
Virginia Department of Corrections (VADOC) Virginia Parole Board (VPB) Office of the Attorney General (OAG)
Victim Services Unit Victim Input Program Victim Notification Program
(800) 560-4292 (804) 674-3081 (800) 370-0459

For questions regarding offender status,  For questions regarding offender For questions regarding offender appeal
transfer from one prison to another, parole status, geriatric conditional and civil commitment process of the 
escape and recapture, release, death, release or medical clemency. Sexually Violent Predator (SVP).
work release, or name change.

VICTIM NOTIFICATION FORM

As a victim of crime, you have the right to be notified of the offender’s filing, disposition and other significant appellate process 
activity; including habeas corpus petitions.  You also may elect to be notified of the civil commitment of the Sexually Violent 
Predator (SVP) proceedings initiated against an offender in any case in which you were a victim. While the offender is in the 
custody of Virginia DOC, you have the right to be notified of changes to offender status and location. Victim input can also be 
provided to the Parole Board for consideration during parole events and to the OAG for support in the SVP Civil Commitment 
process. Please complete this form and mail or fax to:

Virginia Department of Corrections, Victim Services Unit
6900 Atmore Drive, Richmond, VA  23225

FAX (804) 674-3054

***If the offender is in custody in a local/regional jail, you must contact the jail directly for notification.***

Name of Offender (full name) __________________________________________________________________________________

Department of Corrections Offender Number (if known) __________________________________________________________

Offender’s Date of Birth (if known) _____________________________________________________________________________

Convicting Court (Locality) ____________________________________________________________________________________

Circuit Court Case Number(s) (if known) _________________________________________________________________________

Date of Sentence ____________________________________________________________________________________________

Length of Sentence __________________________________________________________________________________________

Offense(s) Committed ________________________________________________________________________________________

Relationship, if any, to Offender _______________________________________________________________________________

Victim/Designee: My signature below indicates that I am requesting to be informed of the changes in offender status listed above.  
I understand that it is my responsibility to inform the VADOC/VPB/OAG of any change of contact information as soon as possible 
and in writing.

I wish to be notified by:         o Letter         o Phone        o Email (DOC/VPB Only)

Signature ___________________________________________ Date___________________

Your name __________________________________________________________________________________________________

Street Address_______________________________________________________________________________________________

City, State, Zip _______________________________________________________________________________________________

Telephone (Home) __________________________ (Work)___________________________  (Cell)____________________________

Email __________________________________________  DOB____________________________  Sex:  M_________ F__________

Relationship to Victim: o I am the victim o Victim’s parent o Victim’s sibling o Victim’s child o Advocate

 o Other:____________________________   

YOUR SIGNATURE ON THIS NOTIFICATION FORM SERVES AS YOUR REQUEST THAT YOUR PERSONAL INFORMATION 
BE KEPT CONFIDENTIAL PURSUANT TO CODE OF VIRGINIA § 19.2-11.2.

We know that receiving this information is important to you and we will process this form as soon as possible.  If you have not received  
confirmation/contact within 30 days, please contact us at 800-560-4292, to ensure that we have received your form.



NOTIFICACIÓN DE LA VÍCTIMA
Como víctima de un crimen, usted tiene derecho a ser notificado cuando el ofensor: es trasladado de una prisión a otra dentro 
del Departamento de Correcciones de Virginia, ha escapado y ha sido recapturado, ha cumplido su condena, está trabajando bajo 
vigilancia, ha sido liberado de la prisión, o su nombre ha cambiado mientras estaba en custodia del Departamento. También puede 
ser notificado del inicio de los procesos para la entrega civil de los Depredadores Sexual Violentos (Sexually Violent Predator) 
contra un ofensor en cualquier caso en el que usted fue una víctima o testigo. Las opiniones de las víctimas también pueden ser 
proporcionadas a la Junta de Libertad Condicional para su consideración durante los eventos de libertad condicional y a la Oficina 
del Fiscal General para apoyo en el proceso de la Entrega Civil del SVP. Para ser notificado de estos cambios que han afectado al 
ofensor, por favor completar este formulario y devolverlo a:

Virginia Department of Corrections, Victim Services Unit
6900 Atmore Drive, Richmond, VA  23225

FAX (804) 674-3054

***Si el delincuente está bajo custodia en una cárcel local o regional, debe comunicarse directamente con la 
cárcel para su notificación.***

Nombre del Ofensor (nombre completo) ________________________________________________________________________

Departamento de Correcciones Número de Ofensor (si se conoce) __________________________________________________

Fecha de nacimiento del Ofensor (si se conoce) __________________________________________________________________

Tribunal de Condenación (Localidad) ___________________________________________________________________________

Número(s) del caso del Tribunal (si se conoce)____________________________________________________________________

Fecha de condenación ________________________________________________________________________________________

Duración de condena _________________________________________________________________________________________

Delito(s) condenados _________________________________________________________________________________________

Relación, si hay, con el Ofensor ________________________________________________________________________________

Victima/Designado: Mi firma indica que deseo ser informado de los cambios en el estatus del ofensor, enumerados en este doc-
umento. Entiendo que es mi responsabilidad informar al VADOC / VPB / OAG de cualquier cambio de información de contacto lo 
antes posible y por escrito.

Deseo ser notificado por:        o Correo         o Teléfono        o Email (Solo DOC/VPB)

Firma ______________________________________________ Fecha___________________

Su nombre __________________________________________________________________________________________________

Dirección ___________________________________________________________________________________________________

Ciudad, Estado, Código Postal _________________________________________________________________________________

Teléfono (Casa) __________________________ (Trabajo)________________________  (Celular)____________________________

Email ____________________________ Fecha de Nacimiento___________________________  Sexo: M_________ F__________

Relación a la Victima: o Yo soy la víctima o Padre de la víctima o Hermano de la víctima o Hijo de la víctima

 o Representante o Otro: ________________________ 

SU FIRMA EN ESTE FORMULARIO DE NOTIFICACIÓN SIRVE COMO SU DESEO QUE SU INFORMACIÓN PERSONAL SEA CONFIDENCIAL 
SEGÚN EL CÓDIGO DE VIRGINIA § 19.2-11.2.

Sabemos el recibo de esta información es importante para usted y procesaremos este formulario tan pronto como sea posible. Si no ha recibido 
confirmación/contacto en 30 días, comuníquese con nosotros al 800-560-4292, para asegurarnos de que hemos recibido su formulario.

Virginia Department of Corrections (VADOC)
Victim Services Unit
(800) 560-4292

Virginia Parole Board (VPB)
Victim Input Program
(804) 674-3081

Office of the Attorney General (OAG)
Victim Notification Program
(800) 370-0459

Para preguntas sobre el estatus de ofen-
sor, traslado de una prisión a otra, escape 
y recaptura, liberación, muerte, liberación 
de trabajo, o cambio de nombre.

Para preguntas sobre el estado de 
libertad condicional de los agresores, 
la liberación condicional geriátrica o 
clemencia médica.

Para preguntas relacionadas con el 
proceso de apelación de delincuente y 
la entrega civil del Depredador Sexual 
Violentos (SVP).


