UNIDAD DE PROTECCION AL INVERSIONISTA DEL
DEPARTAMENTO DE JUSTICIA DE DELAWARE

Informe de sospecha de explotacion financiera
En conformidad con el Titulo 31 del Coédigo de Delaware, seccion 3910
Tenga en cuenta que la persona de contacto, la direccion, el teléfono
y el correo electronico de la Seccion I son campos obligatorios

1. Persona/institucion financiera informante
Fecha: N.° de la Unidad de Proteccion de al Inversionista (IPU, por sus
siglas en inglés) (solo para uso de la IPU)
Institucién financiera: Direccion:
Persona de contacto: Teléfono: Correo electronico:
Contacto alternativo: Teléfono: Correo electronico:

(La institucion financiera ha informado de la sospecha de explotacion a un familiar de otra persona designada?
En caso afirmativo, proporcione su nombre e informacion de contacto: SeleccioneSio No

(Se ha retrasado un desembolso? Seleccionesio No

(Qué medidas ha tomado, si es que ha tomado alguna, la institucion financiera informante?

1L Persona/cuenta en riesgo de explotacion
Nombre: Fecha de nacimiento:
Direccion: Sexo:
Seleccionel sexo
Direccion de correo electrénico: Teléfono:

Circunstancias de la persona identificada en situacion de riesgo (discapacidad fisica, dependencia econdmica,
etc.):




Cuenta(s) implicada(s):

(Es una cuenta conjunta? En caso afirmativo, nombre(s) que figuran en la cuenta: Seleccionesio No

(Hay algtin poder legal, tutor financiero o beneficiario representativo asociado a esta cuenta?

1I1. Persona(s) sospechosa(s) de explotacion (si se conoce)

Nombre: Fecha de nacimiento:

Direccion: Sexo:
Seleccionel sexo

Direccion de correo electrénico: Teléfono:

Relacion con la persona en riesgo:

IV. Parte informante

(Un tercero inform¢ a la institucion financiera de la sospecha de explotacion? Seleccionesio No

Nombre de la parte informante: Relacion con la persona en riesgo:

Teléfono de la parte informante: Correo electronico de la parte informante:

Direccion de la parte informante:

V. Descripcion del incidente

Describa el incidente con el mayor detalle posible. Utilice paginas adicionales si es necesario:
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VI Documentos justificativos

Adjunte los documentos justificativos (registros financieros, etc.). Enumere los documentos adjuntos a

Cuando haya terminado, guarde una copia para su registro y envie este formulario, junto con cualquier
documento justificativo, por correo electréonico a la Unidad de Proteccion al Inversionista a

IPU.seniorprotection@state.de.us. También puede denunciar una sospecha de explotacion financiera por
teléfono al (302) 577-8424.

Tenga en cuenta que todos los informes de sospecha de explotacion financiera se mantendran confidenciales.
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