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INFORME DE INCIDENTE TIPO 
ANTE SITUACIONES DE VIOLENCIA  

HACIA MENORES 
 
Código referencia 

 

 

Nombre del grupo 
 

Localidad 
 

 

A la atención de  

 
 
DATOS DE LA PERSONA INFORMANTE 
 

Nombre y apellidos   
Cargo  
Relación con el niño/a afectado/a  
Teléfono Delegado/a de protección  

 
 
DATOS DEL NIÑO/A AFECTADO/A 
 

Nombre y apellidos  
Fecha de nacimiento  
Sexo  
Dirección  
Teléfono (particular o familiar)  
Actividad en la que participa  

 
DATOS DEL PRESUNTO AUTOR/A DE LOS HECHOS 
 

Nombre y apellidos  
Fecha de nacimiento  
Sexo  
Dirección  
Teléfono (particular o familiar)  
Relación con el niño/a afectado/a  
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DATOS DE LOS TESTIGOS DE LOS HECHOS (Si los hubiera) 
 

Nombre y apellidos  
Fecha de nacimiento  
Sexo  
Dirección  
Teléfono (particular o familiar)  
Relación con el niño/a afectado/a  

 
 
SITUACIÓN FAMILIAR 
 

Datos descriptivos de la estructura familiar Ej. Personas con las que convive el niño/a, antecedentes 
sobre consumo de drogas, alcohol, relaciones familiares… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
DETALLES DEL INCIDENTE 
 

Lugar del suceso  
Fecha  
Presunto autor/a de los hechos  
Descripción del suceso (incluir las palabras del niño/a en caso de ser este/a quien relate lo 
sucedido) 
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INDICADORES DE DESPROTECCIÓN DETECTADOS 
 

Indicar la presencia de indicadores físicos y comportamentales en el niño/a e indicadores 
comportamentales en los padres, madres, tutores) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
INDICADORES DE PROTECCIÓN DETECTADOS 

Indicar aspectos positivos o vínculos a tener en cuenta. Ej.: Si hay un histórico de relación positiva 
con la familia, hermanos/as o familiares que han participado en nuestro grupo/entidad en épocas 
anteriores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
PRECEDENTES DEL AGRESOR 
 

Breve explicación de su trayectoria en nuestro grupo/entidad. Indicar también la existencia o no 
de conflictos o situaciones llamativas que hubiesen hecho sospechar la existencia de conductas 
inadecuadas. 
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MEDIDAS ADOPTADAS HASTA EL MOMENTO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
VALORACIÓN DE LA SITUACIÓN Y PORPUESTA DE ACCIONES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
OTRA INFORMACIÓN DE INTERES 
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LUGAR Y FECHA: ________________________________ 
 

 
FIRMA Y SELLO:   ____________________________ 

 
 

NOMBRE Y APELLIDOS:   ____________________________ 
 
 
 
 
SEGUIMIENTO DEL CASO 
 

Incluir por orden cronológico indicando fechas, la información de seguimiento del caso: 
seguimiento con la familia, con los servicios sociales y otros actores implicados 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha: 
 
 
 
 
 
Fecha: 
 
 
 
 
 
Fecha: 
 
 
 
 
 

 


