
¿Dejó la víctima un testamento?  ☐  Sí      ☐  No 
Si respondió "Sí", ¿Ha establecido el testamento una sucesión? ☐  Sí      ☐  No

Nombre de los beneficiarios (nombres y apellido)

Abajo, por favor informe cómo propone distribuir la compensación. Los herederos y beneficiarios legales recibirán del Fondo una 
copia de este Plan de Distribución Propuesto remitido por el Solicitante que hizo la reclamación. Todos los herederos y 
beneficiarios legales deben estar de acuerdo con el Plan de Distribución Propuesto y firmar y remitir al Administrador del Fondo el 
Formulario de Consentimiento al Plan de Distribución Propuesto adjunto. Si todos los herederos y beneficiarios legales no llegan a 
un acuerdo de distribución, toda la compensación será depositada en el juzgado de sucesiones donde el patrimonio está siendo 
tramitado para su distribución.

Relación con
la Víctima

Nombre y Dirección Fecha de Nacimiento
(mm/dd/yyyy)

Número de 
Telé-fono

# Seguro Social/Otro 
# de ID de 

Contribuyente 

% de la Com-
pensación

Esposo(a)

Anterior 
Esposo(a)

Pareja 
Doméstica 
Registrada

Hijo(a)

Hijo(a)

Hijo(a)

Madre

Padre

Hermano(a)

Hermano(a)

☐ Nota: si necesita más espacio para responder esta Sección, marque la casilla y liste la información adicional en una copia de 
esta página.  

Por favor firme en la siguiente página.

Lista de Herederos, Beneficiarios 
y Plan de Distribución Propuesto

Si la Víctima dejó un testamento, por favor liste a los beneficiarios en el testamento de la Víctima.
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National Compassion Fund: OneOrlando
c/o National Center for Victims of Crime
2000 M Street NW, Suite 480
Washington, DC 20036
(855) 4-VICTIM
OneOrlando@ncvc.org
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