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受害人影响陈述 

受害人影响陈述为您提供了一个机会，让您在被告被判有罪之后可以在法庭进行陈述。这是一个说明

犯罪行为如何在身体、情感和/或财务上对您产生影响的机会。您的受害人影响陈述可以让法官在宣

判前了解更多信息。最终，法官负责决定判刑，并且判刑必须符合法律规定。 

 
作为犯罪行为的受害人，您有权就被告的认罪或判刑发表意见（根据《加利福尼亚宪法》（California 
Constitution）第一章第28(b)(8)条规定）。如果您希望法官在考虑可能的认罪协议和判刑之前，了解犯

罪行为对您和您的家人造成的影响，您需要填写一份受害人影响陈述书，并在审前听证会举行之前，

将其提交给您的受害人权益倡导专员（Victim Advocate）或地区副检察官。如果在事先提供，检察官

可以将您的想法传达给法官，以便在决定被告的判刑时予以考虑。 
 

判刑时，您可以宣读您的陈述，或是提供一份书面陈述，以供法官、缓刑官、地区检察官和辩护

律师阅读。请注意，被告也有权阅读该陈述。此外，您的受害人影响陈述将成为公共记录的一个

组成部分。请勿将您的地址、电话号码或电子邮箱写入陈述书。注意：特定犯罪行为，比如家庭

暴力和性侵犯的受害人可以保持匿名。如果对您适用，您可以在陈述书上签字为“保密受害人

（Confidential Victim）”或“无名氏（Jane/John Doe）”。 
 
撰写陈述书没有正确或错误的方法区分。可以是大纲、信函或仅为段落格式。这是一个写下您的想法

和感受的机会，因此不一定非要完美无瑕。附件是您在写下陈述书时需要考虑的问题大纲。或者，

您也可以填写后附的表格，而不是书写一份正式信函。 

 
如果您对此陈述书有任何疑问，或者需要任何帮助，请联系您的受害人权益倡导专员，电话：(650) 
599-7479。 

 
 
 
 
 
 

受害人影响陈述提示/大纲 
 



 
日期  
 
案件名称  
案件编号（由您的受害人权益倡导专员提供）： 
 
法官阁下： 
 

I. 本案犯罪行为对您有什么身体影响（如适用）？ 

a. 受伤/残疾（短期、长期或永久性）  

b. 药物治疗  

c. 恢复时间  
d. 上班或上学能力  
e. 其他  

 
II. 本案犯罪行为对您有什么情绪方面的影响？ 

a. 焦虑/恐惧 

b. 噩梦/惊吓反应增加  

c. 失去信任/人际关系变化  

d. 失去自由或对户外活动失去兴趣  
e. 上班或上学能力  
f. 改变了您的日常活动  
g. 其他  

 
III. 本案犯罪行为对您有什么财务影响（如适用）？ 

*如果您遭受了经济损失，请求助受害人权益倡导专员为您申请受害人赔偿和/或取得赔偿令  

a. 工资损失  

b. 医疗费或共付额  

c. 咨询费用  

d. 财产损失/损害  
e. 其他  

 
IV. 您认为怎样才是合适的量刑？选项包括： 

a. 州立监狱  

b. 县监狱  

c. 缓刑  

d. 其他（社区服务、心理辅导、戒毒/戒酒、赔偿、无接触令/限制令等）  
 

敬上， 
 
您的姓名 
 

 
受害人影响陈述 

 



 
案件名称： 
案件编号： 
 
犯罪行为的情感/生理影响  

本案犯罪行为对您和您的家人有什么生理和情感影响？ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
犯罪行为的财务影响  

本案犯罪行为对您和您的家人有什么财务影响？ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
量刑建议  

您希望看到法官对被告如何判刑（监狱服刑、心理辅导、赔偿、无接触令/限制令等）？附上您希望法

官知道的任何其他信息。 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
  

姓名： ______________________________________          日期：______________________ 
 

     签名：_______________________________________      


