Diécesis de Madison Formulario de Informe
de Abuso Sexual por parte del Clero o empleados de laiglesia

Este informe sera compartido con el Obispo de Madison y la Junta de Revision Diocesana de Abuso Sexual

Fecha de Hoy:

Nombre de la persona que hace este informe:

Nombre de la victima abusada:

Nombre del abusador sexual:

Fechas del incidente:

Edad de la victima en el momento del abuso:

Lugar(es) donde el abuso sexual ocurrioé:

Estado del abusador en el momento del suceso:
(obispo, sacerdote, didcono, profesor, coordinador de educacién religiosa, empleado de la parroquia, voluntarios, etc.)

Yo estaria dispuesto a proporcionar detalles

___ iporescrito

_____enentrevista telefénica

____enentrevista personal

La persona abusada sexualmente conoce de estereporte: _ Si No

Otros que puedan confirmar de este informe:

¢:Coémo podemos comunicarnos con usted (teléfono, correo, correo electrénico) ?:

Para obtener informacién o para hablar con el Coordinador de Asistencia a las Victimas Diocesanas, por
favor llamar a la Laura Sokup al 608-821-3162 o por e-mail a victimassistance@madisondiocese.org.

Por favor regrese este formato a:

Didcesis de Madison

Attn: Laura Sokup

Coordinadora de Asistencia a las Victimas
702 South High Point Road, Suite 225
Madison, WI 53719

La Di6cesis de Madison apoya los derechos de las personas para reportar el abuso directamente a la
autoridad.
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