OFFICE OF

THE DISTRICT ATTORNEY
COUNTY OF RIVERSIDE

MICHAEL A. HESTRIN
DISTRICT ATTORNEY

CERTIFICACION DE VICTIMA 1-918 SUPLEMENTO B

confirma lo siguiente:

Nombre de Victima

1. El formulario de Certificacion 1-918 Suplemento B se proporciona en cumplimiento a su peticién.
2. El formulario de Certificacion 1-918 Suplemento B confirma que esla
Nombre de Victima
Victima de un apto delito, en el caso de
Nombre del Delito Nombre y Nimero de Caso

y ha proporcionado informacion y asistencia consistente con el Codigo Penal de California Seccion 679.10 y el
Acta Federal de Victimas de Tréafico y Prevencion de Violencia (VTVPA), Pub. L. No. 106-386, 114 Stat. 1464-

1548 (2000).
(California Penal Code section 679.10 and federal Victims of Trafficking and Violence Prevention Act (VTVPA), Pub. L. No. 106-386, 114 Stat. 1464-
1548 (2000).)

3. Solicitud del formulario de Certificacion 1-918 Suplemento B no depende del procesamiento satisfactorio del
caso previamente mencionado.

4, Solicitud del formulario de Certificacion 1-918 Suplemento B requiere la cooperacion de

Nombre de Victima

en el procesamiento del caso previamente mencionado. Cooperacién requiere que

Nombre de Victima

se presente en el tribunal a testificar en cumplimiento a una orden de citacion.

La cooperacion de no requiere que de un testimonio

Nombre de Victima Nombre de Victima

especifico, todo lo que se requiere es que de un testimonio veraz.

Nombre de Victima

5. El proporcionar del formulario de Certificacion 1-918 Suplemento B por parte de La Fiscalia no garantiza la
emision de la Visa U. EI Department of Homeland Security hace la Gnica determinacidn con respecto a la Visa
u.

reconoce que ha leido este formulario y comprende completamente lo previamente

Nombre de Victima

mencionado.

Se reconoce que no existen acuerdos o promesas de ningun tipo entre La Fiscalia'y

Nombre de Victima

gue no aparecen en este formulario.

Firma de Victima Fecha

1-918 Petition for U Nonimmigrant Status (U-Visa); Supplement B Victim Acknowledgement
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