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ASISTENCIA A MENORES
FISCALIA DE MENORES

IMPRESOS DE SOLICITUD DE ASISTENCIA JURIDICA GRATUITA:

Se debera aportar el impreso de solicitud de justicia gratuita por cada uno de los asistidos,
cumplimentadas todas las casillas marcadas, y firmada en los lugares indicados. Firmara
el menor y sus padres o tutores legales (acreditar la tutoria)

El Letrado asistird a menores de edad en Fiscalia de menores.

En caso, de violencia del menor sobre sus padres o tutores, se ha de acreditar
documentalmente, acta de exploracion o denuncia y adjuntar a la solicitud de justicia
gratuita que firmara solo el menor.

En caso de que el menor esté tutelado por la Junta de Andalucia, se ha de acreditar
documentalmente, acta de exploracion o denuncia y adjuntar a la solicitud de justicia
gratuita.

Obligatorio indicar en el parte de asistencia el DNI, NIE o Pasaporte.

ASISTENCIA A PERSONAS INDOCUMENTADAS O CON PASAPORTE:
Indocumentados: En estos expedientes hay que acreditar la condicion de
indocumentado (copia del atestado o declaracién donde se indique) y ademas, la solicitud
de Justicia Gratuita debe llevar el informe del Letrado de signos externos. (en caso
contrario, la Comision de A.J.G. de la Junta de Andalucia devuelve el expediente, y no se
podra facturar el turno).

Con pasaporte: La solicitud de Justicia Gratuita debe llevar el informe del Letrado de
signos externos.

Si se considera que el solicitante muestra signos que indican que no es merecedor del
beneficio, el informe del Letrado de signos externos debe ampliarse indicando los motivos.

DECLARACIONES POR VIDEOCONFERENCIA:

Figura en la documentacion de la guardia el formulario a cumplimentar, que debe ir
firmado digitalmente por el letrado. Se ha de preguntar de forma expresa a los padres o
tutores si solicitan la justicia gratuita para que conste en su declaracién. Y también se ha
de cumplimentar el impreso de solicitud de A.J.G. que lo firma digitalmente el letrado.



LETRADO D.: GUARDIA

I:l GUARDIA REALIZADA FISCALIA MENORES

N° COLEGIADO: . GUARDIA DIA: / / SIN ASISTENCIAS

HORA JUZGADO MENOR SEXO TUTOR/REP. LEGAL DNI/NIE/PASAPORTE N° DILIG. SELLO
TUTOR/REP. LEGAL

ASISTENCIA ]
TURNO OFICIO []

ASISTENCIA [
TURNO OFICIO []

ASISTENCIA ]
TURNO OFICIO []

ASISTENCIA 0
TURNO OFICIO [

ASISTENCIA 7
TURNO OFICIO ]

ASISTENCIA [
TURNO OFICIO []

ASISTENCIA [
TURNO U

ASISTENCIA [
TURNO OFIcIO [

ASISTENCIA [
TURNO OFICIO [J

ASISTENCIA [
TURNO OFIcio [

ASISTENCIA [
TURNO OFIcIO [J

ASISTENCIA [
TURNO OFIcio [

FIRMA

NOTA MUY IMPORTANTE : Todas las asistencias que se realicen tienen que estar debidamente registradas tanto en el parte de guardia con su correspondiente sello,
como en la oficina virtual.
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ANEXO Il

CONSEJERIA DE TURISMO,REGENERACION,JUSTICIA Y
ADMINISTRACION LOCAL

DEL DERECHO DE ASISTENCIA JURIDICA GRATUITA (Cédigo procedimiento: 1520)

PROCEDIMIENTOS PENALES

SOLICITUD

Num. Exped. / /
; |DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O POR LA QUE SE SOLICITA EL BENEFICIO DE ASISTENCIA JURIDICA
GRATUITA
A. PERSONA FISICA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE/PASAPORTE
FECHA DE NACIMIENTO e [] HOMBRE ESTADO CIVIL NACIONALIDAD
[] MUJER

DOMICILIO
TIPO ViA- | NOMBRE ViA:
NUMERO: |LETRA: | KM BLOQUE: |PORTAL |ESCALERA: [PLANTA |PUERTA: | OTROS:
ENTIDAD DE POBLACION MUNICIPIO PROVINCIA PAIS COD. POSTAL

[ 111
N° TELEFONO: N° MOVIL CORREO ELECTRONICO

2 [DATOS DEL LETRADO/A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE SEXO- DNI/NIE/ PASAPORTE
LIH [ m
N° COLEGIADO/A COLEGIO ADSCRITO
N° TELEFONO N° MOVIL CORREO ELECTRONICO
e 3 [DATOS DEL O LA REPRESENTANTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE SEXO: DNI/NIE/ PASAPORTE
Hu Owu

PARENTESCO N° TELEFONO N° MOVIL CORREO ELECTRONICO

4 |NOTIFICACION

4.1

LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION
(A cumplimentar por las personas NO OBLIGADAS a relacionarse electronicamente con la Administracion)

Marque solo una opcion.

[] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectiien en papel en el lugar que se indica:

—

— Cumplimentar tunicamente en el caso de que no coincida con el indicado en el apartado 1

. % TIPO DE VIA: |NOMBRE DE LA ViA:

—

I =3 B -

— NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
—

— ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:

TELEFONO FLJO: (*)

TELEFONO MOVIL: (*)

CORREQ ELECTRONICO:

de notificaciones.
Correo electronico:

L] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracion Junta de Andalucia y se tramite mi alta en el servicio correspondiente en caso de no estarlo (1).

Indigue un correo electronico y, opcionalmente, un numero de teléfono movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el sistema

N° teléfono movil

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacion sobre los
requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: hitp:/ /www andaluciajunta_es/notificaciones
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4 NOTIFICACION (continuacion)

4.2 |NOTIFICACION ELECTRONICA OBLIGATORIA
(A cumplimentar por las personas OBLIGADAS a relacionarse electronicamente con la Administracion)

Las notificaciones que proceda practicar se efectuaran por medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la Administracion Junta de
Andalucia y se tramitara su alta en el servicio correspondiente en caso de no estarlo (1).

Indique un correo electronico y, opcionalmente, un numero de teléfono movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el sistema de
notificaciones.
Correo electronico: N° teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado digital u otros medios de identificacion electronica; puede encontrar mas informacion sobre los requisitos
necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccion: http://www.andaluciajunta.es/notificaciones

5 |DATO$ DE LOS FAMILIARES QUE CONVIVEN CON LA PERSONA SOLICITANTE

[[] Persona solicitante no integrada en ninguna unidad familiar.
[:] Unidad familiar integrada por menos de cuatro miembros.

|:| Unidad familiar integrada por cuatro o mas miembros.

A. CONYUGE O PAREJA DE HECHO [] HOMBRE
[] MUJR

NOMBRE APELLIDOS DNI/NIE/PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO

S| SE TRATA DE PAREJA DE HECHO INDICAR: ’ [] INSCRITA [] NO INSCRITA

B. OTROS FAMILIARES
APELLIDOS NOMBRE PARENTESCO FECHA DNI/NIE/ SEXO
NACIMIENTO |  PASAPORTE
[ ] HOMBRE
[] MUJER
[ ] HOMBRE
[] MUJER
[ ] HOMBRE
[ ] MUJER
] HOMBRE
[ ] MUJER
[] HOMBRE
[] MUJER
6 | DATOS DEL PROCEDIMIENTO
ASUNTO (indicar tipo de delito) NUMERO DEL PROCEDIMIENTO JUZGADO
[ ] A DETENIDO/A [] PRESO/A X] MENORES INFRACTORES [] EXTRANJERIA
[] VIOLENCIA DE GENERO [] TRATADE SERES HUMANOS [| OTROS

7 |DERECHO DE oPOSICION

El organo gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre):

[=] ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona representante a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y aporto
documentacion acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral a través del Sistema de Verificacion de la vida laboral, y aporto documentacion
acreditativa.

ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones percibidas por el Sistema Publico de Empleo Estatal a través del
Sistema de Verificacion de Datos del SEPE y aporto documentacion acreditativa de las prestaciones percibidas por este organismo.

ME OPONGO a la consulta de los datos de prestaciones publicas a través del Sistema de Verificacion de Datos del INSS, y aporto
documentacion acreditativa de las prestaciones que percibo por el INSS y del ISM.

ME OPONGO a la consulta de los datos de patrimonio a través del Sistema de Verificacion del Catastro, y aporto documentacion
acreditativa de mis datos de patrimonio.

ME OPONGO a la consulta de los datos de familia numerosa a traves de la Consejeria competente en la materia y aporto
documentacion acreditativa correspondiente.

L B Bl O O By Sy

ME OPONGO a la consulta de los datos del Registro de Parejas de Hecho a través del Servicio de Consulta de Registro de Parejas de
Hecho, y aporto documentacion acreditativa correspondiente.
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7 | DERECHO DE OPOSICION (continuacion)

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre):

] ME OPONGO a la consulta de mis datos de titularidad de vehiculos a través del Servicio de Consulta de la Direccion General de
Trafico, y aporto documentacion acreditativa correspondiente.

DECLARO haber comunicado al resto de miembros de mi unidad familiar la posibilidad de que se opongan a la consulta de todos los datos aqui
referidos y:

J Una o varios de los miembros de mi unidad familiar se oponen y presento anexo correspondiente.
X MNadie se opone.

8 | CONSENTIMIENTO EXPRESO

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DEL IMPUESTO SOERE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS

Marque una de las opciones
La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.
[] NO CONSIENTE y aporta la documentacion acreditativa.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE LA DECLARACION DE IMPUESTO DE PATRIMONIO
Marque una de las opciones:

IXI La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de declaracion de Impuesto de Patrimonio.
[] NO CONSIENTE y aporta la documentacion acreditativa.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE LA DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE EL VALOR ANADIDO
Marque una de las opciones:

|Z| La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de declaracién del Impuesto Sobre el Valor Anadido.
I:l NO CONSIENTE y aporta la documentacion acreditativa.

DECLARO haber comunicado al resto de miembros de mi unidad familiar la posibilidad de que presten su consentimiento a la consulta de todos los
datos aqui referidos y-

1 Una o varios de los miembros de mi unidad familiar prestan su consentimiento y presento anexo correspondiente.

D Madie presta su consentimiento y presento anexo correspondiente.

9 |DECLARACI6N RESPONSABLE DE LA PERSONA SOLICITANTE

La persona abajo firmante DECLARA bajo su responsabilidad que son ciertos y completos cuantos datos figuran en la presente solicitud asi como en
la documentacion que se acompana, en su caso, y que pretende litigar tan solo por derechos propios, comprometiéndose a satisfacer todos los gastos
en caso de que se desestime su solicitud de asistencia juridica gratuita

Asimismo declara saber que

1 Esta solicitud no suspende por si misma el curso del proceso, debiendo personalmente solicitar al 6rgano judicial la
suspension del transcurso de cualquier plazo.

2 La persona interesada debera aportar la documentaciéon que se le requiera para el reconocimiento del derecho a la
asistencia juridica gratuita.

3 La declaracion erronea, falsa o con ocultacion de datos relevantes conllevara la revocacion del reconocimiento del derecho, dando lugar a la
obligacion de pago de las prestaciones obtenidas, sin perjuicio de las responsabilidades de otro orden que correspondan

4. La desestimacion de la solicitud por parte de la Comision de Asistencia Juridica Gratuita, implicara, en su caso, el abono de
los honorarios y derechos econémicos ocasionados por la intervenciéon de los profesionales designados con caracter
provisional.

5 Si en la sentencia que ponga fin al proceso es condenado o condenada en costas, tras tener reconocido el derecho a la asistencia juridica
gratuita, queda obligado u obligada a abonar las causadas en su defensa y en la de la parte contraria si en el periodo de los tres afos
siguientes al fin del proceso viniera a mejor fortuna. Si la sentencia no contuviese expreso pronunciamiento en costas, y venciese en el pleito
tras tener reconocido el derecho a la asistencia juridica gratuita, debera abonar las costas causadas en su defensa siempre gue no excedan
de la tercera parte de lo que en el procedimiento haya obtenido. Si excediesen, se reducirian al importe de dicha tercera parte.

10 |SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante SOLICITA se le conceda el derecho a la asistencia juridica gratuita

En a de de
EL/LA REPRESENTANTE LEGAL O MENOR MAYOR DE 16 ANOS

Fdo.:

COMISION DE ASISTENCIA JURIDICA GRATUITA DE MALAGA
ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE TURISMO, REGENERACION, JUSTICIA Y ADMINISTRACION LOCAL
Cédigo Directorio Comin de Unidades Organicasyoficinas: | ¢ | ¢ 0 0 0L RY} —+—rrroe

INFORME DEL LETRADO PARA LA CONCESION DEL BENEFICIO (JUSTICIABLES CON PASAPORTE O
INDOCUMENTADOS):

Justiciable;:

El Letrado que suscribe considera que el solicitante arriba indicado a la vista de sus manifestaciones
muestra signos que indican que su situacion economica

@ le hace merecedor del beneficio de justicia gratuita

Fdo. Letrado D/D? , h°




DECLARACION DE INVESTIGADOS POR VIDEOCONFERENCIA

Hoydia _/ / , el letrado/a

colegiado n? ha asistido al investigado D/D2

en la Fiscalia de Menores de Malaga,

en el procedimiento n2 / , quien declara por
videoconferencia.

D/D2 , con DNI/NIE:
ne , como tutor legal del menor investigado, manifiesta:

Que desea solicitar el beneficio de asistencia juridica gratuita para los autos
de referencia y autoriza al llustre Colegio de Abogados de Malaga para que
tramite el expediente correspondiente accediendo telematicamente a sus
datos econdémicos.

Y para acreditar los anteriores extremos ante la Comisién Provincial de
Asistencia Juridica Gratuita, por imposibilidad del investigado de plasmar su
firma en el impreso normalizado de solicitud del derecho, el letrado
interviniente solicita al Sr/Sra. Fiscal de Menores que expida y firme la
diligencia al efecto.

Fdo. El Letrado Fdo. El Fiscal de Menores

Sello de la fiscalia de Menores



IMPRESO PARA ENTREGAR A LOS PADRES O TUTORES LEGALES

DEL MENOR ASISTIDO.

El letrado que le ha asistido continuard con la defensa salvo que designe letrado de su
confianza. A fin de tramitar su expediente de Asistencia Juridica Gratuita, para que en caso
de obtener el beneficio, no tenga que abonar los honorarios de los profesionales que le
representen y asuman su defensa, le indico la documentaciéon tanto de usted como de su

conyuge que ha de recabar:

c Si trabaja: debera aportar fotocopia de las tres ultimas néminas.

Si es autdbnomo: debera aportar la tltima Declaracion de la Rentay las
dos ultimas Declaraciones Trimestrales de IRPF (modelo 130).

Debera enviar la documentacidn por correo postal o por e-mail en el plazo de 10 dias a la Sede del
Colegio de Abogados de la ciudad donde fue asistido por el Abogado del Turno de Oficio, indicando
(nombre y apellidos del menor), (D.N.I. o N.L.E.) y (dia de la asistencia-declaracién):

Malaga:

Ciudad de la Justicia de Malaga

C/ Fiscal Luis Portero Garcia s/n.
29610 MALAGA
sergio.gomez@abogaciademalaga.es

Coin:

Urb. Reina Sofia,

C/ Tenerife 19-21, 19
29100 COIN
coin@abogaciademalaga.es

Estepona:

C/ Guadiaro 10, local bajo

29680 ESTEPONA
estepona@abogaciademalaga.es

Fuengirola:

C/ Antequera 2, 12

29640 FUENGIROLA
fuengirola@abogaciademalaga.es

Marbella:

C/ Salvador Rueda 3, Portal 2, bajos
29601 MARBELLA
marbella@abogaciademalaga.es

Ronda:

Avda. Principe de Asturias s/n,
Ed. Romero, local 2

29400 RONDA
ronda@abogaciademalaga.es

Torremolinos:

Avda. Palma de Mallorca 35,

Ed. Ibiza, 19, Of. 2-3

29620 TORREMOLINOS
torremolinos@abogaciademalaga.es

Torrox:

C/ Almedina, n2 7

29770 TORROX
torrox@abogaciademalaga.es

Velez-Malaga:

C/ Virgen de la Paz, 20
29700 VELEZ-MALAGA
velez@abogaciademalaga.es

En caso de no obtener el reconocimiento a la asistencia juridica gratuita, estara obligado a abonar los
honorarios y derechos econdmicos ocasionados por los servicios efectivos prestados por los

profesionales designados.



