce el Beneficio
Anticipado del monto de la
indemnizacion final.

Por favor, indique si usted desea
solicitar los Beneficios Anticipados
para la familia de la Victima.
Entonces, marque la caja que
muestra por qué usted es elegible
para solicitar los Beneficios
Anticipados:

¢ Sila Victima estaba casada o
tenia dependientes— para ser
elegible, el/la cényuge o los
dependientes de la Victima no
pueden haber recibido mas de
$450.000 de otras fuentes, tales
como seguros de vida, programas
gubernamentales o beneficios
proporcionados por el empleador.
(Al calcular este monto, no se
debe incluir dinero recibido de
entidades benéficas financiadas
privadamente.)

e Sila Victima era soltera y no tenia
dependientes — para ser elegible,
la familia de la Victima no puede
haber recibido mas de $250.000
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de otras fuentes, tales como
seguros de vida, programas
gubernamentales o beneficios
proporcionados por el empleador.
(Al calcular este monto, no se
debe incluir dinero recibido de
entidades benéficas financiadas
privadamente.)

Certificacion de consentimiento
del conyuge o los dependientes
(so6lo para Beneficios
Anticipados)

Por favor, complete esto sélo si
usted solicita Beneficios
Anticipados y no es el/la conyuge
de la Victima. Si esto se aplica a
usted, los Beneficios Anticipados se
podrian autorizar inmediatamente
después de una determinacion de
elegibilidad si usted proporciona el
consentimiento por escrito de el/la
cényuge (o los dependientes, en
caso de que no haya conyuge
vivo(a)) para solicitar Beneficios
Anticipados. Usted tendra también
gue acompafiar el consentimiento
por escrito al Formulario de
Compensacion.

Usted debe poner sus iniciales,
indicando que leyé y entiende esta
certificacién y acompafio el
consentimiento por escrito.

Reconocimiento de renuncia de
derechos

Si solicita Beneficios Anticipados,
usted debe reconocer que entiende
gue, al presentar un Formulario de
Elegibilidad substancialmente
completo (Parte | del formulario),
solicitando Beneficios Anticipados,
usted renuncia al derecho de
entablar una accion civil (o ser parte
de una accién) en cualquier tribunal
federal o estatal que tenga que ver
con, o que surja de, los impactos de
aeronaves relacionados al
terrorismo del 11 de septiembre de
2001. Esta Renuncia de Derechos
podria aplicarse a los derechos de
individuos que no sean usted
mismo. Esta renuncia no se aplica a
otras acciones civiles para hacer
cumplir las obligaciones de fuentes
suplementarias ni una accién civil

contra cualquier persona que es
participante a sabiendas en
cualquier conspiracion para asaltar
a cualquier aeronave o cometer
cualquier acto terrorista.

Usted debe firmar, indicando que
leyo y entiende este
reconocimiento.

Método de pago de Beneficios
Anticipados

Por favor, haga una eleccién para
cémo desea recibir el pago de los
Beneficios Anticipados. Si elige el
depdsito directo, acompafie la
informacion solicitada sobre la
institucién financiera.

Parte Il — Informacién sobre
compensacion

Usted debe completar todas las
secciones de la Parte Il. De lo
contrario, el Auxiliar Judicial no
podréa calcular su compensacion. La
compensacion se determinara de
acuerdo con los reglamentos. El
Auxiliar Judicial determinara el
monto final de la compensacién con
base en las circunstancias
individuales.

Usted puede encontrar informacion
mas detallada en los
procedimientos y supuestos usados
para calcular las reducciones por
compensacion recibida de fuentes
subsidiarias en las Tablas de
calculo de pérdidas presumidas
antes de cualquier reduccién por
compensacion recibida de fuentes
subsidiarias y Preguntas
Frecuentes. Usted puede encontrar
éstas en el sitio Web del Fondo de
Compensacion de la Victimas en
www.usdoj.gov/victimcompensation,
O puede llamar a la Linea de Ayuda
del Fondo de Compensacion de la
Victimas al 1-888-714-3385 y
solicitar que se les envien.

Parte Il.a — Seleccion de via de
procesamiento de reclamos

Usted puede elegir una de dos vias
para adjudicar (procesar) su
reclamo. Usted debe presentar un
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Formulario de Compensacién
completado, y toda la
documentacién justificativa, sin
importar la via que elija:

La via A consta de dos pasos. En el
Paso 1, el reclamo se examina y se
calcula la indemnizacién presumida.
El paso 2 es opcional. En el Paso 2,
usted puede solicitar una audiencia
para que se revise la indemnizacion
presumida. Usted puede presentar
informacion adicional en la
audiencia.

La via B consta de un paso. El
reclamo se presenta en una
audiencia, después de que se
calcula la indemnizacién. Usted
debe presentar toda la informacién
antes de que se celebre la
audiencia. Usted no puede
presentar informacion adicional
después de la audiencia, aunque
usted puede ofrecer a testigos para
testificar en la audiencia.

Por favor, consulte los reglamentos
y las Preguntas Frecuentes para
mayor informacion (disponibles en
la Web o a través de la Linea de
Ayuda, sin cargo alguno para
llamadas de larga distancia)

Parte Il.b —Historial de empleo de
la victima

Esta seccion le pide que suministre
informacion acerca del empleo de la
Victima. Por favor, comience con la
informacion de empleo mas
reciente y continde

retroactivamente hasta 1998.

En la mayoria de los casos, el
Auxiliar Judicial usara los datos
para el afio 2001 como la base
primaria para el calculo de la
compensacion. Sin embargo, es
posible que él tenga que analizar
las tendencias entre 1998 y 2001.

Llene toda la informacion que
pueda. El Auxiliar Judicial reconoce
gue en algunos casos podra no ser
posible dar una descripcion
especifica del cargo o el trabajo.
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Parte Il.c —Historial de educacién

de la victima / Historial de
acreditacion

Esta seccion le pide que suministre
informacion sobre el nivel méas alto
de educacidn, acreditacion,
certificacion (incluso de oficio), o el
titulo que recibi6 la Victima, junto
con el afio y el nombre de la
escuela/ institucidon/organismo que
certifica.

Parte Il.d — Dependientes que no
figuran en la declaracion de
impuestos de EE.UU. o de otro
pais

El nimero de dependientes afecta
directamente al calculo de la
pérdida econdmica y la pérdida no
econdémica. El Auxiliar Judicial
podra identificar la mayoria de los
dependientes con base en la
declaraciéon de impuestos federal de
la Victima para el afio 2000,
presentada a los EE.UU. u otra otro
pais.

Usted debe incluir cualquier
dependiente de la Victima no
incluido en la declaracion de
impuestos federal/nacional. Estos
incluirian a un hijo nacido o
adoptado el 1° de enero de 2001 en
adelante, los hijos incluidos en la
declaracién de impuestos de el/la
cényuge de la Victima, en caso de
que la pareja declar6 sus impuestos
por separado, cualquier otra
persona que llegé a ser
dependiente el 1° de enero de 2001
en adelante, o cualquier otro
dependiente que pudo haber sido,
pero no fue declarado como
dependiente en la declaracion de la
Victima para el afio 2000.

Parte Il.e —Informacion de la
declaracion de impuestos

Para calcular la pérdida econémica,
el Auxiliar Judicial tendra que
examinar copias completas de toda
informacién/declaraciones de los
impuestos (con anexos) que la
Victima presenté para los afios
tributarios 2000, 1999, y 1998.

Si la Victima vivio y trabajo en los
EE.UU., es necesario que usted
acomparie copias de las
declaraciones federal, estatal (si es
gue la hay), municipal (si es que la
hay) y local (si es que la hay) de la
Victima para todos los tres afios.

Para Victimas no estadounidenses
o Victimas estadounidenses que
vivieron y trabajaron fuera de
EE.UU., usted debe presentar
informacioén/declaraciones que la
Victima les presento a las
autoridades tributarias no
estadounidenses para los afios de
tributacion 1998-2000. Por favor,
describa lo que usted presenta en
la Parte Il.k, Otra Informacién.

Si la Victima no present6 una
declaracion de
impuestos/informacion en el afio de
tributacion 2000, por favor, explique
por qué no. Por ejemplo, si la
Victima era nifio o jubilado o tenia
un afio sabatico.

Si la Victima no present6 una
declaracién de impuestos /
informacion en el afio de tributacion
2000, pero si lo hizo en un afio
previo, por favor, identifique el afio
mas reciente cuando se presento la
o las declaraciones y acompafie
copias completas.

¢Coémo puede un
Representante Personal
obtener copias de las
declaraciones de impuestos
federales de la Victima?

Usted puede usar el Formulario
4506 del IRS, Solicitud para copia
o trascripcién de formularios de
impuestos. Ya que usted no es el
contribuyente, tendra también que
presentar otro formulario. Se trata
de un Poder y declaracion de
Representante, en el Formulario
2848, o Aviso acerca de relacion
fiduciaria, en el Formulario 56. El
IRS tiene un namero sin cargo
para llamadas de larga distancia,
el 1-800-829-10 40, disponible
para cualquier pregunta. Puede
obtener acceso al sitio Web del
IRS en www.irs.gov. Todos los
formularios que se tratan
anteriormente estan disponibles
en el sitio Web del IRS.

Parte Il.f —Informacion sobre la
compensacioén

La indemnizacion que se le otorga a
la Victima se basara, en parte, en
ingresos devengados. Esto incluye
el sueldo y salario base,
bonificaciones, comisiones,
sobretiempo o sueldo de incentivo y
ciertos otros beneficios
proporcionados por el empleador.
Esto no incluye ingresos pasivos,
tales como inversiones o alquileres.

Aunque la informacion de
compensacion solicitada en esta
seccién es necesaria para poder
calcular la pérdida para cada
reclamo, segun lo requerido por la
Ley, el Auxiliar Judicial entiende
gue, en muchas circunstancias,
reunir esta informacién puede ser
una tarea sumamente dificil para
familiares sobrevivientes. Los
reclamantes no deben dudar en
llamar a la Linea de Ayuda o los
centros de ayuda para obtener
asistencia en este proceso.
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¢, Qué pasa si la Victima no
estaba empleada? ¢{Como se
calculara la pérdida econémica?

¢ Sila Victima era nifio, el Auxiliar
Judicial usara los ingresos
promedio de todos los
trabajadores que devengan
sueldo en los EE.UU.

e Sila Victima estaba jubilada o no
trabajaba, el Auxiliar Judicial
calculara una indemnizacion
basada en el valor econémico de
servicios de reemplazo, usando
valores estandar, segun lo
suministrado por estudios
pertinentes o metodologias
alternativas.

¢ Sila Victima no tuvo tres afios
completos de experiencia de
trabajo, el Auxiliar Judicial
calculara la pérdida econémica
con base en las circunstancias
individuales.

Usted puede suministrar
informacién pertinente para tales
reclamos en la Parte llk, Otra
Informacién.

Por favor, ingrese el sueldo y
salario base antes de los
impuestos de la Victima para 1998,
1999, 2000, y 2001. Indique como
se pago el sueldo y acompafie
documentacion justificativa. La
documentacion podria incluir
comprobantes de sueldo, cartas de
sueldo o estados de sueldo de fin
de afio.

Algunas Victimas recibieron
fuentes de remuneracion
adicionales, tales como primas,
comisiones, sobretiempo, propinas,
honorarios u otro sueldo de
incentivo. El Auxiliar Judicial
considerara las mismas cuando
determine la compensacion total.
Por favor, describa y suministre
informacion para cada fuente de
remuneracion adicional que la
Victima recibi6 en 1998, 1999,
2000, y 2001.

Si la Victima trabajaba por su
cuenta o era propietario de un
negocio, por favor, suministre
detalles sobre la remuneraciéon con
el formulario en la Parte Il.k.

El Auxiliar Judicial reconoce que es
posible que sea demasiado dificil
para los reclamantes separar el
sueldo base de otras fuentes de
remuneracion adicional, como
bonificaciones y sobretiempo. Si
usted no puede hacerlo asi, puede
suministrar el monto total que la
Victima recibié cada afio. Por favor,
pénganse en contacto con la Linea
de Ayuda o los centros de ayuda
para reclamos si necesita asistencia
0 guia adicional.

Parte Il.g —Informacién sobre
beneficios suministrados por el
empleador

Ademas del sueldo base y otras
fuentes de remuneracion, muchas
Victimas recibian beneficios
suministrados por sus empleadores.
Se considerara el monto de ciertos
beneficios, junto con la informacion
de remuneracién, para calcular la
pérdida econdmica. Los beneficios
mas comunes incluyen los
siguientes:

¢ Beneficios de salud

e Pension

¢ Aportacion del empleador al plan
401(K) o plan semejante de la
Victima

Subsidio para la vivienda
Subsidio para el transporte o
automovil de la compafiia
Beneficios militares

Beneficios para empleados del
gobierno

Otros- tales como planes de
participacion en utilidades

Por favor, suministre detalles sobre
beneficios que la Victima recibié de
su empleador en 2000 y 2001.
Algunos beneficios se proporcionan
como un monto en dolares (tales
como beneficios médicos), y
algunos se proporcionan como un
porcentaje del ingreso (tales como
las aportaciones al plan 401(k). Por
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favor, indique cémo el empleador
proporcioné estos beneficios.

Favor de notar: Si usted no
suministra informacion sobre los
beneficios suministrados por el
empleador, el Auxiliar Judicial
supondra que la Victima tuvo
beneficios de pension equivalentes
a cuatro por ciento del ingreso
compensable, méas beneficios
médicos de $2,400 por afio. Para
el personal militar, el Auxiliar
Judicial examinara datos publicos.

Los subsidios para la vivienda de
las fuerzas armadas deben incluirse
en la seccion de remuneracion en la
Parte I1.f., en vez de en la pagina de
beneficios en la Parte 1l.g.

El Auxiliar Judicial necesitara una
variedad de documentos
justificativos para esta seccion. Por
favor, vea la Lista de verificacion de
Documentos para ayudar a
determinar los documentos que
debe incluir. Se puede contactar
con los empleadores para
informacion adicional sobre los
beneficios suministrados.

El Auxiliar Judicial reconoce que
reunir esta informacién puede ser
una tarea dificil. Por favor,
pénganse en contacto con la Linea
de Ayuda o los centros de ayuda
para reclamos si necesita asistencia
0 guia adicional.

Favor de notar: El Auxiliar
Judicial procurara trabajar con el
empleador de la Victima para
confirmar estos beneficios y
asegurar que se calculen
correctamente.

Parte Il.h — Entierro, servicio
conmemorativo y costos
meédicos no reembolsados

El Auxiliar Judicial calculara
cualquier pérdida debido a costos
no reembolsados de entierro y
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caso. El Auxiliar Judicial

considerara también la pérdida
debido a costos no reembolsados
para cualquier tratamiento médico
antes de la muerte a causa de
heridas que la Victima sufrié como
resultado directo de los ataques del
11 de septiembre. Estos se
afiadiran a la compensacion total.

Por favor, incluya el monto de los
costos del entierro y el servicio
conmemorativo y costos médicos
pagados de su propio bolsillo que
no se reembolsaron, y acompanie la
documentacién de los costos.

Parte Il.i —Fuentes
suplementarias de ingresos

Cuando el Congreso cre6 el Fondo
de Compensacion para Victimas,
estipuld en la ley que el monto de la
compensacion fuera reducido por la
compensacion recibida de
fuentes suplementarias. La
compensacion de fuentes
suplementarias incluye ciertos
beneficios que los beneficiarios de
la Victima recibieron o que tienen
derecho a recibir de seguros de
vida, fondos de pensiones,
programas de beneficios por muerte
y pagos efectuados por el gobierno
federal o gobiernos estatales o
locales relacionados a los ataques
terroristas del 11 de septiembre de
2001.

El Auxiliar Judicial reconoce que
suministrar informacion acerca de
las reducciones por compensacion
recibida de fuentes suplementarias
puede presentar cuestiones
sumamente complicadas y dificiles.
Se alienta a los reclamantes a
ponerse en contacto con los centros
de asistencia para reclamos y la
Linea de Ayuda para obtener
informacion y asistencia.

Favor de notar: No se
deduciran como fuente
suplementaria las aportaciones
hechas por entidades
benéficas financiadas
privadamente a la familia u los
beneficiarios de la Victima.

La fuente de compensacion
suplementaria mas comun es el
seguro de vida. Usted debe
enumerar todas las pdlizas de
seguro de vida relacionadas con la
Victima, aun si no se han pagado.
Para cada pdliza, indique la
aseguradora o el proveedor, el
numero de la pdliza o la cuenta, el o
los beneficiarios y el monto por
beneficiario. Por favor, incluya
también una copia de la pdliza de
seguro y/o estados de cuenta
pertinentes de la pdliza.

Algunas pdlizas de seguro de vida
tienen beneficiarios que no son
parte del plan definitivo de
distribucién de indemnizacion. El
Auxiliar Judicial tiene la discrecion
para no deducir estos montos como
compensacion recibida de fuentes
suplementarias, pero usted debe
todavia suministrar la informacion.

Adicionalmente, es posible que el
Auxiliar Judicial pueda restar de
cualquier reduccién el monto de
pagos de prima que el difunto pagé
a la poliza. Por favor, suministre
esta informacion si se encuentra
disponible y péngase en contacto
con nosotros si tiene preguntas.

iSugerencia! Algunas formas de
seguro de vida se utilizan como
herramientas de inversion,
incluidas pélizas de vida
“universales” y enteras”. Para
estas polizas, el Auxiliar Judicial
reducira la deduccién de la
fuente suplementaria por el
monto de la inversion en la pdliza.

Por favor, péngase en contacto
con la aseguradora de la Victima
para mayor informacion acerca de
la(s) pdliza(s) de seguro de vida de
la Victima.

Por favor, identifique y describa
el/los plan(es) de pension de la
Victima y suministre una copia de la
descripcion y el estado de cuenta
del plan de pension y el estado de
cuenta para el ano 2001.

Algunas familias recibieron un pago
de beneficio por muerte como
resultado de la muerte de la
Victima. Por ejemplo, las familias
de la mayoria de los trabajadores
de rescate y personal militar reciben
un beneficio por muerte si la
persona murié mientras cumplia su
deber. Por favor, describa cualquier
pago que los beneficiarios de la
Victima recibieron o tienen derecho
a recibir que se considerarian un
beneficio por muerte y acompafie
una copia de la descripcién del
programa.

Por favor, describa cualesquier
beneficios del Seguro Social que
los beneficiarios de la Victima han
recibido, reciben actualmente o han
solicitado para recibir de la
Administracién del Seguro Social
como resultado de la muerte de la
Victima. Por favor, suministre una
copia de la documentacion
apropiada de la Administracion del
Seguro Social, incluida cualquier
determinacién y cualesquiera
solicitudes pendientes.

Por favor, describa cualesquier
pagos de compensacion del
trabajador (worker’s
compensation) que los
beneficiarios de la Victima han
recibido, reciben actualmente o han
solicitado para recibir como
resultado de la muerte de la
Victima. Por favor, suministre
documentacién apropiada del
programa de compensacion del
trabajador, incluida cualquier
determinacion y cualesquiera
aplicaciones pendientes. Deberia
ser capaz de obtener esta
informacion del empleador o el
sindicato de la Victima (si el
empleador o el sindicato
proporcionaron el programa) o del
agente de seguro de la Victima (si
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la Victima compré el seguro de
compensacion del trabajador
independientemente).

Por favor, describa cualesquier
otros pagos que los beneficiarios o
la sucesion de la Victima han
recibido, o tienen derecho a recibir
(excluidas las organizaciones
benéficas). Por favor, suministre
una copia de la documentacion
apropiada.

Parte Il.j — Informacion con
respecto al testamento y el plan
propuesto para la reparticion de
la indemnizacién

Usted debe repartir la
indemnizacién de una manera
compatible con la ley del Estado o
el pais en donde la Victima vivio,
con cualesquier fallos aplicables
emitidos por un tribunal competente
0 segun lo instruya el Auxiliar
Judicial. La forma en que el pago se
reparte podra depender de dénde
vivié la Victima.

En muchos casos, el Auxiliar
Judicial prevé que las
indemnizaciones se podran repartir
a través de una combinacion del
testamento (si es que existe uno), la
regla de sucesiones intestadas y las
leyes sobre la muerte por
negligencia de otros del Estado o
pais del difunto.

Si la victima tuvo un testamento,
por favor, suministre una copia y
enumere los beneficiarios en la
Parte Il.j.

Por favor, suministre informacion
sobre como usted se propone
repartir la indemnizacion
(reconociendo que el plan final de la
reparticion podra ser diferente). El
plan propuesto debe conformarse a
la ley del Estado o el pais en donde
vivié la Victima.

El plan de reparticion final se
determinara después de que el
Auxiliar Judicial calcule el monto de
la compensacion y cualquier
asignacion de esa indemnizacion.

Parte Il.k — Otra informacién
(opcional)

Por favor, use esta seccion para
suministrar informacién adicional
gue usted cree es pertinente para el
calculo de la compensacion. Esto
podria incluir una aclaracion de
informacion que usted suministré en
otra parte del formulario o
informacion no cubierta en otra
parte, incluida informacién
pertinente para la determinacién de
la pérdida econémica y no
econdémica.

Por favor, no se le olvide incluir los
ndmeros del Seguro Social / de
identificacion nacional en la parte
superior de cada pagina de
informacion adicional que usted
acompafia a su formulario.

Parte Ill — Atestaciones y
certificaciones

Esta Parte contiene una serie de
certificaciones y autorizaciones
importantes que usted debe hacer
como el Representante Personal.
Por favor, dediquele tiempo
suficiente para leer y entender cada
uno de las mismas. Estas cubren la
informacion que usted presenta en
y con su reclamo. Usted debe hacer
también que se autentique su firma
en la pagina 17.

¢,Qué es un Notario Publico?
¢ Qué significa “autenticacion
por un notario”?

Un Notario Publico es una persona
autorizada por el estado para
autenticar ciertos documentos.
Autenticar significa presenciar
cuando una persona firma un
documento. Por ejemplo, en el
Estado de Nueva York los Notarios
Publicos son autorizados en sus
condados de residencia. Se cobra
un cargo pequefio por autenticar
un documento.

Parte lll.a — Autorizacién para
divulgar Informacion

Usted debe autorizar la divulgacion
de informacion relativa a su reclamo
para que el Auxiliar Judicial pueda
revisar, verificar y procesar su
reclamo. Esta autorizacion les
permite al Departamento de Justicia
de EE.UU. y al Auxiliar Judicial
hacer lo siguiente:

e Obtener informacién de terceros,
tales como el o los empleadores e
instituciones financieras de la
Victima

¢ Divulgar informacion relativa a su
reclamo a otras agencias
federales, estatales o locales,
tales como el Departamento del
Tesoro de EE.UU.; u a otras
entidades que tengan informacién
relativa a su reclamo, tales como
el o los empleadores y
aseguradoras de la Victima

e Publicar su nombre y el nombre
de la Victima para que usted
presente un reclamo (esto se
publicara en el sitio Web del
Fondo de Compensacién para la
Victimas, en
www.usdoj.gov/victimcompensation)

¢ Entregar informacién sobre usted
y su reclamo a autoridades del
orden publico si hay pruebas de
fraude

e Permitir que el Departamento de
Justicia de EE.UU. suministre
informacién divulgada a
representantes debidamente
acreditados del Departamento
durante el examen de su reclamo

e Contactar con su abogado u otro
individuo (identificado en la Parte
I.d) para mayor informacion sobre
su presentacién, de ser necesario

e Entregar informacién sobre el
plan propuesto para la reparticién
a cualquiera de los beneficiarios
de la Victima u otros individuos
que puedan tener un interés en la
indemnizacion.

Ademas, usted debe certificar que
usted es la persona que usted dice
que es. Por dltimo, su autorizacién
es valida por cinco afios a partir de
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la fecha de su firma, o a su
terminacién por escrito, la que
ocurra primero.

Parte lll.c — Certificacion de
desestimacion de cualquier
accion legal

La participacion en el Fondo de
Compensacion para las Victimas es
voluntaria. Sin embargo, para
participar, usted debe certificar que
usted no ha entablado una accién
civil (ni ha sido parte de una accién)
en cualquier tribunal federal o
estatal relativa a o que surge de
dafios y perjuicios sufridos como
resultado de los impactos de
aeronaves relacionados con el
terrorismo del 11 de septiembre de
2001. Esto no se aplica a otras
acciones civiles para hacer cumplir
las obligaciones de fuentes
suplementarias ni una accién civil
contra cualquier persona que es
participante a sabiendas en
cualquier conspiracion para atacar
cualquier aeronave o cometer
cualquier acto terrorista.

Si usted o el/a conyuge de la
Victima o cualquiera de los
dependientes o beneficiarios de la
Victima entablaron ya una accion
civil (o participaron en una accion)
usted debe indicar si esta accién de
litigio civil fue desestimada para el
21 de marzo de 2002, y usted debe
acompafiar la orden de
desestimacion.

Usted debe poner sus iniciales,
indicando que leyo y entiende esta
certificacion.

Parte lll.d — Reconocimiento de
renuncia de derechos

Usted debe reconocer que entiende
gue, al presentar un Formulario de
Compensacion para Victimas
Difuntas sustancialmente completo,
usted renuncia al derecho de
entablar una accién civil (o ser parte
de una accion) en cualquier tribunal
federal o estatal relativa a o que
surge de dafios y perjuicios sufridos
como resultado de los impactos de
aeronaves relacionados con el

terrorismo del 11 de septiembre de
2001. Esta renuncia de derechos
podria aplicarse a los derechos de
individuos que no sean usted. Esto
no se aplica a otras acciones civiles
para hacer cumplir las obligaciones
de fuentes suplementarias ni una
accion civil contra cualquier
persona que es participante a
sabiendas en cualquier
conspiracion para atacar cualquier
aeronave o cometer cualquier acto
terrorista.

Usted debe poner sus iniciales,
indicando que leyé y entiende este
reconocimiento.

Parte Ill.e — Certificacién con
respecto al plan de reparticion

Usted debe poner sus iniciales,
indicando que usted repartira la
indemnizacién de una manera
coherente con la ley del Estado en
el que vivié la Victima, o en
coherencia con el fallo aplicable de
un tribunal competente, o segin lo
instruya el Auxiliar Judicial. El plan
de reparticion final podra ser
diferente al plan de reparticién
propuesto en la Parte Il.j.

Parte IlIl.f —Certificacion
autenticada de exactitud de
informaciéon

Usted debe certificar que la
informacion contenida en y que
acompafia el Formulario de
Compensacion es fiel y exacta. El
Auxiliar Judicial aplicara diversos
procedimientos para verificar,
autenticar y auditar los reclamos.
Cualesquiera declaraciones falsas
pueden tener como resultado
multas, el encarcelamiento, y/o
cualquier otro remedio disponible
segun la ley. El Auxiliar Judicial
elevara toda prueba de reclamos
falsos o fraudulentos al
Departamento de la Justicia y otras
autoridades apropiadas del orden
publico.
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iSUGERENCIA! Por favor,
recuerde que debe esperar y firmar
la Certificacion enfrente del Notario
Publico. Si firma el formulario antes
de ver al Notario Publico, tendra que
volver a firmar el formulario para que
el Notario Publico pueda presenciar
su firma.

Parte IV —Lista de
verificacion de
documentacién justificativa

Para procesar su reclamo,
necesitamos ciertos documentos
justificativos para corroborar la
informacion que usted proporciond.
Hemos elaborado esta lista de
verificacion para ayudarle a medida
gue recopila esos documentos.
Para ayudar con el procesamiento,
es importante que usted presente
esta lista de verificacion con su
reclamo.

Anexo A-— Aviso de presentacion
de un reclamo

A menos que usted lo hizo ya si
presentd previamente un
Formulario de Elegibilidad y la
Solicitud para Beneficios
Anticipados, es necesario que usted
notifique por escrito a otras partes
potencialmente interesadas que
usted piensa presentar un reclamo,
antes de que remita este formulario.
Especificamente, usted debe
entregar una copia del Anexo A,
Notificacién de presentaciéon de
un reclamo, (se acompaiia al final
del Formulario de Compensacion) a
todas las siguientes personas:

e La familia inmediata de la Victima
(incluidos, sin limitacion, el/la
cényuge, ex cényuge(s), hijos,
otros dependientes, hermanos y
padres).

o El Albacea o el Administrador y
los beneficiarios del testamento y
poélizas de seguros de vida de la
Victima.

e Cualquier otra persona que se
pueda prever razonablemente
hara valer un interés en una
indemnizacion o tendra una
causa de accidn para recibir
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Usted debe entregar una copia
del Anexo A a todos estos
individuos en persona o via
correo certificado, con solicitud de
acuse de recibo.

El propésito de esta notificacion
es asegurar que todos los
beneficiarios potenciales del
reclamo sepan que usted
presenta un reclamo y asegurar
gue ellos no se opongan a que
usted presente este reclamo.
Recuerde que cuando presenta el
Formulario de Compensacion, la
Renuncia de Derechos se
podria aplicar a la los derechos
de otros individuos para entablar
una accioén civil (o ser parte de
una accién) en cualquier tribunal
federal o estatal por dafios y
perjuicios sufridos como resultado
de los impactos de aeronaves
relacionados con el terrorismo del
11 de septiembre de 2001.

Anexo B — Lista de individuos
notificados de la presentacion
del reclamo

A menos que usted lo hizo ya si
presentd previamente un
Formulario de Elegibilidad y la
Solicitud para Beneficios
Anticipados, es necesario que
usted presente una copia
completada del Anexo B, Lista
de individuos notificados de la
presentacion del reclamo con el
Formulario de Compensacion.
Este anexo indica el nombre, la
direccidn, la relacién con la
victima, el nimero de teléfono, y
el Numero de Seguro Social (si
se encuentra disponible) para
cada persona a quien usted
notifico, asi como también la
fecha y método que usted uso
para notificarle a cada uno de
ellos.

Usted debe firmar la certificacion
en el Anexo B y acompafiarla con
su Formulario de Compensacion
completado.

Aviso de la Ley de Reduccion
de Papeleo.

Una agencia no puede llevar a
cabo ni auspiciar una recoleccién
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de informacion y a una persona
no se le exige que responda a
una recoleccion de informacion a
menos gque contenga un ndmero
actualmente valido de aprobacion
de la Oficina de Administracion y
Presupuesto (OMB). Tratamos de
crear formularios e instrucciones
gue son precisos, se pueden
entender facilmente e imponen la
carga mas minima posible a
usted. El tiempo promedio
estimado para completar y
presentar esta solicitud es de 15
horas. Si usted tiene comentarios
con respecto a la exactitud de
esta estimacion o las sugerencias
para que este formulario sea mas
sencillo, puede escribir a la
Oficina del Auxiliar Judicial, U.S.
Department of Justice, 950
Pennsylvania Ave, NW,
Washington, DC 20530; OMB No.
1105.

(No envie su solicitud completada
a esta direccion.)
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Fondo de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte | - Elegibilidad y Solicitud de Beneficios Anticipados

SSN o # ID Nal. de la Victima SSN o # ID Nal. del Representante Personal

COMPLETE POR FAVOR ESTE FORMULARIO A MAQUINA O CON LETRA MAYUSCULA DE MOLDE

Si ya presento un Formulario de Elegibilidad y Solicitud de Beneficios Anticipados, anote aqui su Niumero de Reclamo
[ Reclamo # ]y pase directamente a la Parte II.

Parte I. a - Informacion general de la Victima al 11 de septiembre de 2001

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Apellido de la Victima

[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Nombre Segundo nombre

Direccién, Linea 1

| 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Direccion, Linea 2

Apartamento nimero Ciudad Estado/Provincia

| 1 1 1 1 | [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
ZIP/Cédigo postal Pais

[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Pais que expidi6 su pasaporte (si no es EE.UU.) Namero del pasaporte (si no es EE.UU)

| 1 1 1 1 1 1 L L L L | Ly
Pais del cual era ciudadano(a) Fecha de nacimiento de la Victima (mm/dd/aaaa)

Estado civil de la Victima en el momento de su fallecimiento:

[ casado [ ] separado

[] Soltero [] Viudo

[] pbivorc. [ ] Otro - explique por favor:

1
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OMB 1105-0078 I

Fondo de Compensacion para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001
Fondo de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte | - Elegibilidad y Solicitud de Beneficios Anticipados

SSN o # ID Nal. de la Victima SSN o # ID Nal. del Representante Personal

Parte I. b - Informacién sobre las circunstancias de la Victima el 11 de septiembre de 2001
Ubicacion de la Victima al impactar los terroristas los aviones o en la caida resultante de los edificios (marque uno’

AAll AA77 UA93 UA175
|:[ Avién (marque uno por favor) I:[

|:[ Pentagono

|:[ World Trade Center

E[ Calle publica cerca del WTC (Sefiale qué calles cruza en las esquinas)

|:[ lOtro

Fechay hora de la muerte de la Victima (llene sélo una si la muerte fue después de la mafiana del 11 de sept. de 2001)
Hora
Lo o by 0y am. 0
Fecha (mm/dd/aaaa) p.m. O

¢.Era la Victima un trabaiador de rescate? Si |:| No D

Parte I. c - Informacion sobre el Representante Personal

El Representante Personal es la Unica persona que puede presentar un reclamo ante el Fondo de Compen-sacion para
Victimas por una Victima difunta. Para ser Representante Personal, suele ser necesario que un tribunal lo designe: (a)
Representante Personal, (b) Albacea del testamento o (c) Administrador de la sucesion de la Victima. En los pocos
casos en que la corte no ha hecho tal designacion y el asunto no es tema de una disputa pendiente, el Auxiliar Judicial
puede designar un Representante Personal para el fondo.

Ll Una corte me ha designado (a) el Representante Personal, (b) el Albacea del testamento de la Victima o (c) el
Administrador de la sucesion de la Victima. (Adjunte por favor la orden o la Carta de Administracion originales

de la corte)
D . .
Tengo entendido que, en la mayoiria de los casos, el Representante Personal debe ser la persona que ya ha

sido designada por el tribunal, pero no he logrado que una corte me nombre Representan-te Personal,
Albacea o Administrador de la sucesién y, por lo tanto, solicito que el Auxiliar Judicial me designe
Representante Personal para este fondo. Por favor explique abajo por qué no ha logrado que se le designe
Representante Personal. Adjunte también el testamento de la victima (si lo hay), mostrando el nombre de
usted como ejecutor designado, y los instrumentos pertinentes. Si no hay testamento, adjunte (a) una prueba
relevante de su relacién con la Victima y (b) una prueba de que usted es la primera persona en la sucesion
bajo las leyes de intestado en el domicilio de la Victima:

¢, Sabe usted si alguien méas ha sido nombrado Albacea del testamento de la Victima o ha sido desig-nado o
ha pedido que se le nombre: (a) Representante Personal, (b) Albacea del testamento de la Victima o (c)
Administrador de la sucesion de la Victima? st ] N [

Si respondi6 afirmativamente, explique su respuesta.

2
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OMB 1105-0078 I

Fondo de Compensacion para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001
Fondo de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte | - Elegibilidad y Solicitud de Beneficios Anticipados

SSN o # ID Nal. de la Victima SSN o # ID Nal. del Representante Personal

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Anellido del Representante Personal

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I
Nombre Segundo nombre

I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I
Direccion, Linea 1

[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Direccién, Linea 2

NUmero de apartamento Ciudad Estado/Provincia

| ] 1 1 1 | [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Zip/Codigo postal Pais

[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Nudmero de teléfono (en el dia) Numero de teléfono (en la tarde-noche)

[ 1 | 1 | 1 1 1 | [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Pais del cual es ciudadano(a)

Relacion del Representante Personal con la Victima (marque uno por favor)
|:I Coényuge |:I Progenitor I:I Hijo |:I Hermano I:I Ex cényuge I:I Padrastro
|:| Tutor |:| Abogado |:| Otra

Parte I. d - Informacién sobre el Abogado del Representante Personal u otro individuo autorizado

Si un abogado u otra persona autorizada ayuda al Representante Personal en su reclamacion, marque la casilla apropiada

y anote la informacion en seguida:
|:| Abogado |:| Otro individuo Si es otro, explique

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Anellido

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Nombre Segundo nombre

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Nombre de la firma (sélo para abogados)

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Direccion, Linea 1

| | 1 | 1 | 1 1 | 1 | 1 | | 1 | 1 | 1 1 | 1 |
Direccién, Linea 2

Suite/Apt. nimero Ciudad Estado/Provincia
| 1 1 I 1 | AT SN TR R S SN SN N N SN S M SN SN SN M B
Zip/Cédigo postal Pais
| | : : : : ¢Podemos discutir su reclamo con esta persona y enviarle la
| | | | | . .
correspondencia pertinente?
Teléfono P P Si D No D
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OMB 1105-0078
Fondo de Compensacion para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001
Fondo de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte | - Elegibilidad y Solicitud de Beneficios Anticipados

SSN o # ID Nal. de la Victima SSN o # ID Nal. del Representante Personal

Parte I. e - Eleccién de Beneficios Anticipados

Como Representante Personal de una Victima difunta, ¢desea solicitar Beneficios Anticipados?

ss [ w~ O

Si su respuesta fue afirmativa, continde. Si no, pase por favor a la Parte II.

Por este medio certifico que necesito los Beneficios Anticipados para aliviar las penurias econémi-cas que
enfrenta el reclamante o los beneficiarios de la victima difunta: (marque uno):

Soy el Representante Personal de una Victima difunta que tiene un cényuge o dependiente(s) que no
ha(n) recibido ain $450.000 de otras fuentes, como programas del gobierno o beneficios provistos por el
empleador (salvo el dinero recibido de organizaciones benéficas privadas).

O

[0 Soy el Representante Personal de una Victima difunta que era soltero(a) sin dependientes que no han
recibido aun $250.000 de otras fuentes, como programas del gobierno o beneficios provistos por el
empleador (salvo el dinero recibido de organizaciones benéficas privadas).

(Vea Preguntas Frecuentes si desea mas informacion sobre los beneficios que estan excluidos)

Certificacion de Consentimiento del Cényuge o los Dependientes (s6lo para Beneficios Anticipados)

Esta seccion so6lo es aplicable si el Representante Personal no es el (la) conyuge de la victima.

¢Ha obtenido el consentimiento del conyuge de la victima o, si no hay cényuge sobreviviente, de todos los
dependientes de la victima para presentar la solicitud de Beneficios Anticipados? si [ No [

Si la respuesta es afirmativa, ¢ha adjuntado usted esos consentimientos a este si [ Nno [
formulario de reclamo?

Anote aqui sus iniciales

Reconocimiento de Renuncia de Derechos

Por este medio reconozco que por el hecho de presentar de modo basicamente completo el Formulario de la Parte | -
Elegibilidad y Solicitud de Beneficios Anticipados, y pedir Los Beneficios Anticipados, he renunciado al derecho de
entablar una accion civil (o tomar parte en la misma) en cualquier corte federal o estatal por dafios rela-cionados con
los impactos de los aviones terroristas del 11 de septiembre de 2001.

Sirvase tomar nota de que esta Renuncia de Derechos se podria aplicar a los derechos de otros individuos, ade-mas
del Representante Personal. Esta renuncia no se aplica a una demanda legal para recuperar obligaciones de una
fuente de garantia, ni a una demanda legal contra cualquier persona que haya participado en forma reconocida en una
conspiracion para el secuestro de cualquier avion o para la comision de un acto terrorista.

Firma del Representante Personal Fecha (mm/dd/aaaa)
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OMB 1105-0078
Fondo de Compensacion para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001
Fondo de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte | - Elegibilidad y Solicitud de Beneficios Anticipados

SSN o # ID Nal. de la Victima SSN o # ID Nal. del Representante Personal

Método de Pago de Beneficios Anticipados
Elija por favor, como Representante Personal, la forma en que desea recibir el pago. Marque una de las casillas de
abajo (por lo general, el depdsito directo es el medio mas rapido para recibir el pago).

L] Cheque - Tome en cuenta que el cheque sera enviado por correo al Representante Personal, a la
direccion anotada en la Parte |. c.

Deposito directo/transferencia electronica de fondos (sélo disponible para bancos de EE.UU.) - Tome
nota de que los pagos so6lo se haran con giro telegrafico a la cuenta del Representante Personal. Anexe

Lo 0 v v ] pecheques [ otra
Ndmero de cuenta

| | ! | ! ! | ! |
ABA Numero de Ruta (Routing) - Ese nimero lo puede usted preguntar a
su Institucion Financiera o puede estar impreso en la parte inferior de sus
cheques. (Es el nimero de nueve digitos que aparece antes de su nimero
de cuenta.)

Namhre de |a Ingtitiicidn Financiera

I 1 1 1 | 1 | 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 | 1 | 1 1 I
Direccion, Linea 1

I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I
Direccién, Linea 2

l 1 1 1 1 ] 1 1 1 ] 1 1 | | ] | | | | |
Ciudad Estado Cédigo postal

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Nudmero de teléfono

Documentacion justificativa - Vea la Lista de Verificacion de Documentos, al final de este
formulario, para identificar los documentos que es necesario adjuntar a este reclamo.
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OMB 1105-0078
Fondo de Compensacion para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001

Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte Il - Compensacion

SSN o # ID Nal. de la Victima SSN o # ID Nal. del Representante Personal

La informacion que se pide en esta parte ayudara a definir el monto de la compensacion. Dé una respuesta
completa a todas las preguntas. Use hojas adicionales si necesita mas espacio. Si es asi, anote por favor en cada
pagina el SSN o el # ID Nal. de la Victima y el de usted, asi como el nimero de la parte aplicable.

Parte Il. a - Seleccion del procedimiento de adjudicacion
Elija por favor uno de los procedimientos de adjudicacion que se describen aqui; marque una de las casillas. (Tome
en cuenta que debera presentar un paquete de reclamacion relleno, no importa cudl sea el procedimiento que elija).

Procedimiento A - Este incluye dos pasos. En el paso 1, el reclamo se revisa y el Auxiliar Judicial determina
un monto supuesto. En el paso 2, el Representante Personal, a su eleccién, puede aceptar dicho monto o
solicitar una audiencia para la revision del monto supuesto y la presentacion de informacion adicional.

[ Procedimiento B - En él se realiza una audiencia para determinar el monto de la indemnizacion.

Parte Il. b - Historial de empleo de la Victima

Indique por favor el historial de empleo de la Victima entre enero de 1998 y el 11 de septiembre de 2001, hasta donde
lo sepa. Anote todos los cambios de empleador, titulo del puesto y/o descripcion del mismo (si lo sabe) en ese
periodo. Si era independiente, anote "Auto-empleado” en la casilla de Nombre y Direccion del Empleador.

Rango de fechas Nombre y direccién del empleador Teléfono del empleador

/ / al 09/11 /2001

Titulo y/o descripcién puesto

Rango de fechas Nombre y direccién del empleador Teléfono del empleador

r al /[

Titulo y/o descripcién puesto

Rango de fechas Nombre y direccién del empleador Teléfono del empleador

/7 al /[ |/

Titulo y/o descripcién puesto

|:| Nota: si necesita mas espacio para responder la Parte Il.b, marque la casilla y continlie en otra copia de esta pagina.
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OMB 1105-0078 I

Fondo de Compensacion para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001
Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte Il - Compensacion

SSN o # ID Nal. de la Victima SSN o # ID Nal. del Representante Personal

Parte Il. ¢ - Historial de educacién de la Victima/ Historial de acreditacion

Por favor, aporte informacion sobre el titulo o grado més alto que logré acreditar la Victima (o el dltimo afio que
completo en la escuela).

Afo acreditado Grado/acreditacion (P.ej., BA,
/dd/ Nombre y direcciéon de la Institucion PhD, GED, Certificaciéon
(mm aaaa) profesional)

Parte Il. d - Dependientes no mencionados en la Declaracion del Impuesto Federal/Nacional de 2000

Nombre por favor a todos los dependientes elegibles que no fueron mencionados en la Declaracion del Impuesto
Federal/Nacional de la Victima de 2000 (como los hijos nacidos o adoptados después del 31 de diciembre de 2000 o
los hijos citados en la declaracién presentada por separado por el conyuge) y explique su relacion con la Victima.

Nombre del dependiente (ler nombre, Fe(_:hc'a de SSN o Numero . L
20y apellido) nacimiento de ID Nacional Relaciéon con la Victima
4 (mm/dd/aaaa)

|:| Nota: si necesita mas espacio para contestar la Parte 1l.d, marque la casilla y liste los dependientes en otra copia de esta pagina.
Parte Il. e - Informacién de la declaracién de impuestos

Para que el Auxiliar Judicial calcule el monto de compensacion, usted debe aportar copia de todas las declaracio-nes
de impuestos (con los formularios W-2 y otros anexos) de los afios de tributacion 1998, 1999 y 2000, incluso las
declaraciones del impuesto federal, estatal, de la ciudad y municipal segun el caso. Para victimas no estadouni-
denses hay que aportar todos los datos o las declaraciones de la Victima a autoridades fiscales de otros paises.

¢ Present6 la Victima declaracion(es) en el afio de tributacién 2000? si [] No [
¢ Present6 la Victima declaracion(es) en el afio de tributacién 19997 si [] No [
¢ Presento la Victima declaracion(es) en el afio de tributacion 1998? Si |:| No |:|

Si no se presentaron declaraciones de impuestos para esos afos, explique por favor la causa:

Si no se presentaron declaraciones de impuestos en 2000, 1999, 1998, anexe por favor copias de las que fueron
presentadas en los tres afios mas recientes.

7
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OMB 1105-0078
Fondo de Compensacion para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001
Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte Il - Compensacion

SSN o # ID Nal. de la Victima SSN o # ID Nal. del Representante Personal

Parte Il. f - Informacién sobre la remuneracién

La remuneracion suele incluir el salario y el sueldo base, ademas de otras fuentes de ingresos percibidos, p. €j.,
comisiones, bonificaciones y estimulos, etc. Anote abajo el historial completo de ingresos de la Victima. Tome nota de
que las fuentes de ingresos pasivos, como los que proceden del alquiler de propiedades o de inversiones, no se incluyen
en el célculo. Para victimas asalariadas, cite por favor el salario base al final de cada afio de la lista. Si la victima era
empleado y también autoempleado, complete las dos lineas. Para 2001, indique cual fue el salario por periodo hasta

septiembre de 2001. Si hubo montos adicionales. describalos por favor en la parte 11.k.
Monto de la remuneracién

(Indique la moneda si no son délares de EE.UU. )
¢Era la Victima un autoempleado? 2001 2000 1999 1998
Sila respuesta es "si", anote aqui el (hasta 9/2001) , ¢ (1 [
monto total del ingreso anual. Ly L 4 I L i o [ i & | I I I O
Si no era autoempleado, anote aqui o o (0 \
datos del Salario o Sueldo Base. | W [ | § IoLwttow oLty I I T I

Indique si la cifra que anot6 es un
monto anual, mensual, bi-semanal,
semanal o por hora.

Remuneracion adicional - Aporte datos de cualquier otra remuneracion; incluya, pero no se limite a, pago de
incentivos, bonificaciones, horas extra, comisiones, propinas, diferenciales de turnos, antigliedad y honorarios.
Para 2001, anote el salario hasta septiembre. Si hay montos adicionales pendientes describalos en la parte Il.k.

Si la Victima era miembro de las fuerzas armadas, incluya vivienda, subsistencia, TAD, reenlistamiento y otros
rubros segun el rango. No obstante, si desea que el Auxiliar Judicial se base en las escalas publicadas de
compensacion y beneficios, marque la casilla que esté al final de esta declaracion. En ese caso no es necesario
gue complete esta seccidn, pero adjunte por favor una copia de la Declaracion de Licencia e Ingresos Militares de

la Victima con datos sobre el njvel de la paca v los beneficios. ) -
Deseo aue se base en los datos nublicados sobre las fuerzas militares de los EE.UU.

2001 2000 1999 1998
(hasta 9/2001)

Otra remuneracion (describala

por favor) | al | & | | al | & | | al | & | | I I I I |
Otra remuneracion (describala | | | | | | | I
por favor) Al [ Al [ Al [ [ I |
Otra remuneracion (describala

por favor) | Al [ | | Al [ | | Al [ | | [ I | I
l(;);rraf a:\(jg:;meraci()n (describala I " L | | . Ly | | ’ oy | | T |
Otra remuneracion (describala I " L | | " L u | | " L u | I TEN R |

por favor)
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OMB 1105-0078 I

Fondo de Compensacion para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001
Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte Il - Compensacion

SSN o # ID Nal. de la Victima SSN o # ID Nal. del Representante Personal

Parte Il. g - Informacién sobre beneficios proporcionados por el Empleador
Ademas de la informacién sobre remuneracién que aportd anteriormente, el monto de compensacion se basara en
ciertos beneficios del empleo que la Victima recibia de su empleador. Provea por favor detalles acerca de las

prestaciones aportadas por el empleador en los afios 2000 v 2001. Para mavor informacioén. lea las instrucciones.
Total de beneficios

1. Prestaciones de salud - Deduccién de némina o costo de las (Indique la moneda si no son délares de EE.UU.
prestaciones de salud provistas por el empleador al empleado y a 2001 2000
cualquier otra persona protegida (diga quiénes estaban cubiertos): (hasta 9/2001)
H ] !
D L i I ] I I | ; ! i i i i i i !
S()IO |a Vlctlma L I:I 1 1 I:I 1 1 1 IrJ 1 1 IrJ 1 1 1
0 H oot !
[1 La Victima y un dependiente I |:| [ | U L1 U [ 1 U L1
N ] 1 ' )
— - H H i i
[ La Victima y su familia T T PG
¥ ¥

2. Prestaciones de pension - Anexe (a) un plan de pensiones o la seccién del manual del empleador sobre ese tema y (b) declaracién de
pensiones reciente. Marque uno:
[] Plan de prestaciones definido (pensién mensual pagadera al [] Plan de contribucion definido (cuanto aporta el empleador en cada

retirarse) (indique la fecha de contratacion de la victima con periodo de pago) (indique la contribucién del empleador como % del
su Ultimo empleador: / / ) salario: %)

3. Contribucién paralela del empleador a 401(k)/403(b)

Contribuciones paralelas del empleador como % de la paga: % %

IlllJIIIJII'

Monto real en délares de la aportacion paralela del empleador: | ol
r

-

IlllJIIIJII'

4. Subsidio para transporte o automévil de la compafiia | ol
provisto por el empleador

-

. . - . % %
Si se le dio auto, especifique en qué % era de uso personal E—

AR RN RN

5. Derechos, afiliaciones a clubs provistos por el empleador | L1
¥

-

Indigue si la cifra es anual, mensual, semanal, por hora, etc.

6. Subsidio para vivienda no militar (Los subsidios militares se | ol
deben incluir en la pagina anterior.)

IlllJIIIJIIl

-

Indique si la cifra es anual, mensual, semanal, por hora, etc.

¢El subsidio fue permanente o temporal? [ [rermanente [ Temporal

Si fue temporal, ¢,cuéndo terminé (mm/dd/aaaa)? [ T T I R R

7. Otras prestaciones que aporta el empleador (describalas)

Indigue si la cifra es anual, mensual, semanal, por hora, etc.

8. Otras prestaciones que aporta el empleador (describalas)

-
S
—
i

Indique si la cifra es anual, mensual, semanal, por hora, etc. | |;| [ |
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OMB 1105-0078
Fondo de Compensacion para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001

Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte Il - Compensacion

SSN o # ID Nal. de la Victima SSN o # ID Nal. del Representante Personal

Parte Il. h - Costos no reembolsados de entierro, servicio conmemorativo y gastos médicos

Los costos no reembolsados de entierro y servicio conmemorativo, asi como los costos no reembolsados de trata-
miento médico antes de la defuncion, se pueden tomar en cuenta en el calculo de la indemnizacion. Anote por favor
el monto de los desembolsos realizados, si es que los hubo, y presente documentos que justifiquen su afirmacion.

(Indique la moneda si no son délares de EE.UU. )

/Dlanca nravida riirranmug if athar than 11Q NAllare A

i Monto del tratamiento i i

Monto no reembolsado de costos de ) )
i i i médico no reembolsado: L1l [ |

entierro o servicio conmemorativo: i I;I i ;:

Parte Il. i - Compensacion de fuentes suplementarias

El valor de las fuentes de compensacion suplementarias (p. €j., beneficios de seguro de vida, fondos de pensiones,
programas de prestaciones en caso de defuncion, etc.) se tomara en cuenta al determinar el monto de las indem-
nizaciones. La ayuda de caridad no sera deducida al calcular el monto de laindemnizacién y no se debe listar
aqui. Usted debe aportar la siguiente informacion sobre la compensacion recibida o a la que tiene derecho:

Seguro de vida (incluido el Seguro por Muerte Accidental e Hipoteca) que se haya pagado o se vaya a pagar como
resultado del fallecimiento de la Victima.

Seguro Beneficiario(s) y su relaciéon con | Monto (por |Monto de la parte de
Transportista / NUmero de la Victima beneficiario)| inversion o de las
Proveedor cuentao primas pagadas por
poliza la victima (si lo hay)
Ejemplo: Juana Pérez (cényuge) $75.000 ;a(;/ggi(;na invirtio
i 10. en esta
gihenc Insurance | 000-00-0000 Jorge Pérez (hijo) $25.000  |poliza de $100.000

|:| Nota: si necesita mas espacio para contestar la Parte Il.i, marque por favor la casilla y continde en otra copia de esta pagina.
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OMB 1105-0078 1
Fondo de Compensacion para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001
Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte Il - Compensacion

SSN o # ID Nal. de la Victima SSN o # ID Nal. del Representante Personal

Pension - Identifique y describa por favor todos los planes de pensiones en los que participaba la Victima. Especi-

fique la parte de la pension que fue pagada o es pagadera a causa del deceso y el monto invertido en, o pagadero a,

la Victima antes de su muerte. Anexe documentacion justificativa sobre los planes de pensiones; p. €j., una
descripcion y declaracién del plan en 2001.

Programas de Compensacién por Defuncién - Nombre y describa por favor todos los pagos que los beneficia-rios
de la Victima han recibido a causa de la muerte de la Victima (ademéas de los del seguro y las contribuciones de
caridad). Por ejemplo, pagos de beneficios de la Oficina de Seguridad Publica 0 Compensacion por Depen-dencia e
Indemnizacién. Anexe documentacion de soporte sobre el programa; p. €j., una descripcion del mismo.

|:| Nota: si necesita méas espacio, marque por favor la casilla y continde en otra copia de esta pagina.

11
| 7226502633 DOJ SM-003 I



OMB 1105-0078
Fondo de Compensacion para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001
Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte Il - Compensacion
SSN o # ID Nal. de la Victima

SSN o # ID Nal. del Representante Personal

Seguro Social y programas de compensacién para trabajadores - Identifique y describa por favor todos los pagos
gue los beneficiarios de la Victima han recibido, reciben o han solicitado a la Administracion de la Seguridad Social 0 a

los programas de compensacion para trabajadores en que la Victima participaba. Describa y adjunte también todas
las solicitudes y resoluciones pendientes de programas de compensacion o del Seguro Social.

Otros Pagos - Identifique y describa por favor todos los pagos que los beneficiarios de la Victima han recibido a
causa de la muerte de la Victima (ademas de las contribuciones de caridad). Adjunte por favor copias de la
documentacion apropiada.

|:| Nota: si necesita méas espacio, marque por favor la casilla y continle en otra copia de esta pagina.
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OMB 1105-0078 I

Fondo de Compensacion para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001
Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte Il - Compensacion

SSN o # ID Nal. de la Victima SSN o # ID Nal. del Representante Personal

Parte Il. j - Informacion sobre el testamento y el plan de distribucion propuesto

¢Hizo testamento la Victima? ] No ] Si respondi6 "Si", ¢se autenticé el testamento? [ ] No L

Haga por favor la lista de beneficiarios del testamento de la Victima y el porcentaje de cada uno, si lo puede estimar:

% del
testamento

Nombre del Beneficiario (1°, 2°y apellido)

Indigue a continuacion, por favor, como ha pensado distribuir la indemnizacion. La distribucion debe cumplir con la ley
del estado de residencia de la Victima y con cualquier resolucion aplicable de un tribunal de jurisdiccion compe-tente.
En muchos casos, el Auxiliar Judicial previene que una parte del monto otorgado se debera distribuir de acuerdo con
las leyes del estado o pais del difunto sobre muerte sin razén, pero esto no es asi en todos los casos. Vea por favor
las instrucciones y FAQ's para mayor informacién sobre el plan de distribuciéon. Tenga en cuenta que cualquier plan
de distribucién que se proponga puede ser afectado por compensaciones y que todo plan final debe ser revisado por
el Auxiliar Judicial.

Relacién con Ndmero de SSN 0 el
. Nombre y direccion ) ndmero ID | propuesto del
la Victima Teléfono ;
nacional monto otorgado

Cényuge

Hijo(a)

Hijo(a)

Hijo(a)

Madre

Padre

Hermano(a)

Hermano(a)

Otra (explique)

Otra (explique)

Otra (explique)

D Nota: si necesita méas espacio para contestar la Parte Il.j, marque la casilla y continlie en otra copia de esta pagina.
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OMB 1105-0078

Fondo de Compensacion para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001
Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte Il - Compensacion

SSN o # ID Nal. de la Victima SSN o # ID Nal. del Representante Personal

Parte Il. k - Otra Informacién (opcional)

Use por favor el espacio de abajo (y todas las paginas adicionales que necesite) para cualquier otra informaciéon que,
a su juicio, pueda ser relevante para las circunstancias individuales de su reclamacion, el calculo de las pérdi-das
economicas y no economicas, Yy el célculo de compensaciones de fuentes suplementarias. Usted puede apor-tar
también cualquier otro documento que no haya sido solicitado adn pero que, en su opinién, pudiera ser relevante.

|:| Nota: si necesita mas espacio para contestar la Parte Il.k y va a adjuntar pagina(s) adicional(es), marque por favor la casilla de la
izquierda.

Documentacion justificativa - Lea por favor la Lista de Verificacion de Documentos al final de este
formulario para saber qué documentos tiene que anexar a este reclamo.
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OMB 1105-0078 I

Fondo de Compensacion para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001
Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte Ill - Atestaciones y Certificaciones

SSN o # ID Nal. de la Victima SSN o # ID Nal. del Representante Personal

Parte lll. a - Autorizacion para la divulgacion de informacion

Yo autorizo al Departamento de Justicia de EE.UU. para que retna informacion en torno a mi reclamo, bajo el Fondo
de Compensacion para las Victimas del 11 de septiembre de 2001 (Fondo de Compensacion), ya sea de individuos,
empleadores, hospitales, proveedores de servicios médicos, otras agencias federales, estatales o locales, entre ellas
la Administracion de la Seguridad Social y la Direccion General de Tributos de EE.UU., o de otras fuentes que posean
informacioén relativa a mi reclamacion. Esa informacién puede incluir, pero no de modo exclusivo, datos de tipo
médico, laboral y financiero acerca de mi o de la persona fallecida a quien yo represento.

Asimismo, autorizo al Departamento de Justicia de EE.UU. para que revele cualquier expediente o datos acerca de
mi reclamo ante el Fondo de Compensacion, a: contratistas de organismos que ayudan en la administracion del
Fondo de Compensacion; otros organismos federales, estatales o locales, como el Departamento del Tesoro; y a
otras personas o entidades que posean informacién relacionada con el reclamo, como médicos, proveedores de
servicios de salud, aseguradoras y empleadores.

Asi mismo, autorizo al Departamento de Justicia de los Estados Unidos para que publigue mi nombre como el
Representante Personal que presenta un reclamo y el nombre de la Victima por la cual se pide la compensacion.

Asi mismo, autorizo que se revele cualquier informacién relativa a mi reclamo, si dicha informacion indica una
violacién o una posible violacién de la ley, incluso la presentacion de reclamos fraudulentos ante una autoridad de
justicia civil o penal, u otro organismo apropiado a cargo de la tarea de investigar o acusar ese tipo de violacién.

Asi mismo, autorizo a las personas que tengan informacion pertinente a mi reclamacioén, a que revelen tal informa-
cion a un representante debidamente acreditado del Departamento de Justicia, en la revision de mi reclamacion al
Fondo de Compensacion, a pesar de cualquier acuerdo anterior en sentido contrario. Las copias de esta autoriza-cion
gue tengan mi firma seran tan véalidas como el original que yo firmé. Esta autorizaciéon sera valida por un lapso de
cinco (5) afios desde la fecha de la firma o hasta que yo la dé por terminada por escrito, lo que ocurra primero.

Asi mismo, autorizo al Auxiliar Judicial, al Departamento de Justicia de Estados Unidos o a los contratistas de
organismos que ayudan en la administracion del Fondo de Compensacién a que contacten a mi abogado u otras
personas autorizadas para actuar a mi nombre (si han sido identificadas en la Parte 1. d), si el Auxiliar Judicial requiere
informacién adicional o alguna aclaracion acerca de mi reclamo.

Asi mismo, autorizo al Departamento de Justicia de los EE.UU. para que revele informacion acerca del plan de
distribucion que he propuesto, a cualquiera de los beneficiarios de la Victima y a toda persona que, a juicio del Auxiliar
Judicial, sea una parte con un posible interés en la indemnizacién que pudiera resultar de este reclamo.

Certifico que yo soy la persona cuyo nombre esté escrito abajo (demandante ante el Fondo de Compensacion) y
autorizo la divulaacién de informacion. tal como se especifica mas arriba.

Firma del Representante Personal - Firme por favor abajo y anote la fecha

Firma del Representante Personal Fecha (mm/dd/aaaa)
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OMB 1105-0078 I

Fondo de Compensacion para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001
Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte Ill - Atestaciones y Certificaciones

SSN o # ID Nal. de la Victima SSN o # ID Nal. del Representante Personal

Parte Ill. b - Notificacion de la Ley de Proteccion de la Intimidad

El Departamento de Justicia ha sido autorizado para recabar esta informacion por el Fondo de Compensacion para
las Victimas del 11 de Septiembre de 2001, Titulo IV de la Ley Publica 107-42, 115 Estat. 230 (“Ley de la Seguridad
del Transporte Aéreo y la Estabilizaciéon del Sistema”). La informacion que usted aporte en su reclamo es para uso
oficial del Departamento de Justicia de los EE.UU. con el fin de determinar si es elegible para una indemnizacion vy el
monto que puede recibir por su reclamo al Fondo de Compensacion para las Victimas. Si bien el hecho de dar esta
informacién es voluntario, si no provee todos los datos puede haber un retraso en los tramites o su reclamo puede
ser rechazado. La informacién que presente acerca de su reclamo solo podra ser revelada por el Goberno de
acuerdo con lo dispuesto en la Lev de Proteccion de la Intimidad.

Parte lll. c - Certificacion de desistimiento de toda demanda legal

¢Ha entablado usted, o cualquier dependiente, conyuge o beneficiario de la Victima, una demanda legal (o ha sido
parte de ella) en una corte federal o estatal en relacion con o a causa de dafos sufridos por el impacto de los avio-
nes en los actos terroristas del 11 de septiembre de 2001 (aparte de las demandas legales para hacer cumplir
compromisos de una fuente suplementaria 0 una accion legal contra cualquier individuo que haya sido reconocido
como presunto participante de una conspiracion para el secuestro de un avion o la comision de un acto terrorista)?

si [] No [ ] Si responde "si", ¢ desisti6 de la demanda el 21 de marzo de 20027 si [] No [ ]

Anote aqui sus initiales (angxg una prugba del
desistimiento, si procede)

Parte Ill. d - Reconocimiento de la renuncia de derechos

Por este medio reconozco que al presentar un Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas mas o menos
completo, renuncio al derecho de entablar una demanda legal por dafios y perjuicios (o ser parte de ella) en
cualquier tribunal federal o estatal, si tales dafios se produjeron a causa de los impactos de los aviones a raiz de los
actos terroristas del 11 de septiembre de 2001.

Tome nota de que esta Renuncia de Derechos se puede aplicar a los derechos de otras personas y no soélo del
Representante Personal. Esta renuncia no es aplicable a una demanda legal para hacer cumplir compromisos de
una fuente suplementaria o una demanda legal contra cualquier individuo que haya sido reconocido como presunto
participante de una conspiracion para el secuestro de un avion o para la comision de cualquier acto terrorista.

Firma del Representante Personal Fecha (mm/dd/aaaa)
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OMB 1105-0078 I

Fondo de Compensacion para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001
Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte Ill - Atestaciones y Certificaciones

SSN o # ID Nal. de la Victima SSN o # ID Nal. del Representante Personal

Parte lll. e - Certificacion del plan de distribucion

Por este medio accedo a distribuir el monto de indemnizacién que se otorgue, de acuerdo con la ley del lugar de
residencia del difunto o con cualquier resolucion aplicable de una corte de jurisdiccion competente, o bien, como lo
indique el Auxiliar Judicial. Estoy consciente de que el plan de distribucién final puede ser diferente del plan
propuesto en la Parte 1. j.

Anote aqui sus iniciales
Parte lll. f - Certificacion notarial de la exactitud de la informacion

Por este medio certifico que la informacion contenida en esta solicitud es verdadera y exacta hasta donde yo lo
puedo saber. Asi mismo, estoy consciente de que las declaraciones o reclamaciones falsas que se hagan en relacion
con esta solicitud pueden ser causa de multas, cércel y/o cualquier otra forma de reparacion que el Gobierno Federal
esté autorizado a aplicar, de acuerdo con la lev.

Firma del Representante Personal
(Firmese en presencia de un Notario Publico

Fecha (mm/dd/aaaa)

Registro notarial oficial - Por favor, haga que esta pagina sea certificada por un Notario Publico (o su equivalente si el
Representante Personal no es de EE.UU.). El Notario Publico debera imprimir su sello en esta pagina.

Firma del Notario Publica Fecha (mm/dd/aaaa)
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I OMB 1105-0078
¥

Fondo de Compensacién para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001

Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte IV — Lista de Verificacion de la Documentacién Justificativa

SSN o # ID Nal. del

SSN o # ID Nal. de la Victima
Representante Personal

Para procesar su reclamo, se necesitan ciertos documentos justificativos que sustenten la informacién que usted
nos dio. Esta lista de verificacion fue elaborada para ayudarle a usted a reunir esos documentos. Preséntelos
por favor junto con su reclamo.

La anexé? Solo para uso
< H

Documentacion justificativa para la Parte | (elegibilidad) (et

Parte I.b — Situacion de la Victima el 11 de septiembre de 2001
« Copia certificada original del Certificado de Defunciéon con el sello realzado

(se requiere paratodos los reclamos)
« Prueba escrita de que la Victima estaba presente en el World Trade Center.

Por ejemplo, una declaracion jurada del empleador de la Victima, registros
de empleo, expedientes médicos, registros del gobierno federal, estatal, de la
ciudad o la localidad, otra declaracién jurada acerca de la presencia de la
victima. (S6lo se requiere para las victimas del World Trade Center)

Parte I.c -- Informacién sobre el Representante Personal

* Original Orden judicial o carta de administracion que muestre la designacion
de usted como: (1) Representante Personal, (2) Albacea del testamento o (3) O

Administrador de la sucesién o

« Sino logré obtener ninguno de los nombramientos que citamos arriba, use

cualquier documentacion de que no pudo lograr la designacion necesaria
(lea las instrucciones para mayor informacion) y ya sea

1) anexe una copia del testamento de la Victima y copias de las pre-

sentaciones relevantes que ha hecho para probar dicho testamento

@)
2) Sino hay testamento, adjunte:

« Prueba de su relacion con la Victima (como certificado(s) de (]

nacimiento y/o certificado de matrimonio) y

« Prueba de que usted es la primera persona en la lina de su- O
cesion bajo las leyes de intestado en el lugar de residencia de
la Victima.

Parte l.e — Eleccion de beneficios anticipados

» Consentimiento escrito del conyuge o los dependientes (so6lo si usted no es O

conyuge de la persona difunta)

» Cheque cancelado (si se va a solicitar un depdésito directo) O

Otra documentacion
Otra documentacion que usted haya incluido como justificacion de la Parte I:

Otros (describalos aqui) |

Otros (describalos aqui) O

| 1469228934 DOJ SM-003
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OMB 1105-0078 I

Fondo de Compensacién para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001

Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte IV — Lista de Verificacién de la Documentacién Justificativa

SSN o # ID Nal. de la Victima SSNo #1D Nal. del
Representante Personal
ion i ifi i i i6 . So6lo para uso
Documentacion justificativa para la Parte Il (informacion de ¢cLa anex6? inEJemO
compensacion)
Parte Il.e — Informacion sobre declaraciones de impuestos Federal
« Las declaraciones de impuestos presentadas por la Victima para los afios % 9|:9| 9|:8|
de tributacion 2000, 1999 y 1998, incluso las dirigidas a autoridades tributa- Estatal
rias que no son de los Estados Unidos ‘00 '99 ‘08
(I R
De la ciudad
‘00 '99 ‘98
(I R
Local
‘00 '99 ‘98
(I R
Otra
‘00 '99 ‘98
O oo
« Las declaraciones de impuestos mas recientes presentadas por la Victima O
(s6lo si no se presentaron declaraciones en 2000, 1999 y 1998)
Describalas por favor
Parte I.f — Informacion sobre compensacién (salario o sueldo base)
Adjunte por favor una prueba escrita del salario o sueldo base de la Victima en
2001, 2000, 1999 y 1998. Abajo podra ver ejemplos de los tipos de pruebas
que debe incluir. No es necesario que anexe todos esos documentos para
cada afio. Lo que se necesita es un solo documento justificativo para cada
afo; presente aquél que, a su juicio, demuestre mejor la informacion sobre
compensacion que usted anoto en el formulario:
i N 01 ‘00 '99 ‘98
Estado de pagos al final delafio |[(O0 O O O
‘01 ‘00 '99 ‘98
Comprobantesdepago | O O O
Carta de salario O|:|l % ?—_9| 9|:8|
. . ‘01 ‘00 '99 ‘98
Otros (describalos aqui) O O OO
" n ‘01 ‘00 '99 ‘98
Otros (describalos aqui) minEsln
i i ‘01 ‘00 '99 ‘98
Otros (describalos aqui) 00O 010
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OMB 1105-0078 I

Fondo de Compensacién para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001

Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte IV — Lista de Verificacién de la Documentacién Justificativa

SSN o # ID Nal. de la Victima SSNo #1D Nal. del
Representante Personal
_ _ - _ _ _ La anexé? S6lo para uso
Documentacion justificativa para la Parte Il (continuacion) ¢ ' interno
Parte I.f —informacion sobre compensacion (compensacion adicional )
Adjunte una prueba escrita de las fuentes adicionales de compensacién que la
Victima recibié en 2001, 2000, 1999 y 1998. Vea la lista del tipo de documen-
tos que debe incluir. No es necesario que anexe todos esos documentos
para cada afio. Lo que se necesita es un solo documento justificativo para ca-
da afio; presente el que, a su juicio, ilustre mejor la informacion sobre compen-
sacién adicional que anoté en el formulario: 01 ‘00 ‘99 ‘98
Declaracion de pago de fin de afio OO0 O
. . ‘01 ‘00 ‘99 ‘98
Informe de bonificaciones | 7 ] ]
i ‘01 ‘00 ‘99 ‘98
Informe de comisiones O 00O
‘01 ‘00 ‘99 ‘98
Comprobantes de horas extra OO0 O
] . ‘01 '00 ‘99 ‘98
Otros (describalos aqui) OO0 O
Otros (describalos aqui ‘01 00 "99 ‘98
( aud Oooog
Otros (describalos aqui ‘01 ‘00 “99 “98
( qu) nlinlulis
Parte Il.g — Informacion sobre beneficios suministrados por el empleador
Anexe por favor una prueba escrita de los beneficios suministrados por el em-
pleador en 2001 y 2000. Abajo hallara ejemplos de beneficios. Marque por
favor los que sean aplicables y para los que haya adjuntado documentacion:
Documentacién sobre beneficios de salud OI:Il ODO
Descripcion(es) del plan de pensiones 'ODl %
Declaracién(es) del plan de pensiones ‘0D1 ‘ODO
Transportacion proporcionada por el empleador ‘ODl ‘%
L, ‘01 ‘00
Documentacion 401k 00O
Cuotas de clubs pagadas por el empleador ‘OIZIl %
Asignaciones para vivienda no militares ‘0D1 %
‘ ‘01 ‘00
Otros (describalos aqui) 0 O
p p ‘01 ‘00
Otros (describalos aqui) 00O
Otros (describalos aqui ‘01 “00
( qui) 0O
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I OMB 1105-0078
"

Fondo de Compensacién para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001

Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte IV — Lista de Verificacién de la Documentacién Justificativa

SSN o # ID Nal. del

SSN o # ID Nal. de la Victima
Representante Personal

. . So6lo para uso
o L ¢Laanexo? interno
Documentacion justificativa para la Parte Il (continua)

Parte Il.h—Costos no reembolsados de entierro, servicio funeral y gastos médicos

» Recibos de gastos de entierro/servicio conmemorativo (no reembolsados) O

» Recibos de gastos médicos (que no fueron reembolsados) O

Parte Il.i — Fuentes suplementarias de compensacion

Anexe documentacion de todas las fuentes de compensacion suplementaria
gue los beneficiarios o la sucesién de la Victima reciben o tienen derecho de
recibir. Abajo hallara una lista de ejemplos de beneficios. Marque por favor
los que sean aplicables y para los que haya adjuntado documentacion.

Péliza(s) de seguro de vida

Delaracion(es) de podlizas de seguro de vida

Descripcién(es) de planes de pensiones

Delaracion(es) de planes de pensiones

Descripcién del programa de beneficios por muerte

Solicitud o resoluciones del Seguro Social

Solicitud o determinaciones de compensacion para el trabajador

Otras (describalas aqui)

Otras (describalas aqui)

OO0 O0OOooooogao

Otras (describalas aqui)

Parte Il.j — Informacién sobre el testamento y plan de distribucién

propuesto
Testamento de la Victima (si lo hay) O

Parte Il.k — Otra informacion

Liste por favor los documentos adicionales que haya incluido con el Formu-
lario de Compensacién que, en su opinion, sean relevantes para su reclamo
individual y ayuden al Auxiliar Judicial en la revision de su reclamo.

Otros (describalos por favor) O

Otros (describalos por favor)

O

Otros (describalos por favor) O

| 5649230728 DOJ SM-003
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OMB 1105-0078 I

Fondo de Compensacién para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001

Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas
Parte IV — Lista de Verificacién de la Documentacién Justificativa

SSN o # ID Nal. del

SSN o # ID Nal. de la Victima
Representante Personal

Sélo para uso

Documentacion justificativa para la Parte Il (atestaciones y
interno

e ] iLaanexo?
certificaciones) y pruebas

Parte lll.c -- Certificaciéon de desistimiento de accién civil

Orden de desistimiento (sélo si es aplicable) O

Notificacién de presentacién de un reclamo (requerida)

Prueba B — Lista firmada de las personas que fueron notificadas acerca de la O
presentacion del reclamo
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Fondo de Compensacion para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001
Prueba A del Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas

Notificacion de Presentacion de Reclamo

Instrucciones para el Representante Personal de la Victima:
e Use una copia de esta pagina para cada persona a la que usted tenga que entregar una Notificacion de
Presentacion.
e En cada copia, escriba el Nombre y la Direccion de la persona a quien usted proporcione la Notificaciéon y
también el nombre de la Victima, en los espacios provistos abajo, segun se indica.
e Marque la casilla al pie de esta pagina si va a solicitar un Beneficio Adelantado.
e Entregue cada Notificacién personalmente o por correo certificado; pida un recibo a cambio.
e Se debe proporcionar una copia de este documento a las siguientes personas:
- Lafamilia inmediata de la Victima (incluyendo, pero no en forma exclusiva a: el (la) conyuge, ex
coényuge(s), hijos(as), otros dependientes, hermano(s) y progenitores).
- El Albacea o Administrador y los beneficiarios del testamento y las pélizas de seguro de vida de la
Victima.
- Cualesquiera otras personas de quienes se pueda esperar razonablemente que afirmen un interés
sobre una compensacién o tengan alguna causa de accioén legal para resarcir dafios relacionados
con la muerte por negligencia de la Victima.

PARA: NOMBRE:
DIRECCION:

Se envia a usted esta notificacién con el fin de informarle que se esta presentando un reclamo en nombre de
(escriba el nombre de la Victima) ante el Fondo de Compensacion para las Victimas del
11 de Septiembre de 2001. Elreclamo esta siendo presentado por (escriba el
nombre del Representante Personal).

Las reglas que rigen el Fondo de Compensacion para las Victimas disponen que solo se puede presentar un
reclamo en relacion con la muerte de la Victima y que tal reclamo debe ser presentado por el Representante
Personal de la Victima. Las reglas indican también que cualquier monto procedente del Fondo de Compensacién
para las Victimas se le pagara al Representante Personal y que este Ultimo esta obligado a distribuir el monto entre
los beneficiarios de la Victima, de acuerdo con las leyes del lugar de residencia de la Victima.

Se ha notificado a usted que se esta presentando un reclamo en nombre de (escriba el
nombre de la Victima) porque el Representante Personal esta obligado a notificar la presentacion de ese reclamo a
la familia inmediata de la Victima, al albacea, el administrador y los beneficiarios del testamento y las pélizas de
seguro de la Victima, y a otras personas de quienes se pueda esperar razonablemente que afirmen un interés sobre
cualquier compensacion al respecto que pudiera provenir del Fondo de Compensacién para las Victimas.

Las reglas que rigen la presentacion de reclamos ante el Fondo de Compensacion para las Victimas exigen que el
Representante Personal renuncie a cualquier derecho a entablar un juicio por dafios sufridos como consecuencia de
los impactos causados por los actos terroristas del 11 de septiembre de 2001. Esta renuncia podria afectar el
derecho de terceros, incluso de usted, para entablar un juicio de esa indole.

No tendré usted que hacer nada en respuesta a esta naotificacion. Sin embargo, cualquier objecién a la presentacion
del reclamo se debera hacer en los 30 dias siguientes a dicha presentacién, lo cual podria ser tan pronto como a los
30 dias de la fecha en que esta notificacion fue enviada por correo o le fue entregada a usted por otro medio. Sila
casilla que esta al pie de esta pagina ha sido marcada, el Representante Personal estd buscando un Beneficio
Anticipado del Fondo de Compensacion para las Victimas, el cual se podria pagar al cabo del5 dias de la
presentacion de ese reclamo o, en ciertos casos, mas pronto aun. Por lo tanto, si el Representante Personal ha
solicitado un Beneficio Antiicipado, toda objecion se debera hacer lo antes posible.

Si desea mas datos sobre el Fondo de Compensacion para las Victimas, llame por favor al 1-888-714-3385 (TDD: 1-
888-560-0844; fuera de los Estados Unidos: 202-305-1352). También puede obtener informacién por Internet en
www.usdoj.gov/victimcompensation.

Representante Personal: marque la casilla de laizquierda si va a solicitar Beneficios Anticipados.



http://www.usdoj.gov/victimcompensation

OMB 1105-0078
Fondo de Compensacion para las Victimas del 11 de Septiembre de 2001 —l
Formulario de Compensacién para Victimas Difuntas
Prueba B — Lista de Individuos Notificados de la Presentacion del Reclamo

Preséntela por favor junto con su Formulario de Compensacion para Victimas Difuntas
SSN o # ID Nal. de la Victima SSN o # ID Nal. del Representante Personal

Por este medio certifico que he proporcionado la requerida Notificacion de Presentacion del Reclamo a todos los individuos de la siguiente lista, ya sea en
forma personal o por correo certificado, que pedi el recibo correspondiente y que no sé de nadie mas a quien se deba notificar sobre este asunto.

Firma del Representante Personal Fecha (mm/dd/aaaa)

Relacion con lal NGmero de SSNo #ID Fecha de entrega (mm/dd/aaaa)
. Nombre (1ler nombre, 2°y apellido) Direccion . Nacional (si lo Entregaen |Correo certificado, Se
Victima Teléfono . : o
tiene) propia mano pidi6 recibo

Madre

Padre

Conyuge

Ex conyuge

Hermano(a)

Hermano(a)

Hijo(a)

Hijo(a)

Hijo(a)

Compafiero(a)

| 9038016939 [ | Marqgue esta casilla si necesita mas espacio para la Prueba B y va a anexar paginas adicionales. I
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