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¡Sabemos que tiene interés en presentar su solicitud para el Programa 
de Confidencialidad de Domicilio! Esperamos con ansias su solicitud y 
queremos que esté preparado y cuente con todos los documentos 
necesarios al momento de su reunión con el asistente de solicitudes. 

 Tenga su identificación a mano.
Su asistente de solicitudes se la solicitará. Esto servirá para verificar que la 
información que ingresó en la solicitud es precisa y para asegurarse que la 
dirección que desea proteger no está en su identificación. No es necesario que 
anexe una copia de su identificación a su solicitud, pero sí deberá mostrársela al 
asistente de solicitudes.  

 Si usted está presentando una solicitud en nombre de alguien como su tutor legal, 
brinde los documentos que acrediten la tutoría (por ejemplo, si es tutor legal de 
una persona adulta).

 Esté informado sobre los comprobantes que presentará y tenga una copia de ellos 
para adjuntarlos en su solicitud. Si está presentando su solicitud como proveedor 
de servicios según lo dispuesto en la ley (que incluye la provisión de servicios 
directos para víctimas y de salud reproductiva), es probable que deba presentar 
una declaración notarizada junto con su solicitud (esta declaración deberá 
mencionar que usted es víctima de un delito contemplado o es un empleado 
contemplado y que teme por su seguridad). Otros comprobantes aceptables son: 
o Registros o expedientes de una agencia de cumplimiento de la ley u otra agencia del 
Distrito.
o Una orden judicial (de un tribunal). 
o Documentos de un programa o instalación contra la violencia doméstica, incluidos 
refugios o centros de acogida. 
o Documentos de un programa o instalación contra la agresión sexual. 
o Documentos de un programa o instalación contra la trata de personas, incluidos 
refugios o centros de acogida. 
o Documentos de un programa o instalación que preste servicios a víctimas de acoso. 
o Documentos de un profesional de la salud que demuestren que usted ha recibido 
asistencia debido al delito contemplado. 

 Si tiene inquietudes al respecto, ¡PREGÚNTENOS! El asistente de solicitudes le 
ayudará a establecer qué documentación necesita anexar a su solicitud.  

Address Confidentiality Program/ 
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Esperamos recibir su solicitud y poder asistirle 
mediante nuestro programa. i




