SOLICITUD PARA ASISTENCIA LEGAL
Proyecto de Inocencia de Wisconsin del Frank J. Remington Center
University of Wisconsin Law School
975 Bascom Mall
Madison, WI 53706

iIMPORTANTE! Nosotros s6lo podemos ayudarle si usted no tiene ninguna conexién con el crimen por el cual usted
esté en prision. Nosotros no podemos brindarle ayuda si cualquier de las siguientes circunstancias estan presentes en su
caso:

e Usted esté esperando su juicio o todavia esta litigando la apelacion.

e Usted esta representado por un abogado.

e Usted no se esta declarando inocente (es decir, que no estuvo involucrado en el crimen de ninguna manera)
para el caso en que solicita ayuda.

e Usted estuvo involucrado en el crimen de manera limitada.

e Usted piensa que lo deberian de haber condenado por un crimen diferente.

e Usted actuo en defensa propia.

e Su defensa es afliccion mental o intoxicacion.

e Usted fue condenado por asalto sexual por relaciones que usted dice fueron de consentimiento mutuo

NOTE: Por favor no nos mande ningun documento hasta que se le haya pedido.

PARTE 1 - INFORMACION BASICA SOBRE SU CONDENA

Nombre DOC #

Fecha de nacimiento

Raza/Etnicidad (opcional) Marque todos los que corresponden:
O Negro/Afro-Americano/Africano O Blanco/Caucéasico O Asiatico O Nativo Americano
O Latino/Hispano O Hawaiano o Islefio del Pacifico O Otro

¢ COlmo se enterd de nosotros?

Prision actual:

(1) Estado donde fue condenado

(2) Condado donde fue condenado

(3) ¢Aproximadamente en qué fecha(s) ocurrid el/los delito(s) imputado(s)?

(4) ¢Qué departamento de policia investig6 esos delitos?

(5) Si usted fue condenado por abuso sexual, ¢cuanto tiempo pasé entre la fecha del presunto acto y la primera fecha en
la que la victima reportd el delito a las autoridades?
(6) Fecha de la Condena:

(7) Nmero de Caso:

(8) Delitos por los cuales usted fue encarcelado: Duracion de la condena :
1.
2.




(9) ¢De cuéles de los anteriores cargos es usted inocente?

(10) Si usted recibié mas de una sentencia, las condenas fueron: [ concurrentes [ consecutivas

(11) Su fecha esperada de liberacion (MR/ES):

(12) Fue usted condenado como "Party to a Crime" (PTAC) - parte de un grupo que cometio un delito

DNO Ehi

a. Si usted respondio SI a la pregunta anterior, por favor haga una lista de los nombres de los otros acusados:

(13) ¢Cuales son los nombres de las presuntas victimas?

(14) Usted tuvo un juicio o lleg6 a un acuerdo con el fiscal para reduccién de su sentencia y se declar6 culpable (plea

agreement)?
O Juicio con Jurado (Jury Trial) O Se declar6 culpable admitiendo la
O Juicio sin jurado en que el juez existentica de evidencia en contra suya
decidio el caso (Bench Trial) (Alford)
O Se declar6 culpable (Guilty Plea) S No admiti6 ni disputo los cargos (No
ontest
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a. Si usted admitid culpabilidad o no disputd los cargos, explique por qué lo hizo:

b. Si usted aceptd culpabilidad a cambio de una reduccion de sentencia, explique de que

delito primero lo acusaron antes de reducir los cargos:

(15) ¢En este momento esté usted controvirtiendo la sentencia de condena en alguna corte?

Cno st

a. Si la respuesta a la pregunta anterior es Si, ¢qué reclamos esta litigando y en que

cortes?

(16) ¢En este momento tiene un abogado que lo represente por cualquier razon? Cno Osi

a. Si la respuesta a la pregunta anterior es Si, por favor escriba el nombre de su

abogado, su teléfono y/o direccion, y describa en qué caso lo esta representando.

(17) ¢En el pasado, usted ha solicitado ayuda de otro proyecto de inocencia? Cdno Clsi

a. Si la respuesta a la pregunta anterior es Si, por favor escriba el nombre de los
proyectos que contactd y el estatus (abierto, pendiente, cerrado) de su aplicacion

con cada proyecto.



(18) Usted tiene alguno de los siguientes documentos:

O Reportes de policia DTranscripciones de su declaracion de culpabilidad
DReportes del laboratorio DTrascripciones del Juicio

Cescrito ("Brief") de apelacion
a. Sino posee estos documentos, ¢Quién podria tenerlos? Por favor escriba el

nombre y la informacion de contacto si la tiene.

PARTE 2 LO QUE REALMENTE OCURRIO
Use hojas extras si es necesario. Por favor, describa lo que sabe en el mayor detalle posible.

(1) Por favor, escriba su version de los hechos y explique por qué usted es inocente:

(2) ¢Usted estuvo presente en la escena del delito cuando ocurrio?

CINo — si usted no estuvo presente en la escena del delito, ¢puede recordar el lugar en

donde estuvo en ese preciso momento y qué estaba haciendo en ese momento?

Osi— Explique:

(3) ¢Cbmo se convirtié usted en sospechoso?

(4) ¢Confeso usted el delito? Si lo hizo, explique por qué razén:



PARTE 3 - JUICIO O AUDIENCIA SOBRE DECLARACION DE CULPABILIDAD
(PLEA HEARING)

Use hojas extras si es necesario. Por favor, describa lo que sabe en el mayor detalle posible.

(1) ¢Qué dijo el Fiscal acerca de donde, cuando y cdmo se cometio el delito?

(2) Nosotros entendemos que usted alega que es inocente, pero de acuerdo con el Fiscal,
¢exactamente queé rol jugd usted en la ejecucion del delito?

(3) Haga una lista de los testigos presentados por el Fiscal. Explique lo qué dijo cada testigo.

Si usted tuvo un juicio, por favor responda las siguientes preguntas:

(4) ¢Qué explicacion utiliz6 SU ABOGADO en el juicio?

[ presents una coartada (alibi) para usted [ consentimiento de la victima
[ identificacion equivocada [ Ausencia de evidencia fisica
[ confesion falsa O otra

Si existio OTRA explicacion, por favor describala:

(5) ¢Testifico usted a su favor? o No o Si

(6) Por favor haga una lista de los nombres y la informacion de contacto de los testigos que
hablaron a su favor. Explique qué dijo cada testigo.



PARTE4 EVIDENCIA

Por favor, describa lo que sabe en el mayor detalle posible. Recuerde que s6lo podemos
ayudarlo si encontramos nueva evidencia de su inocencia que no ha sido presentada ante la
corte.

(1) ¢Encontraron alguna de las siguientes piezas de evidencia en la escena del delito o en la
victima? Marque todas las que apliquen o todas sobre las que usted tenga conocimiento:

O cabello [ Huellas de pie [ colillas de cigarrillo
[ semen [ Armas de fuego [ vasos
D Sangre D Cuchillo D Tapetes/Alfombras

g p
D Marcas de ufias/trozos D Otra clase de armas D Automovil o interior
de ufias D Restos de vidrio del auto
[ Huellas quebrado [ Evidencia biologica de
u Ropa de la victima O saliva \lg%amon sexual (Rape
u Ropa del perpetrador Odriel [ otro
O Huellas de zapato Csabanas o ropa de

cama

Si existio OTRA evidencia, por favor describala:

(2) ¢Hubo evidencia fisica recolectada de su cuerpo? Si la respuesta es Si ¢de donde la colectaron (su cuerpo, su
ropa, su carro o casa)?

(3) ¢Alguna evidencia recolectada fue examinada? Cno Csi

a. Silarespuesta es Si, por favor describa el tipo de examinacion que hubo de la evidencia y cuél fue el resultado.

(4) ¢Existe algun testigo que haya declarado en su contra suyo en el pasado y que ahora quiera declarar a su favor
para apoyar su declaracion de inocencia? Si es asi, explique qué podria decir el testigo ahora y por cuales
motivos no lo dijo antes. Por favor, apunte los nombres e informacién de contacto del testigo(s).



(5) Describa cualquier otra nueva evidencia 0 documentos que puedan probar su inocencia, y explique por qué esa
evidencia no fue presentada antes.

(6) Por favor, describa cualquier otra informacion que considere importante. Por ejemplo: qué dijeron los testigos,
quién cree usted que cometio realmente el crimen, etc.

;Recibi6 ayuda de alguien en completar esta aplicacién? [CINo [1Si

Si la respuesta es S, apunte quien le ayudd y porque recibio asistencia. Por ejemplo: "No sé como o es dificil escribir o
leer." "Tengo una incapacidad fisica o mental." etc.



IMPORTANTE- LEA Y FIRME ABAJO

YO ENTIENDO QUE AL YO PRESENTAR ESTA APLICACION, EL PROYECTO DE INOCENCIA DE
WISCONSIN NO ESTA OBLIGADO A REPRESENTARME

Yo entiendo que por hacer una investigacion inicial, que puede incluir contactar a organizaciones, abogados, u otros
testigos mencionados abajo, y obtener documentos relevantes, el Proyecto de Inocencia de Wisconsin no me representa
y no esta aceptando representarme. Yo entiendo que si el Proyecto de Inocencia de Wisconsin acepta representarme, yo
estaré completamente informado del alcance de esa representacion por parte del Proyecto de Inocencia de Wisconsin.
Ademés de ello, yo entiendo que el Proyecto de Inocencia de Wisconsin puede, a su discrecion y en cualquier punto de
la investigacidn, determinar que no seguira investigando el caso.

Firma Fecha

AUTORIZACION PARA CONTACTAR OTROS PROYECTOS, ABOGADOS, Y TESTIGOS

Por medio de mi firma abajo, yo autorizo al Proyecto de Inocencia de Wisconsin a contactar y obtener informacién de
otros proyectos de inocencia, clinicas legales, unidades, divisiones, o centros (“Proyectos™) a los que yo haya aplicado
para ayudar al Proyecto evaluar mi solicitud. También autorizo que el Proyecto de Inocencia de Wisconsin hable con
testigos o testigos potenciales relevantes con el propdsito de evaluar mi solicitud para asistencia. Yo entiendo que el
Proyecto de Inocencia de Wisconsin puede compartir mi nombre y nimero de caso con estos Proyectos, abogados, o
testigos para asistir la evaluacion de mi caso. Al firmar abajo, autorizo al Proyecto de Inocencia de Wisconsin a indagar
sobre solicitudes anteriores a otros Proyectos, abogados, o testigos, pedir documentos y otros materiales sobre el caso
de otros Proyectos o abogados, y discutir mi caso y reclamos con los Proyectos o abogados. Al firmar abajo, también
autorizo a los otros Proyectos o abogados que divulguen documentos e informacion sobre mi solicitud, caso(s), y
reclamo(s) al Proyecto de Inocencia de Wisconsin. Ademas autorizo al Proyecto de Inocencia de Wisconsin hablar sobre
mi caso con otro Proyecto 0 abogado quienes podrian estar interesados en representarme si el Proyecto de Inocencia de
Wisconsin determina que no puede tomar el caso.

Firma Fecha

DIVULGACION DE INFORMACION CONFIDENCIAL

Por medio de mi firma abajo, autorizo al Proyecto de Inocencia de Wisconsin a asignar uno o més estudiantes para la
investigacion de mi caso. Ellos trabajaran bajo la supervision directa e inmediata de un abogado. Esto incluye, aunque
no esté limitado a, autorizar correspondencia y/o llamadas telefénicas a mi(s) abogado(s) anterior(es), fiscales o testigos
involucrados en el proceso. Yo autorizo a cualquier entidad o persona, incluyendo el consulado de mi pais de ciudadania,
mi(s) abogado(s) anterior(es), investigador(es) y/o programas de apelacidén que trabajaron en mi caso, a divulgar al
Proyecto de Inocencia de Wisconsin, su personal, 0 a su equipo de estudiantes, cualquier archivo, reporte o informacién
de cualquier clase relacionado a mi persona, o a cualquier delito(s) que se me imputan, incluyendo informes de policia,
declaraciones de testigos, peticiones posteriores a la condena, registros penitenciarios, informes presentados por la
prision y otros documentos que reposen en los servicios sociales penitenciarios y archivos legales, documentos legales,
documentos de la Corte, informes médicos, anélisis de laboratorio, informes probatorios, archivos e informes de
abogados, y cualquier otra informacidn necesaria para el trabajo del Proyecto de Inocencia de Wisconsin a mi favor.

Yo entiendo que pueden existir estatutos, leyes, regulaciones y formularios para la divulgacion de informacion
especificos para cada institucion que protegen la confidencialidad de registros relacionados a la salud o de cualquier
otro tema, tales como archivos, reportes, y otra clase de informacion cuya divulgacion esté restringida; es mi voluntad
renunciar a la proteccién otorgada por todos esos estatutos, leyes, regulaciones y formularios institucionales especiales,
incluyendo los formularios del Wisconsin Department of Corrections (Departamento Penitenciario de Wisconsin)
Ilamados formas DOC-1163 y DOC-1163-A, para que esta informacioén pueda ser compartida con el Proyecto de
Inocencia de Wisconsin. Por medio de mi firma en este documento, yo doy fe que esta renuncia es de manera voluntaria
y sin ninguna clase de reservas.

Esta autorizacion es efectiva hasta que esté revocada por mi y por escrito.

Firma Fecha




