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Backpage Remission
Administrador de remisiones
P.O. Box 2890
Portland, OR 97208-2890

Debe presentar el formulario
de peticidon a mas tardar el
31 de marzo de 2026.

INSTRUCCIONES DEL FORMULARIO DE PETICION
Backpage Remission

Instrucciones para llenar el formulario de peticion adjunto

Este formulario debe ser completado por las personas, o sus representantes, que hayan sido victimas de trafico sexual (“trafico”) y
que hayan sido publicitadas en Backpage.com en algiin momento entre el 1 de enero de 2004 y el 6 de abril de 2018, o que hayan
sido publicitadas en CityXGuide.com en algiin momento entre el 8 de abril de 2018 y el 19 de junio de 2020. Los representantes
personales pueden presentar este formulario de peticion en el caso de personas elegibles que actualmente sean menores de edad,
que estén incapacitadas o que hayan fallecido.

Lea atentamente las instrucciones y la siguiente informacion antes de completar el formulario de peticion. Para poder recibir el pago,
debe completar todas las secciones del formulario de peticion seglin las instrucciones. Aunque puede completar y enviar el formulario de
peticion adjunto por correo postal, la forma mas rapida de presentar su peticion es en linea ingresando a www.BackpageRemission.com.

Para completar el formulario de peticion, debe hacer lo siguiente:

1. Completar la informacion de la peticion: Tipee o escriba prolijamente toda la informacion solicitada en el formulario
de peticion adjunto. La informacion se usara para determinar su elegibilidad.

2. Recopilary enviar documentaciéon: Al presentar el formulario de peticion, debe incluir la documentacion que respalde
todas las pérdidas reclamadas. Esta documentacion puede incluir correos electronicos, mensajes de texto, capturas de
pantalla, anuncios, informes, resimenes o planes médicos o psicoldgicos y recibos. No envie la documentacion de
respaldo original. Conserve una copia de todos los documentos que envie al Administrador de Remisiones. Tampoco
subraye ninguna parte de la peticion ni ningin documento de respaldo.

3. Enviar el formulario: La forma mas rapida de enviar el formulario de peticién es en linea ingresando al portal de
presentaciones, www.BackpageRemission.com, o por correo electronico a info@BackpageRemission.com. El
formulario de peticion electronico debe enviarse a mas tardar el 31 de marzo de 2026. Si presenta un formulario de
peticion impreso, este debera tener fecha de franqueo postal a mas tardar del 31 de marzo de 2026 y enviarse a la
siguiente direccion:

Backpage Remission
Remission Administrator
P.O. Box 2890
Portland, OR 97208-2890

Verificacién de la peticion: Todas las peticiones estan sujetas a verificacion. Se le notificara si se necesita informacion adicional
para verificar su peticion.

Asistencia: Si tiene preguntas sobre este formulario de peticion, visite el sitio web del programa, www.BackpageRemission.com,
para obtener informacion adicional. También puede comunicarse con el Administrador de Remisiones 1lamando al 1-888-859-9206 o
escribiendo a info@BackpageRemission.com si tiene preguntas. Las personas que se comuniquen desde el exterior pueden llamar al
971-316-5053. Se aplican cargos por llamadas internacionales.

CONSERVE UNA COPIA DE SU FORMULARIO DE PETICION, DOCUMENTACION Y COMPROBANTE DE
ENVIO COMO CONSTANCIA. NO ENVIE EJEMPLARES ORIGINALES DE LOS DOCUMENTOS.

No presentar la documentacion requerida o no completar todas las partes del formulario de peticion puede dar lugar a un retraso
en el procesamiento o a la denegacion de la peticion.
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FORMULARIO DE PETICION
Backpage Remission

Las personas que hayan sido victimas de trafico sexual y hayan sido publicitadas en Backpage.com en algin
momento durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2004 y el 6 de abril de 2018, o que hayan sido
publicitadas en CityXGuide.com en algin momento durante el periodo comprendido entre el 8 de abril de 2018 y el
19 de junio de 2020, son elegibles para solicitar la remision por pérdidas monetarias causadas por trafico sexual. En
el siguiente formulario, el término victima se refiere a dichas personas.

Lea atentamente las instrucciones adjuntas y la siguiente informacion antes de completar el formulario de peticion.
Debe completar el formulario de peticion segun las instrucciones para que lo tengan en cuenta para recibir el pago.

l. Informacion de contacto

Proporcione su nombre e informacion de contacto a continuacion. La correspondencia relacionada con esta
peticion se dirigira a la direccion postal o electronica que usted proporcione a continuacion. Puede indicar a
continuacion su método de contacto preferido. Debe notificar al Administrador de Remisiones si su informacion de
contacto o preferencias cambian después de que presentar la peticion.

Nombre de la victima: Apellido de la victima:

Otros nombres que la victima puede haber utilizado (p. ¢j., apellido de soltera):

Direccion 1:

Direccion 2:

Ciudad: Estado: Codigo postal:

Pais:

Direccion de correo electronico:

Numero telefonico: Fecha de nacimiento de la victima:
MM DD AAAA
Numero de Seguro Social: Numero de identificacion de contribuyente:
_ _ 0 _

Meétodo de contacto preferido: |:| Correo postal |:| Correo electronico

Si presenta este formulario de peticion como Representante Personal en nombre de un menor, una persona
incapacitada o una sucesion, proporcione la siguiente informacion:

Nombre del representante: Apellido del representante:

Relacion con la victima:

La victima es: |:| menor de edad |:| persona incapacitada |:| persona fallecida

[l 03-cA40084149 3



. % AL7074 v.04 .

*400841499999999997*
Si la victima es menor de edad (menor de 18 afios) o est4 incapacitada, proporcione la siguiente documentacion
que establezca su autoridad para presentar esta peticion en su nombre:

e Si la victima es menor de edad, proporcione una copia de su certificado de nacimiento en donde se le
identifique a usted como padre, madre o tutor, o documentacion similar que demuestre su autoridad para
presentar en nombre del menor. Si no esté identificado en el certificado de nacimiento, proporcione un poder
notarial o una orden judicial en donde se le designe como tutor.

e Si la victima esta incapacitada, proporcione un poder notarial o una orden judicial en donde se le designe
como curador o tutor.

Si la victima es una persona fallecida, proporcione la siguiente documentacién en donde se establezca su autoridad
para presentar esta peticion en nombre de esta:

o Certificado de defuncién de la persona fallecida.

e Documentos que demuestren que usted es la persona autorizada para presentar una peticiéon en nombre de una
victima fallecida elegible. La documentacion aceptable para las sucesiones incluye una copia del testamento
o una orden judicial/cartas testamentarias en donde se le nombre representante personal, administrador,
albacea o unico beneficiario.

L. Certificacion

Marque la siguiente casilla para confirmar que usted, o la persona en cuyo nombre esta presentando esta peticion, fue
victima de trafico sexual a través de Backpage o CityXGuide.

] Solicito la remision en este asunto porque la persona mencionada anteriormente es victima de los delitos
subyacentes a las confiscaciones. La persona mencionada anteriormente es victima de trafico sexual y se utilizo
Backpage o CityXGuide para facilitar su tréfico.

Ill. Verificacion

Proporcione la mayor cantidad de informacion posible a continuacion. La informacion recopilada se usara para
verificar su elegibilidad. Puede proporcionar copias de anuncios que se hayan publicado sobre usted, o cualquier
otra documentacion que demuestre que fue victima de trafico en Backpage o CityXGuide durante los periodos de
tiempo especificados.

Alias(s) de trafico:

Primera fecha aproximada de trafico mientras se publicitaba en Backpage - -
o CityXGuide: MM DD AAAA
Ultima fecha aproximada de trafico mientras se publicitaba en Backpage - -
o CityXGuide: MM DD AAAA

Correo(s) electronico(s) utilizados durante el trafico:

Numero(s) de teléfono utilizados durante el trafico:

Nombre del/de los traficante(s) (opcional):
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IV. Pérdidas monetarias elegibles

El siguiente cuadro enumera las principales categorias de pérdidas: (1) médicas, (2) de salud conductual (salud mental
y consumo de sustancias) y (3) pérdida de salarios, las cuales pueden ser elegibles para recibir el pago. Si tiene gastos
de bolsillo adicionales relacionados con el trafico, puede incluirlos en la seccion “Pérdidas adicionales”. El cuadro tiene
como objetivo ayudarle a proporcionar la informacion requerida y relevante. Si lo necesita, use la hoja Ampliacion del
formulario de peticion al final de este formulario.

Consulte las preguntas frecuentes en www.BackpageRemission.com para obtener orientacion adicional. Cada una de
las pérdidas que enumere a continuacién deberan haberse incurrido como resultado del trafico y justificarse
mediante evidencia documental. Las pérdidas que no sean de naturaleza monetaria, que no estén relacionadas con los
delitos de trafico descritos o que no estén respaldadas mediante evidencia documental no seran elegibles para recibir el
pago. La pérdida proyectada de ingresos futuros y el dolor y sufrimiento no son elegibles para el pago.

Al presentar el formulario de peticion, debe incluir la documentacion que respalde todas las pérdidas reclamadas.
Esta documentacion puede incluir correos electronicos, mensajes de texto, capturas de pantalla, anuncios, informes,
resumenes o planes médicos o conductuales y recibos. No envie la documentacion de respaldo original. Conserve
una copia de todos los documentos que envie al Administrador de Remisiones. Tampoco subraye ninguna parte de la
peticion ni ningun documento de respaldo.

Tipos de pérdidas
Médicas

Las pérdidas médicas o farmacoldgicas causadas por el trafico pueden tenerse en cuenta en el calculo de las pérdidas. La
siguiente lista proporciona algunos ejemplos y tiene caracter enunciativo:

*  Copagos o gastos de bolsillo médicos incurridos.

*  Gastos dentales relacionados con el trafico.

»  Eliminacién de tatuaje colocado por el traficante.

*  Necesidades médicas futuras (deben incluir documentacion médica de respaldo de un profesional autorizado).

Describa la pérdida a continuacion Monto

& & & & & & &
[ ]

Salud conductual

Los servicios de salud conductual pueden tenerse en cuenta en el calculo de las pérdidas.

»  Servicios de salud mental, como terapia o asesoramiento grupal o individual.

»  Tratamiento de afecciones por consumo de sustancias, lo que incluye apoyo a pacientes hospitalizados o ambulatorios.
e Tratamientos alternativos de salud conductual.

*  Tratamiento de salud conductual futuro (debe incluir un plan de tratamiento de un profesional autorizado).

Gastos pasados de salud conductual: | § °

Gastos futuros de salud conductual: | § °
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Salarios

La pérdida de salarios puede tenerse en cuenta en el calculo de las pérdidas. Los peticionarios deben indicar
la cantidad aproximada de horas por dia y la cantidad de dias, semanas, meses o afios en que fueron victimas
de trafico.

Cantidad aproximadas de horas por dia:

Cantidad aproximada de dias por semana:

Cantidad aproximada de meses:

Cantidad aproximada de afios:

Si el traficante le dio una determinada tasa o porcentaje de los ingresos de su trafico, proporcione una explicacion
porque esa tasa o porcentaje puede utilizarse como base para el calculo de la perdida de salarios.

Sucesiones

Si presenta esta peticion en nombre de una persona que perdio la vida debido a su trafico, proporcione la siguiente
documentacion ademas de la documentacion que respalda las pérdidas reclamadas:

*  Certificado de defuncién de la persona fallecida.

*  Documentos que demuestren que usted es la persona autorizada para presentar una peticiéon en nombre
de una victima fallecida elegible. La persona autorizada normalmente es designada por un tribunal como:
(1) representante personal del testamento o la sucesion de la victima fallecida, (2) albacea del testamento de
la victima fallecida, o (3) administrador de la sucesion de la victima fallecida. La documentacion aceptable
para las sucesiones incluye la parte pertinente del testamento o la orden judicial o las cartas testamentarias
en las cuales se lo nombre a usted como representante personal, administrador, albacea o Gnico beneficiario.

Ademés de las pérdidas descritas anteriormente, las sucesiones también
pueden solicitar gastos funerarios, si la muerte de la victima se debio $
a su trafico, por un monto igual al costo de los servicios funerarios
necesarios.

Pérdidas adicionales reclamadas:

Identifique cualquier pérdida monetaria adicional en la que haya incurrido debido al trafico durante el periodo
relevante. El periodo correspondiente a Backpage.com comprende desde el 1 de enero de 2004 hasta el
6 de abril de 2018, y de CityXGuide.com comprende desde el 8 de abril de 2018 hasta el 19 de junio de 2020.

Describa la(s) pérdida(s) a continuacion Monto

$ .

&+~ & &+~ &~
[ ]
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V. Fuentes de compensacion/pagos previos

Debe identificar todas las fuentes y los montos de compensacion/pagos que ya haya recibido o que tenga derecho
a recibir. Los ejemplos pueden incluir cualquier pago por demandas civiles, fondos de compensacion para victimas
estatales o salarios recibidos de un traficante. Si lo necesita, use la hoja Ampliacion del formulario de peticion al
final de este formulario. Todos los peticionarios tienen la obligacion continua de poner al tanto al Administrador de
Remisiones acerca de cualquier compensacion/pago no divulgados previamente.

Fuente de Explicaciéon Monto
compensacion/pago

VI. Declaracion de la victima

La siguiente declaracion debe ser completada por la victima. Si la victima esta representada por un abogado u otro
representante personal, este también debera revisar y firmar las declaraciones en la seccion VII, Declaracion
del representante personal.

] Declaro bajo pena de perjurio que mi peticion no es frivola, y que la informacion proporcionada en respaldo
de mi peticion es verdadera y correcta a mi leal saber y entender. También certifico que no he recibido ningtin
monto en cardcter de compensacion/pago de ninguna otra fuente por ninguna parte de mi pérdida monetaria
descrita en esta peticidn, o, si se me pago, que he contabilizado el monto del pago en esta peticion.

Fecha:

MM DD AAAA

Firma

Nombre en letra imprenta

Aquella peticion que contenga informacion falsa podra dar lugar al procesamiento penal del Peticionante en virtud
del Titulo 18, Seccion 1001, del Cédigo de los Estados Unidos y el Titulo 18, Seccion 1621, del Codigo de los
Estados Unidos.

Una vez completada, la peticion de remision, incluido cualquier anexo, debe enviarse a la siguiente direccion:

Backpage Remission
Remission Administrator
P.O. Box 2890
Portland, OR 97208-2890

Si lo prefiere, puede visitar www.BackpageRemission.com para completar y enviar el formulario de peticion, o
puede enviarlo por correo electronico a info@BackpageRemission.com. Solo es necesario presentar un formulario
de peticion.

CONSERVE UNA COPIA DE SU FORMULARIO DE PETICION, DOCUMENTACION Y
COMPROBANTE DE ENVIO COMO CON STANCIA

No presentar la documentacién requerida o no completar todas las partes del formulario de peticién puede dar lugar
a un retraso en el procesamiento o a la denegacion de la peticion.
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VIl. Declaracion del representante

Aviso certificado de representacion letrada
Esta seccion debe ser completada inicamente por un abogado que presente esta peticion en nombre de una victima.
Declaracion del abogado

|:| Declaro bajo pena de perjurio que mi peticion no es frivola, y que la informacion proporcionada en respaldo
de mi peticion es verdadera y correcta a mi leal saber y entender.

Fecha:

MM DD AAAA

Firma

Nombre en letra imprenta
Declaracion de la victima

Esta seccion debe ser completada inicamente por peticionarios que estén representados por un abogado y cuyo
abogado haya firmado la declaracion proporcionada anteriormente.

|:| He contratado al abogado mencionado anteriormente, quien tiene autoridad para representarme en este asunto.

Fecha:

MM DD AAAA

Firma

Nombre en letra imprenta

Aviso certificado de representacion no letrada

Esta seccion debe ser completada inicamente por personas que presenten esta peticion en nombre de una victima
menor de edad, incapacitada o fallecida.

|:| Declaro bajo pena de perjurio que esta peticion no es frivola, y que la informacion proporcionada en respaldo
de esta peticion es verdadera y correcta a mi leal saber y entender. También certifico que no tengo conocimiento
de ningiin monto en caracter de compensacidon/pago de ninguna otra fuente por ninguna parte de la pérdida
monetaria descrita en esta peticion, o, si se me pago, que he contabilizado el monto del pago en esta peticion.

Fecha:

MM DD AAAA

Firma

Nombre en letra imprenta
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Backpage Remission

Utilice esta pagina para presentar pérdidas adicionales para que se tengan en cuenta. Describa brevemente cada
pérdida y la cantidad de esta. Puede incluir las copias adicionales de esta hoja que sean necesarias.

Pérdidas reclamadas:

Describa la(s) pérdida(s) a continuaciéon Monto
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