Si usted es victima de asalto sexual y necesita
asistencia, por favor de ponerse en contacto con el

centro de crisis en su regién.

Region 1

= Coeur d’Alene Women'’s Center, Coeur d’Alene
= Boundary County Youth Crisis & Domestic

Violence Hotline, Bonners Ferry
= Shoshone Womens' Center, Wallace

Region 2
= YWCA Lewiston/Clarkston, Lewiston

= Alternatives to Violence of the Palouse, Moscow

Region 3

= Valley Crisis Center, Nampa

= Family Justice Center, Nampa
= Hope's Door, Caldwell

= Project Dove, Ontario, OR

Region 4
= Women’s & Children’s Alliance, Boise
= FACES, Boise

Region 5

= (risis Center of Magic Valley, Twin Falls

= Advocates for Survivors of Domestic
Violence & Sexual Assault, Hailey

Region 6

= Bannock Youth Foundation, Pocatello
= Family Services Alliance, Pocatello

= Oneida Crisis Center, Malad

Region 7

= Domestic Violence and Sexual Assault
Center, [daho Falls

= Family Safety Network, Driggs

= Family Crisis Center, Rexburg

208-664-9303

208-267-5211
208-556-0500

208-743-1535
208-883-4357

208-465-5011
208-475-5700
208-459-4779
800-889-2000

208-343-7025
208-577-4400

208-733-0100

208-788-6070

208-234-1122

208-251-4357
208-766-3119

208-529-4352
208-354-7233
800-962-5601

Informacion de costos de la publicacion estdn disponibles
en la Comision Industrial de acuerdo con la seccion

60-202, cédigo de Idaho.
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Acerca del Programa

La ley de Idaho requiere que el programa de
Compensacién de Victimas de Crimen provea
pago para el examen de asalto sexual que son
cometidos en Idaho. Las victimas de asalto sexual
no deben cargarse por el costo del examen de
asalto sexual.

El programa es financiado por fondos de multas y
sentencias dadas a los delincuentes. Ningin délar
de impuestos es utilizado para financiar el

programa.

CONDICIONES PARA SER ELEGIBLE
= El crimen tiene que haber sido cometido en
Idaho.

= El examen debe ser hecho por personal

calificado (médico o enfermera de asalto sexual).

= La forma de asalto sexual de reembolso debe ser
completado, la firma de la paciente o guardiin
legal (si la victima es menor de edad).

CONDICIONES DE REEMBOLSOS

* Los beneficios de seguros y otros recursos
disponibles tienen que ser usados o agotados
antes de recibir beneficios. Por ejemplo, seguro

privado, Medicaid y Medicare.
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El paquete de facturacion debe incluir:
* Factura detallada

= Explicacién de beneficio de seguro
* Informacién de examen

BENEFICIOS ADICIONALES DISPONIBLE

Victimas de asalto sexual pueden ser elegible para
beneficios adicionales a través del programa de
Compensacién para las Victimas de crimen para
gastos de tratamiento resultados de las heridas del
crimen. Para acceso a estos beneficios la victima
debe completar una aplicacién para beneficios y
someter la al programa para revisién de
elegibilidad. Si la victima no ha recibido una
aplicacion, puede ser enviado por correo a ellos.

Los pagos elegible se basan en las tasas establecidas
en la Compensacion de Trabajadores de Tarifas
Fijas de Médicos. Los proveedores estdn
prohibidos de cobrar la victima o demandante
cualquier parte no pagada de la facture, a menos
que el programa no puede hacer el pago total
permisible basada en las leyes y reglas aplicables.
Para solicitar una aplicacién para beneficios de
compensacion, o si tiene alguna pregunta sobre el
reembolso para el examen de asalto sexual,
comuniquese por favor con el programa a:

Idaho Industrial Commission
Crime Victims Compensation Program
PO. Box 83720
Boise, Idaho 83720-0041
208-334-6080
800-950-2110
FAX 1-208-332-7559

www.crimevictimcomp.idaho.gov




