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VIRGINIA VICTIMS FUND

Lista de Verificacion de Recursos Colaterales del VVF

NOMBRE DEL RECLAMANTE:

Sl NO UNK N/A

¢LA VICTIMA TENIA COBERTURA DE UN SEGURO MEDICO/SALUD?
(en el momento en que se proporciond el tratamiento)

*Si la respuesta es NO, ¢ha presentado la victima una solicitud de atencidn caritativa en el hospital?
TOME EN CUENTA: todas las victimas no aseguradas DEBEN solicitar asistencia de atencidn benéfica al
hospital y presentar la carta de aprobacién/denegacion a VVF.

*Si la respuesta es NO, ¢ha solicitado la victima Medicaid?

¢SE PRODUJO EL INCIDENTE EN UN VEHICULO (por ejemplo, asalto en un vehiculo) o EL INCIDENTE
FUE CAUSADO POR UN VEHICULO? (p. ej. Conduccién bajo la influencia, huida del causante)
*Si la respuesta es Si, étiene la victima seguro de automovil?
*iHa presentado la victima una reclamacidn con su compaiiia de seguros de automovil?
La victima DEBE presentar una reclamacion ante su compafiia de seguros de auto.

TOME EN CUENTA: Algunas pdlizas de auto cubren los gastos médicos de cualquier incidente que ocurra
en o que involucre un vehiculo (incluso accidentes que no son de auto).

*Si la respuesta es Si, étiene la infractor seguro de automovil?

*¢Se ha presentado una reclamacién al asegurador del auto del infractor?

*Si la respuesta es Si, y el propietario del vehiculo NO es la victima ni el infractor, étiene el
propietario del vehiculo un seguro de automoévil?
*iSe ha presentado un reclamo al propietario de la compafiia de seguros de automdviles de los
vehiculos?

¢OCURRIO EL INCIDENTE EN EL TRABAJO DE LA ViCTIMA U OCURRIO MIENTRAS LA ViCTIMA
ESTABA EN EL TRABAJO?
*Sj la respuesta es Si, ése ha presentado una reclamacién ante la Compensacién de Trabajadores
(VWC)?
NOTA: Si el incidente ocurrid en el trabajo (o mientras trabajaba), el reclamante debe presentar una solicitud
ante VWC y enviar la carta de decision a VVF.

¢SE ORDENO LA RESTITUCION EN EL CASO CRIMINAL?

*Si la respuesta es Si, informe a nuestra oficina cuél fue la cantidad pedida, para qué gastos se pidié la
restitucion, a quién se le pidio y si se puede solicitar un pedido de cambio o no.

¢HA PRESENTADO EL RECLAMANTE UNA DEMANDA CIVIL O ESTA EL RECLAMANTE PLANEANDO
PRESENTAR UNA DEMANDA CIVIL?
*Si la respuesta es Si, vuelva a enviar la informacion del abogado y el estado del caso a VVF.

PARA RECLAMACIONES DE HOMICIDIO
¢TENIA LA VICTIMA SEGURO DE VIDA / SEPULTURA?

*Si la respuesta es Si, ées el reclamante el beneficiario?

NOTA: Si hay una pdliza de seguro de vida VVF se deben recibir resimenes de la vida de los beneficios de
seguros que muestran informacién sobre el pago y el nombre del beneficiario.

¢TIENE EL DEMANDANTE SEGURO DE SALUD (para asesoria por duelo)?

¢HA RECIBIDO EL RECLAMANTE ALGUNA DONACION O SE HAN ESTABLECIDO CUENTAS BENEFICAS
PARA AYUDAR CON LOS GASTOS FUNERARIOS (por ejemplo, GoFundMe)?
*Si la respuesta es Si, envie a nuestra oficina los detalles de las donaciones.

SI SOLICITA LA LIMPIEZA DE ESCENAS DEL CRIMEN O DANOS RELACIONADOS CON CRIMENES
HECHOS A VENTANAS O PUERTAS EXTERIORES ...
¢EL RECLAMANTE TIENE SEGURO DE PROPIEDAD O DE INQUILINO?

*Si la respuesta es Si, ése ha presentado un reclamo con el seguro de propietario/inquilino?

TOME EN CUENTA: Si el costo de las reparaciones es mayor que el monto del deducible del seguro, entonces se
debe presentar un reclamo con el seguro de propietario de vivienda o de inquilino. Si el costo de las reparaciones
es menor que el monto del deducible, entonces el reclamante debe presentar prueba del monto del deducible a
VVF.

**S| UTILIZA WEBFILE, CARGUE ESTE DOCUMENTO EN EL RECLAMO.



