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SOLICITUD DE MITIGACION DE ANTECEDENTES PENALES

Gracias por comunicarse con la Clinica de Mitigacidon de Antecedentes y Reinsercion Comunitaria
de la Oficina del Defensor Publico del Condado de Yolo. Brindamos asistencia a las personas que desean
limpiar o reducir condenas penales anteriores con el fin de eliminar obstaculos al empleo, la vivienda y la
participacién comunitaria. Nuestro compromiso es ofrecer asistencia legal, apoyo y defensa para ayudarle
a lograr una reintegracion exitosa en la comunidad.

Este paquete de solicitud incluye una lista de verificacion con todos los documentos requeridos y
las instrucciones para completar cada paso del proceso. Los solicitantes deben entregar una solicitud
completa de admisién, un formulario de elegibilidad de servicios, una copia de su historial penal (“RAP
sheet”), una declaracion personal y dos o tres cartas de referencia personal. Se incluye una lista de
verificacion para asegurar que todos los documentos requeridos se entreguen juntos, ya que las
solicitudes incompletas no serdn revisadas ni procesadas. Las instrucciones complementarias en este
paquete ofrecen orientacién detallada para preparar la declaracién personal y las cartas de referencia,
gue son componentes esenciales de la peticion y ayudan al tribunal a comprender su progreso,
rehabilitacion y razones para solicitar el alivio legal.

Una vez que se reciba un paquete de solicitud completo, la clinica revisara los materiales para
determinar la elegibilidad para los servicios del Defensor Publico y evaluar si califica para el tipo de alivio
legal que solicita. Tenga en cuenta que ser elegible para representacién por parte de la Oficina del
Defensor Publico no garantiza que usted califique para el alivio especifico solicitado. Cada solicitud se
evalua individualmente segun su historial penal, el tipo de alivio solicitado y la ley aplicable. Si se necesita
informacién o documentacion adicional, nos comunicaremos con usted antes de presentar su peticidn.

Generalmente, la mayoria de las peticiones se pueden completar y presentar en un plazo de 90
dias. Sin embargo, este tiempo puede variar segln la carga de trabajo y podria extenderse si su
documentacidon estd incompleta o si necesitamos mas informacion. Si este plazo no satisface sus
necesidades inmediatas, podemos proporcionarle una lista de abogados privados que podrian atender su
solicitud con mayor rapidez. Agradecemos su paciencia mientras trabajamos para ayudar a todas las
personas que buscan apoyo con la mitigacion de antecedentes en el Condado de Yolo.

Envie su paguete de solicitud completo por correo electrénico a
Record.Mitigation@YoloCounty.gov o entréguelo en persona o por correo a: Yolo County Public
Defender’s Office, Attn: Record Mitigation Clinic, 814 North Street, Woodland, CA 95695.



LISTA DE VERIFICACION PARA MITIGACION DE ANTECEDENTES

Por favor, asegurese de incluir todos los documentos requeridos antes de enviar su solicitud.
Las solicitudes incompletas no seran revisadas ni procesadas.

Documentos Requeridos (Todos los solicitantes deben entregarlos)

[0 Solicitud de Admisién (Intake Application)
Complete todas las secciones del formulario.

L Formulario de Elegibilidad de Servicios del Defensor Publico
Determina si califica para recibir asistencia.

[ Copia de su Historial Penal (RAP Sheet)

Obtenga su historial penal mediante un envio de huellas digitales “Live Scan” al Departamento
de Justicia de California (DOJ).

1 Declaracién Personal
Escriba una declaracidn describiendo su rehabilitacidn y razones para solicitar la mitigacion.

[0 Dos o tres Cartas de Referencia Personal
Las cartas deben describir su caracter, rehabilitacidn y participacién comunitaria.

Documentos de Apoyo Opcionales (Recomendados si estan disponibles)

Certificados de programas educativos, laborales o de rehabilitacion
Diplomas, premios o reconocimientos

Comprobantes de empleo u ofertas de trabajo

Documentacidén de servicio comunitario o voluntariado

OoooOooao

Cartas de recomendacion u otros documentos que demuestren buena conducta

*

No incluya documentos de identificacidn personal (licencia de conducir, tarjeta de
identificacion, tarjeta del Seguro Social, etc.) a menos que se le solicite especificamente.

Todas las solicitudes deben entregarse completas. Las solicitudes incompletas seran devueltas.
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FORMULARIO DE ADMISION PARA MITIGACION DE ANTECEDENTES

Informacion Personal

Apellido* Nombre* Segundo Nombre

Otros Nombres Utilizados (nombre de soltera, alias, etc.) ¢Es usted veterano(a)?
si:[]  No:[]

Fecha de Numero de Licencia de Conducir/ NUmero de Seguro Social* | ¢Es ciudadano(a) estadounidense

Nacimiento* Identificacion de California* (si estd disponible) | (si estd disponible) por nacimiento?

Si no es ciudadano(a) estadounidense por nacimiento, écual es su estatus migratorio?* La ciudadania no afecta negativamente su elegibilidad
para la mitigacion de antecedentes.

|:| Naturalizado(a) |:| Residente Permanente |:| Temporal |:| DACA |:| Indocumentado(a)

Informacion de Contacto

Teléfono Movil* Teléfono Alternativo Correo Electrénico*

Direccién* (para correspondencia) Ciudad* Estado* Cadigo Postal*

Informacion del Caso

Complete tanta informacion como pueda, pero no se desanime si no conoce todas las respuestas. Le ayudaremos a obtener la
informacion de su registro.

Numero de Caso Tipo de Caso Sentencia

. . . , No lo
Informacion Adicional Si No ,

¢Actualmente se encuentra bajo libertad condicional informal, libertad condicional formal, supervision
comunitaria posterior a la liberacion, supervision obligatoria o libertad condicional (parole)?

¢éTiene nuevos cargos pendientes en el Condado de Yolo o en cualquier otro lugar?

Od g
Od g
O ais

¢éTiene condenas en otro condado o estado, o alguna condena federal?




Me gustaria recibir ayuda con:

Cancelacién o Desestimacion de una Condena (Expungement)

Sellado de un Registro de Arresto de Adulto

Reduccién de un Delito Grave (Felony) a un Delito Menor

Solo Adjudicacion/Sellado de Casos Juveniles

Terminacién Anticipada de la Libertad Condicional

Alivio de FireCamp (AB 2147)

Certificado de Rehabilitacién

Alivio Migratorio

Alivio conforme al PC290 (Registro de Delincuente Sexual)

Restauracion de Derechos de Armas de Fuego

Alivio por Condena de Victima de Trata de Personas

Otro

Oaoagaigg
oo ogaigg

Correccidn de Errores en mi Informe del DOJ de California

(historial penal) D

® Marque todas las opciones que puedan aplicar. No se preocupe si no sabe exactamente qué solicitar. Revisaremos su historial
y le informaremos sobre su elegibilidad. Para obtener mds informacion sobre los diferentes tipos de alivio disponibles, visite
nuestro sitio web en: yolocounty.gov/Expungement

7

Si seleccion6 "Otro" o no esta seguro del tipo de alivio que esta solicitando, por favor describa su solicitud:

éPor qué esta solicitando ayuda? Proporcione cualquier informacidn adicional que desee que el abogado sepa
sobre su situacion:

Por favor lea y ponga sus iniciales en lo siguiente:

Firma:

Entiendo que es posible que no sea elegible para el alivio que estoy solicitando.

Entiendo que debo cumplir con ciertos requisitos de ingresos para calificar para los servicios del Defensor Publico
y que se me puede pedir que proporcione documentos e informacién detallada sobre mis ingresos y gastos.

Entiendo que se me puede pedir que proporcione documentos adicionales después de entregar esta solicitud y
que no petition se presentara ninguna peticion en mi nombre hasta que proporcione todos los documentos
solicitados.

Entiendo que la informacidn sobre mi historial penal puede obtenerse utilizando la informacién de identificacidn
personal que he proporcionado en esta solicitud.

Entiendo que puede tomar varios meses para que se presente una peticion y el tribunal emita una decision sobre
la misma.

Entiendo que puede tomar varios meses adicionales para que el Departamento de Justicia de California (DOJ)
actualice mis registros.

Fecha:
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Formulario de Elegibilidad de Servicios

Informacion Personal

Nombre: Fecha de Nacimiento:
Direccién: Licencia de Conducir de California:
Ciudad Cédigo Postal: Numero de Teléfono

Correo Electrodnico:

Tipo de Residencia: D Soy propietario D Actualmente rento D Vivienda Publica D Actualmente no tengo vivienda

Otro tipo de vivienda:

Dependientes

Estado Civil: [J Casado [J Separado [ Soltero legalmente Si respondid “si”, nimero de hijos:
éTiene hijos menores de edad? Edades de los hijos:

Recursos
éRecibe Ingreso del Seguro Social (SSI) o Ingreso por Discapacidad del Seguro Social (SSDI)? D Si |:| No
En los ultimos doce meses, ¢ha estado desempleado(a) durante 6 meses o mas? |:| Si |:| No
¢".I'i.ene una dificultad econémica grave que le impide cumplir con sus obligaciones financieras? (por ejemplo, D S l:l No
dificultad para pagar la renta, comprar alimentos o cubrir transporte, etc.)

Si respondio “si”, por favor proporcione una breve descripcion de su dificultad econdmica:
Ingreso Mensual
Ocupacion: Frecuencia de Pago: [0 Semanal [(J Cada dos semanas [J Mensual
Empleador: Pago Bruto: $
Direccion del Empleador: Pago Neto (después de impuestos): S

Beneficios Publicos (marque todos los que ya recibe): (J CalFresh [0 CalWorks [ VA [ Desempleo [ SSI J SSDI

Otras Fuentes de Ingreso (marque todas las que recibe): [0 Manutencién de hijos [0 Manutencién conyugal [J Pensién/Jubilaciéon (J Fideicomiso

éCon qué frecuencia recibe estos otros  [J Semanal [ Cada dos semanas [ Mensual Monto: $
ingresos?



ahernandez
Line


Gastos Mensuales

Vivienda: $

Cuidado de Nifios: $

Servicios Publicos: S

Manutencidn de Hijos: $

Alimentos: $

Seguro Médico: $

Pago/Seguro del Automovil: $

Otros Gastos Mensuales: $

Informacion de Activos

Efectivo en mano: $ Cuenta Corriente: $ Cuenta de Ahorros: S

Tipo de Activo Descripcion (incluya la direccion fisica si es bienes raices) Valor Total

Automoviles: S

Valor de Bienes Raices: S

Valor de Otros Activos: S
Informacion de Deudas

Tipo de Deuda Descripcion Acreedor Monto del Pago

Préstamo para Automovil: S

Impuestos a la Propiedad: $

Tarjetas de Crédito: $

Préstamos Estudiantiles: S

Multas y Cargos Judiciales: S

Restitucién Judicial: $

Otras Deudas: S

Certificacion

Bajo pena de perjurio, certifico que la informacidn proporcionada anteriormente es veraz y precisa. Proporcionaré la documentacién de
respaldo requerida, incluyendo, pero no limitada a, comprobantes de pago, estados de cuenta bancarios, estados de préstamos u otra
evidencia que demuestre ingresos, gastos, activos o pasivos, seglin sea necesario.

Nombre en Letra de Molde:

Firma:

Fecha:




Instrucciones para Obtener Documentos Complementarios

1. El registro penal mas completo es el Informe de Antecedentes Penales del Departamento de
Justicia (DOJ), también conocido como “RAP Sheet”. Un RAP Sheet es su “Registro de Arrestos y
Procesamientos”. Todos los arrestos, detenciones, citaciones y condenas ocurridos en California
aparecen en un RAP Sheet emitido por el DOJ.

e CoOmo obtener un RAP Sheet del DOJ:

o Todos los solicitantes en California deben presentar sus huellas digitales mediante
Live Scan.*

1. Utilice el Formulario de Live Scan (Formulario BCIA
8016RR), disponible en inglés y espafiol en el sitio
web del Departamento de Justicia del Estado de
California. Escanee este cédigo o visite el siguiente
sitio web para acceder a los formularios:
https://oag.ca.gov/fingerprints/record-review

*La informacion adicional también esta disponible para los residentes que
viven fuera del estado.

Marque “Record Review” como el “Tipo de solicitud.”
Escriba “Record Review” en la linea que dice “Motivo de la solicitud.”

Complete toda su informacién personal.

vk W

Lleve el formulario completo a cualquier sitio de Live Scan para que tomen sus
huellas digitales.

e Losservicios de toma de huellas estan disponibles en la mayoria de
los departamentos de policia locales, oficinas del sheriff o centros
publicos de Live Scan. Para encontrar el sitio mas cercano, conocer
los costos de servicio y los métodos de pago aceptados, escanee el
codigo o visite: https://oag.ca.gov/fingerprints/locations

e Tarifas: Hay un costo por el servicio de huellas digitales Live Scan y un costo adicional de $25
dodlares por solicitar el RAP Sheet del DOJ. Si tiene bajos ingresos, puede pedir al DOJ que le
exima del pago de la tarifa del DOJ antes de ir al lugar de Live Scan. Si el DOJ aprueba su
exencion, aun deberd pagar el costo del servicio Live Scan. Para solicitar la exencidon de tarifa
del DOJ, consulte la siguiente pagina.

e Tiempo de procesamiento: Puede tardar aproximadamente de 1 a 4 semanas en recibir su
RAP Sheet.


https://oag.ca.gov/fingerprints/record-review
https://oag.ca.gov/fingerprints/locations

Como Solicitar una Exencion de Tarifa para el RAP Sheet del DOJ

Departamento de Justicia (DOJ) cobra 25 délares para solicitar su rap sheet del DOJ. E i 3
Las personas de bajos ingresos pueden pedir al DOJ que les exonere la tarifa. Para il-'.'-'ﬂ hor 1-F
saber si es elegible y completar el formulario de solicitud de exencién de tarifas,
escanee este codigo o visite este sitio web: https://oag.ca.gov/fingerprints/record-
review/fee-waiver

También puede presentar una solicitud de exencidn de tarifas por correo. Este folleto describe como
obtener una exencidn de tarifas del DOJ por correo en tres pasos sencillos.

PASO 1: Obtenga un comprobante de que tiene bajos ingresos. El Gnico tipo de comprobante que
acepta el DOJ es evidencia de que recibe beneficios gubernamentales para personas de
bajos ingresos. Cualquiera de los beneficios a continuacion sirve como comprobante de
bajos ingresos.

e Copia de una tarjeta de Medi-Cal

e Copia de una carta del SSI, del Seguro Social o del VA que muestre la prestacién mensual

e Copia de una carta del EDD (Desempleo o Incapacidad Estatal) que muestre la prestacién
mensual

e (Copia de una carta de CalWORKs, CalFresh (cupones de alimentos) o General Relief que
muestre la prestacion mensual

PASO 2: Firme la “Declaration of Indigence” en la pégina siguiente. Indigence significa bajos
ingresos.

PASO 3: Envie por correo su comprobante de bajos ingresos y la declaracién de indigencia
firmada a:

State of California, Department of Justice
Bureau of Criminal Identification and Information (BCll) PO Box 903417
Sacramento, CA 94203-4170

Después de enviar por correo la solicitud de exencidn de tarifas, deberia recibir un Formulario de Solicitud
de Registro del DOJ. Si no recibe el Formulario de Solicitud de Registro del DOJ dentro de 2 semanas, llame
al DOJ al (916) 227-3835 para verificar el estado de su solicitud de exencion.

Si el DOJ aprueba su solicitud de exencidn de tarifas, le enviaran por correo un Formulario de Solicitud de
Registro del DOJ preimpreso. Una vez que lo reciba, estard listo para ir a un centro de Live Scan para
tomarse las huellas y solicitar su rap sheet del DOJ. Esto es lo que debe hacer, paso a paso:

1. Complete toda su informacidon personal en el Formulario de Solicitud de Registro del DOJ
preimpreso.

2. Lleve el formulario completo, junto con una identificacién con foto vélida y el costo del servicio
de toma de huellas, a un centro local de Live Scan. La tarifa por la toma de huellas Live Scan varia
segun el lugar.



Instrucciones para Documentos Complementarios

DECLARACION DEL CLIENTE

Lea con atencion

Las peticiones de mitigacidén son discrecionales, lo que significa que el juez tiene la autoridad de decidir
si otorgar el alivio sirve a los intereses de la justicia. Por ello, es importante explicar claramente por qué
desea limpiar su historial y demostrar que merece este beneficio. Esto se logra mediante su declaracion
personal.

Una declaracién le permite contar su historia al tribunal en sus propias palabras. Es una oportunidad para
explicar su pasado, su crecimiento y sus esfuerzos de rehabilitacidn. La declaracion se presenta como
evidencia clave junto con su peticidn.

Instrucciones para redactar la declaracion

Siga las siguientes instrucciones. Responda todas las preguntas y proporcione ejemplos especificos.
Escriba de 3 a 5 oraciones por parrafo.

1. Introduccién
e Escriba la fecha.
e Dirija la carta a: “A quien corresponda,”

2. Primer parrafo
e Preséntese y describa brevemente su(s) condena(s) y cudndo ocurrié(ron).
e (Enfrentaba circunstancias dificiles como falta de vivienda, pobreza, adiccién, abuso o
trauma?
e (Erajoven oinmaduro?
e (Cbomo contribuyeron estos factores a su condena?

3. Segundo parrafo
e (¢Como ha cambiado su vida desde su Ultima condena?
e (Tiene familia, pareja o hijos?
e (En qué trabajos, programas o actividades participa actualmente?
e (Qué aprendid de estas experiencias?

4. Tercer parrafo
e ¢Hubo un momento en que decidié cambiar su vida?
e (Qué ocurrio y como le impactd?
e Exprese el remordimiento o arrepentimiento por sus acciones.

5. Cuarto parrafo
e Mencione si tuvo violaciones de libertad condicional.
e (Tuvo algun contacto adicional con la policia después de su liberacidn?



e ¢Pagd sus multas y tarifas? Si no, ¢esta haciendo pagos o planea hacerlo?

6. Quinto parrafo
e (Cudles son sus metas actuales y como trabaja para alcanzarlas?
e (Qué lo motivay quién lo apoya?

7. Sexto parrafo
e (Por qué quiere limpiar su historial?
e (Como cambiaria su vida si lo logra?

8. Cierre
e Finalice con la frase:
“Declaro bajo pena de perjurio que lo anterior es verdadero y correcto.
Escriba “Atentamente,” y firme su nombre completo.

”

CARTAS DE REFERENCIA PERSONAL

Lea con atencion

Las cartas de referencia permiten que otros hablen sobre usted y su progreso. Deben describir su caracter,
vida familiar, participacién comunitaria o religiosa, y los pasos que ha tomado hacia su rehabilitacién.

Pueden ser escritas por familiares, amigos, vecinos, lideres religiosos, empleadores, compafieros de
trabajo, maestros o mentores. Las mejores cartas son aquellas que destacan su crecimiento y explican por
gué merece que se limpie su historial.

Instrucciones para quienes escriban su carta
Digales que sigan estas instrucciones y escriban 3 a 5 oraciones por parrafo.

1. Introduccion
e Escriba la fecha.
e Dirija la carta a: “A quien corresponda,”

2. Primer parrafo
e Preséntese ante el juez.
e Explique como conoce a la persona y desde cuando.

3. Segundo parrafo
e Describa los rasgos positivos del solicitante (honestidad, responsabilidad, etc.).

e Proporcione ejemplos concretos.

4. Tercer parrafo
e Explique como esta persona contribuye a su familia, comunidad u organizacion.



5. Cuarto parrafo
e Mencione habilidades o fortalezas especificas.
e Describa el crecimiento o cambio personal que ha observado.

6. Quinto parrafo
e Explique por qué cree que el juez deberia limpiar su historial.
e (Codmo mejoraria su vida esta oportunidad?

7. Cierre
e Escriba “Atentamente,”
e Imprimay firme su nombre completo, e incluya su nimero de teléfono u otra informacién
de contacto.

DOCUMENTOS DE APOYO ADICIONALES

Lea con atencion

Puede enviar documentos adicionales que respalden su rehabilitacién y buen caracter. Estos se incluirdn
como anexos a su peticion.

No incluya documentos con informaciéon personal sensible, como estados de cuenta bancarios,
declaraciones de impuestos o identificaciones oficiales.

Ejemplos de documentos utiles:
e Copias de certificados de programas completados
e Diplomas o titulos académicos
e Premios o reconocimientos
e Articulos de prensa en los que haya sido mencionado
e (Cartas de oferta de empleo (las ofertas condicionales son especialmente valiosas)

Su abogado podria solicitarle documentacidn especifica adicional, la cual se discutira directamente con
usted.

INSTRUCCIONES PARA ENTREGA

Envie su paquete completo por correo electrénico, correo postal o en persona a:
Correo electrénico: Record.Mitigation@YoloCounty.gov

Correo o entrega en persona a:
Yolo County Public Defender’s Office
Attn: Record Mitigation Clinic
814 North Street
Woodland, CA 95695





