
 
 
 

   

 
 

Lugar de los hechos:__________________________________________________________________________________________________________________________________________               
  
1. DATOS DE LA VÍCTIMA 

Nombre:______________________________________ Primer apellido:_______________________________________ Segundo apellido:____________________________________ 

DNI/NI:___________________________ Nacida en:_____________________________________________________ ( _________________________________ ) 

el día ______ de_____________________________de_________ 

Domicilio  

Tipo de vía:_________ Vía:_____________________________________________________________________ Nº/Km:_______ Ex:________ Planta:_________ Puerta:__________ 

C.Postal:__________ Municipio:______________________________________Provincia:___________________________________ Teléfono:___________________________________ 
  
2. DATOS DEL AGRESOR 

Nombre:______________________________________ Primer apellido:_______________________________________ Segundo apellido:____________________________________ 

DNI/NI:___________________________ Nacida en:_____________________________________________________ ( _________________________________ ) 

el día ______ de______________________________de_________ 

Domicilio 

Tipo de vía:_________ Vía:_____________________________________________________________________ Nº/Km:_______ Ex:________ Planta:_________ Puerta:__________ 

C.Postal:__________ Municipio:______________________________________Provincia:___________________________________ Teléfono:___________________________________ 
  
3. INFORMACIÓN 

Violencia Sufrida:                         Lesiones             Malos tratos de obra             Amenazas             Coacciones 

Descripción de la violencia (especial relevancia si muestra lesiones en la zona del cuello): 

 

 

 

 

Se trata de un episodio (manifestaciones de víctima, agresor u otras fuentes de información):             Aislado                   Reiterado    

 

 

 

 

 

Empleo de Armas (descripción en su caso del tipo de arma empleada):          SI               NO 

 

 

 

Los hechos pueden estar motivados por celos del agresor:                SI               NO 

 

Existen conductas de control o acoso por parte del autor (en su caso, descripción de las conductas):        SI               NO 

 

 

 

 

 

 

Protocolo Cero en Violencia de Género 
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Incidencia nº.______________/_________ 

 

En Leganés (Madrid), siendo las ____________  horas del día ______ de _______________________ de ________, por los  Agentes de Policía Local, titulares de los

 números de carné profesional abajo indicados, en virtud de lo recogido en la Instrucción 5/2021de la Secretaría de Estado de Seguridad, por la que se

 establece el Protocolo de primer contacto policial con víctimas de violencia de género en situación de desprotección y al objeto de obtener información

 en relación a indicadores y escenarios de riesgo relacionados con violencia de género, se extiende la presente para hacer constar: 
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Falta de respeto del autor hacia los Agentes (en su caso, descripción de las conductas):                                  SI               NO 

 

 

 

 

 

Se observan daños en el lugar (en este caso, descripción de los daños observados):                                             SI               NO 

 

 

Comportamiento del agresor:  

Trastorno mental                              SI               NO                                         Impulso agresivo                                               SI               NO       

Intentos o ideas autolíticas              SI               NO                                           Adicción o abuso de tóxicos o alcohol               SI               NO 

 

 

Manifestaciones espontáneas de la víctima: 

Discapacidad           SI               NO                 Cuadro depresivo           SI               NO               Trastorno mental                SI               NO 

Intentos o ideas autolíticas              SI               NO                                          Adicción o abuso de tóxicos o alcohol               SI               NO 

 

La víctima ha manifestado al agresor su intención de romper la relación:                                                                   SI               NO 

 

Por manifestaciones vertidas, la violencia ejercida sobre la víctima puede aumentar:                                            SI               NO 

 

Menores a cargo de la víctima: 

Han estado presentes:                    SI               NO 

Han sufrido agresiones:                 SI                NO 

 

Observaciones de los actuantes: 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

Los Agentes actuantes: 

 

 

 

 

 

 

28074 _____________                                                            28074 _____________  
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