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SOLICITUD DE INDEMNIZACION POR RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO DEBIDA

___AL FUNCIONAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA

1. DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS DNI, NIE, PASAPORTE

DOMICILIO: AVDA., CALLE O PLAZA, NUMERO, BLOQUE, PISO, PUERTA NOMBRE DE LA VIA

POBLACION (EJ: PEDANIA, PARROQUIA, URBANIZACION MUNICIPIO
PROVINCIA PAIS CODIGO POSTAL
ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO / EN REPRESENTACION DE: APORTA PODER O DOCUMENTO QUE ACREDITE LA
REPRESENTACION
NOMBRE Y APELLIDOS DNI. NIE, PASAPORTE

2. MODALIDADES DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL A CARGO DEL ESTADO

LEGISLACION APLICABLE: LEY ORGANICA 6/1985, DE 1 DE JULIO, DEL PODER JUDICIAL (ARTICULOS 292 A 297).

PROCEDIMIENTO: REAL DECRETO 429/93, DE 26 DE MARZO, QUE APRUEBA EL REGLAMENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS EN MATERIA DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL.

D POR ERROR JUDICIAL.

D POR FUNCIONAMIENTO ANORMAL DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA.

D POR PRISION PREVENTIVA INDEBIDA.
3. ALEGACIONES: DEBERAN IDENTIFICAR EL HECHO QUE CONSTITUYE EL FUNCIONAMIENTO ANORMAL, LA RESOLUCION QUE INCURRA
EN ERROR JUDICIAL O QUE DEMUESTRE QUE LA PRISION PREVENTIVA SUFRIDA ERA INDEBIDA. DEBERA PRECISARSE LA CANTIDAD QUE

SOLICITA COMO INDEMNIZACION Y LAS CIRCUNSTANCIAS QUE LA JUSTIFIQUEN, ASi COMO IDENTIFICAR EL PROCEDIMIENTO JUDICIAL Y
EL JUZGADO O TRIBUNAL CAUSANTE DEL PERJUICIO.
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(SI PRECISA MAS ESPACIO PUEDE ADJUNTAR HOJAS ADICIONALES)

4. CUANTIA SOLICITADA €

5. DOCUMENTACION APORTADA

A/ IDENTIFICATIVA: en todos los casos:

1.- PERSONAS FISICAS: CONSIENTO E @ EN LA COMPROBACION DE MIS DATOS DE IDENTIDAD A TRAVES DEL SISTEMA DE VERIFICACION
OFICIAL (R.D. 522/2006, DE 28 DE ABRIL). (TACHESE LO QUE PROCEDA). EN CASO NEGATIVO DEBERA APORTAR FOTOCOPIA COMPULSADA DEL

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD EN VIGOR O EQUIVALENTE.

2.- PERSONAS JURIDICAS: TARJETA CIF, ESCRITURA O DOCUMENTO DE CONSTITUCION, DE MODIFICACION, EN SU CASO, ESTATUTOS E
INSCRIPCION EN EL REGISTRO CORRESPONDIENTE.

3.- JUSTIFICACION DE REPRESENTACION DE LA PERSONA FiSICA.

Ood O

4.- DOCUMENTOS QUE JUSTIFIQUEN LA CUANTIA DE LOS DANOS Y PERJUICIOS SOLICITADA.
B/ DOCUMENTACION EN EL CASO DE FUNCIONAMIENTO ANORMAL DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA.
|:| 1.- DOCUMENTOS JUDICIALES DEMOSTRATIVOS DEL PERJUICIO, SI LOS HUBIERA.

|:| 2.- OTRA DOCUMENTACION (PRECISAR)

C/ DOCUMENTACION EN EL CASO DE ERROR JUDICIAL.
1.- SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPREMO QUE RECONOZCA EL ERROR.

|:| 2.- OTRA DOCUMENTACION (PRECISAR)

D/ DOCUMENTACION EN EL CASO DE PRISION PREVENTIVA INDEBIDA.
|:| 1.- SENTENCIA ABSOLUTORIA O AUTO DE SOBRESEIMIENTO LIBRE.

|:| 2.- AUTOS DE PRISION Y PUESTA EN LIBERTAD.

[[] 3-OTRADOCUMENTACION (PRECISAR)




6. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION

( SELECCIONE CON UNA & LA OPCION ELEGIDA)

A LOS EFECTOS DE NOTIFICACION, EL INTERESADO SENALA COMO MEDIO PREFERENTE:

D FAX N°

D CORREO ELECTRONICO

|:| OTROS (INDIQUENSE):

DSERVICIO POSTAL

TIPO DE ViA (AVDA, CALLE, PLAZA...) NOMBRE DE LA VIA NUMERO _ BLOQUE ESCALERA PISO _ PUERTA
POBLACION (EJ: PEDANIA, PARROQUIA, URBANIZACION...) MUNICIPIO
PROVINCIA PAIS CODIGO POSTAL:

TELEFONO

El/la abajo firmante, DECLARA que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y AUTORIZA al Ministerio de Justicia, salvo
manifestacion en contrario, a acceder a los sistemas d e verificacion de datos de identidad que el Ministerio del Interior ha facilitado al
Ministerio de Administraciones Publicas, en los términos establecidos en el Real Decreto 522/2006, de 28 de abril, por el que se suprime
la aportacion de fotocopias de documentos de identidad en los procedimientos administrativos de la Administracion General del Estado.

Los datos de caracter personal, que constan en la presente solicitud, seran incorporados al fichero automatizado: “Responsabilidad
Patrimonial - DGRAJ”, creado por ORDEN JUS/1294/2003, de 30 de abril, por la que se determinan los ficheros automatizados con datos
de caracter personal del departamento y de sus organismos publicos, y seran tratados conforme a lo previsto en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. El érgano responsable del fichero y ante el que se podra
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion es la Subdirecciéon General de Relaciones con la Administracion

de Justicia y el Ministerio Fiscal.

LUGAR Y FECHA

FIRMA

SR./SRA. MINISTRO DE JUSTICIA

direccion correo electrénico:
respat@mjusticia.es
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