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C O N F I D E N T I A L I N F O R M A T I O N
New Jersey Victim Notification Form Date Completed

         *** NOT TO BE DISCLOSED–NOTFORDISCOVERY***

Is defendant a juvenile? 
 [   ] Yes [  ] No 

             

Defendant Name __________________________________________________________
First

DOB SBI# Other Identifiers
(Adults Only) 

Middle Last   

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

  

Warrant/Summons#________________________________ Date of Offense ________________Charges ___________________________ 
 
*First Appearance Date (defendant) _________________     Jail [   ] Yes [   ] No         Investigating Agency __________________________ 
 
ORI# ____________________ Investigating Officer _______________________________________Badge # ________________________ 
  
Agency Phone (____) ______-________ Agency Fax (____) ______-________ Agency Case # ___________________________________ 

1. [   ] Victim cannot be identified or is a Government Agency/ Business (circle what applies)  [   ] No Notification [   ] Letter Only 
2. [   ] Victim is a Juvenile, Guardian Information is below 
3. [   ] Victim DOES NOT want to be notified (non-domestic violence victims only)  ___________________(Initials of Victim) 
4. [   ] Notification by mail is sufficient (non-domestic violence victims only)  ________________________ (Initials of Victim) 
5. [   ] Victim is Deceased, Next of Kin information is below 

Name/Nombre _________________________________________________________ DOB/Fecha Nacimiento _____________  
 
Address/Dirección ________________________________________________________ 

City/Ciudad__________________________ State/Estado _____ 

Zip/Código Postal________  

Phone number provided must be accurate working number. 
If not, police may make in-person notifications upon release of defendant.  
Contact Phone Number(s) 1. (____) ______-_________  2. (____) ______-_________ 
Email notification option must be completed by victim or Office of Victim/Witness Advocacy. 

 Email _______________________________________@__________________________ 

First                                                         Middle                                      Last 

V.I.N.E. Notification  
[   ] English [   ] Spanish [   ] TTY 
V.I.N.E. PIN 

    
        ONLY ENTER FOUR DIGITS 

Please see pink and orange pages for more resources and information.        Consulte las páginas rosa y naranja para obtener más recursos e información. 

 

 
 
 

Name  
 

 

 
 
 

 
Efforts Made to Contact Victim: (At least two attempts must be made to contact victim at each of the numbers listed above.) 
Phone Number Called  Date Time Name of Caller/Agency 
(
 

)
         

(
 

)
     

Person Notified/No One Notified 

[  ]  Defendant arrested on ________ at 
 

Place of custody 
 
 

(Adults Only) 

     Date Time          Agency  
     

[  ]  Defendant released from custody on at     
Date Time 

Released By 
Name of Officer Authorizing Release Department/Agency 

Release Reason    
 

[  ] Conditions of Release – Order Attached 
Revised: 11/2018, CN: 10849-English 

                    

 
-----------Please do not include any contact information that may jeopardize confidentiality or safety of victim.---------------------------- 
Additional Contact Information: [  ]  YES [   ]  NO   

Name ________________________________________________  Relationship to Victim ____________________________________ 

Address ______________________________________________City ___________________________ State _____ Zip _____________ 

Contact Phone Number(s) 1. (____) ______-________  2. (____) ______-________  Email ______________________@__________.com 
Victim’s Employer: _____________________________________ Employer Address ____________________________________________ 

For DV Cases only: Victim has been offered Crisis Response Team Advocate (CRT)       (908)355-HELP [4357]          [  ] YES         [   ] NO  

CRT Activated            [  ] YES              [   ] NO                 [   ] DECLINED

Domestic Violence Victims Only: 
[  ] My Domestic Violence Rights have been explained to me. I have been given a copy of them, including the right to apply for an IMMEDIATE Domestic Violence Restraining 
Order. Se me han explicado mis derechos de violencia doméstica. Me dieron una copia de ellos, incluido el derecho a solicitar una Orden de restricción de violencia en el hogar  

INMEDIATO__________(Victim’s Initials/Iniciales de víctima)  [  ] D.V. Order already in place FV#_______________________________ 
 
[  ]  I DO/Yo Quiero     [  ] I DO NOT want a Domestic Violence Restraining Order at this time. NO quiero una Orden de Restricción de Violencia Doméstica 
en este momento_______________________(Victim’s Initials/Iniciales de víctima) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Correctional Facility Copy



POLICE and UCPO Office of Victim Witness Advocacy: To be submitted by arresting agency via Infoshare external CJP module.
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C O N F I D E N T I A L I N F O R M A T I O N
New Jersey Victim Notification Form Date Completed

         *** NOT TO BE DISCLOSED–NOTFORDISCOVERY***

Is defendant a juvenile? 
 [   ] Yes [  ] No 

             

Defendant Name __________________________________________________________
First

DOB SBI# Other Identifiers
(Adults Only) 

Middle Last   

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

  

Warrant/Summons#________________________________ Date of Offense ________________Charges ___________________________ 
 
*First Appearance Date (defendant) _________________     Jail [   ] Yes [   ] No         Investigating Agency __________________________ 
 
ORI# ____________________ Investigating Officer _______________________________________Badge # ________________________ 
  
Agency Phone (____) ______-________ Agency Fax (____) ______-________ Agency Case # ___________________________________ 

1. [   ] Victim cannot be identified or is a Government Agency/ Business (circle what applies)  [   ] No Notification [   ] Letter Only 
2. [   ] Victim is a Juvenile, Guardian Information is below 
3. [   ] Victim DOES NOT want to be notified (non-domestic violence victims only)  ___________________(Initials of Victim) 
4. [   ] Notification by mail is sufficient (non-domestic violence victims only)  ________________________ (Initials of Victim) 
5. [   ] Victim is Deceased, Next of Kin information is below 

Name/Nombre _________________________________________________________ DOB/Fecha Nacimiento _____________  
 
Address/Dirección ________________________________________________________ 

City/Ciudad__________________________ State/Estado _____ 

Zip/Código Postal________  

Phone number provided must be accurate working number. 
If not, police may make in-person notifications upon release of defendant.  
Contact Phone Number(s) 1. (____) ______-_________  2. (____) ______-_________ 
Email notification option must be completed by victim or Office of Victim/Witness Advocacy. 

 Email _______________________________________@__________________________ 

First                                                         Middle                                      Last 

V.I.N.E. Notification  
[   ] English [   ] Spanish [   ] TTY 
V.I.N.E. PIN 

    
        ONLY ENTER FOUR DIGITS 

Please see pink and orange pages for more resources and information.        Consulte las páginas rosa y naranja para obtener más recursos e información. 

 

 
 
 

Name  
 

 

 
 
 

 
Efforts Made to Contact Victim: (At least two attempts must be made to contact victim at each of the numbers listed above.) 
Phone Number Called  Date Time Name of Caller/Agency 
(
 

)
         

(
 

)
     

Person Notified/No One Notified 

[  ]  Defendant arrested on ________ at 
 

Place of custody 
 
 

(Adults Only) 

     Date Time          Agency  
     

[  ]  Defendant released from custody on at     
Date Time 

Released By 
Name of Officer Authorizing Release Department/Agency 

Release Reason    
 

[  ] Conditions of Release – Order Attached 
Revised: 11/2018, CN: 10849-English 

                    

 
-----------Please do not include any contact information that may jeopardize confidentiality or safety of victim.---------------------------- 
Additional Contact Information: [  ]  YES [   ]  NO   

Name ________________________________________________  Relationship to Victim ____________________________________ 

Address ______________________________________________City ___________________________ State _____ Zip _____________ 

Contact Phone Number(s) 1. (____) ______-________  2. (____) ______-________  Email ______________________@__________.com 
Victim’s Employer: _____________________________________ Employer Address ____________________________________________ 

For DV Cases only: Victim has been offered Crisis Response Team Advocate (CRT)       (908)355-HELP [4357]          [  ] YES         [   ] NO  

CRT Activated            [  ] YES              [   ] NO                 [   ] DECLINED

Domestic Violence Victims Only: 
[  ] My Domestic Violence Rights have been explained to me. I have been given a copy of them, including the right to apply for an IMMEDIATE Domestic Violence Restraining 
Order. Se me han explicado mis derechos de violencia doméstica. Me dieron una copia de ellos, incluido el derecho a solicitar una Orden de restricción de violencia en el hogar  

INMEDIATO__________(Victim’s Initials/Iniciales de víctima)  [  ] D.V. Order already in place FV#_______________________________ 
 
[  ]  I DO/Yo Quiero     [  ] I DO NOT want a Domestic Violence Restraining Order at this time. NO quiero una Orden de Restricción de Violencia Doméstica 
en este momento_______________________(Victim’s Initials/Iniciales de víctima) 
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C O N F I D E N T I A L I N F O R M A T I O N
New Jersey Victim Notification Form Date Completed

         *** NOT TO BE DISCLOSED–NOTFORDISCOVERY***

Is defendant a juvenile? 
 [   ] Yes [  ] No 

             

Defendant Name __________________________________________________________
First

DOB SBI# Other Identifiers
(Adults Only) 

Middle Last   

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

  

Warrant/Summons#________________________________ Date of Offense ________________Charges ___________________________ 
 
*First Appearance Date (defendant) _________________     Jail [   ] Yes [   ] No         Investigating Agency __________________________ 
 
ORI# ____________________ Investigating Officer _______________________________________Badge # ________________________ 
  
Agency Phone (____) ______-________ Agency Fax (____) ______-________ Agency Case # ___________________________________ 

1. [   ] Victim cannot be identified or is a Government Agency/ Business (circle what applies)  [   ] No Notification [   ] Letter Only 
2. [   ] Victim is a Juvenile, Guardian Information is below 
3. [   ] Victim DOES NOT want to be notified (non-domestic violence victims only)  ___________________(Initials of Victim) 
4. [   ] Notification by mail is sufficient (non-domestic violence victims only)  ________________________ (Initials of Victim) 
5. [   ] Victim is Deceased, Next of Kin information is below 

Name/Nombre _________________________________________________________ DOB/Fecha Nacimiento _____________  
 
Address/Dirección ________________________________________________________ 

City/Ciudad__________________________ State/Estado _____ 

Zip/Código Postal________  

Phone number provided must be accurate working number. 
If not, police may make in-person notifications upon release of defendant.  
Contact Phone Number(s) 1. (____) ______-_________  2. (____) ______-_________ 
Email notification option must be completed by victim or Office of Victim/Witness Advocacy. 

 Email _______________________________________@__________________________ 

First                                                         Middle                                      Last 

V.I.N.E. Notification  
[   ] English [   ] Spanish [   ] TTY 
V.I.N.E. PIN 

    
        ONLY ENTER FOUR DIGITS 

Please see pink and orange pages for more resources and information.        Consulte las páginas rosa y naranja para obtener más recursos e información. 

 

 
 
 

Name  
 

 

 
 
 

 
Efforts Made to Contact Victim: (At least two attempts must be made to contact victim at each of the numbers listed above.) 
Phone Number Called  Date Time Name of Caller/Agency 
(
 

)
         

(
 

)
     

Person Notified/No One Notified 

[  ]  Defendant arrested on ________ at 
 

Place of custody 
 
 

(Adults Only) 

     Date Time          Agency  
     

[  ]  Defendant released from custody on at     
Date Time 

Released By 
Name of Officer Authorizing Release Department/Agency 

Release Reason    
 

[  ] Conditions of Release – Order Attached 
Revised: 11/2018, CN: 10849-English 

                    

 
-----------Please do not include any contact information that may jeopardize confidentiality or safety of victim.---------------------------- 
Additional Contact Information: [  ]  YES [   ]  NO   

Name ________________________________________________  Relationship to Victim ____________________________________ 

Address ______________________________________________City ___________________________ State _____ Zip _____________ 

Contact Phone Number(s) 1. (____) ______-________  2. (____) ______-________  Email ______________________@__________.com 
Victim’s Employer: _____________________________________ Employer Address ____________________________________________ 

For DV Cases only: Victim has been offered Crisis Response Team Advocate (CRT)       (908)355-HELP [4357]          [  ] YES         [   ] NO  

CRT Activated            [  ] YES              [   ] NO                 [   ] DECLINED

Domestic Violence Victims Only: 
[  ] My Domestic Violence Rights have been explained to me. I have been given a copy of them, including the right to apply for an IMMEDIATE Domestic Violence Restraining 
Order. Se me han explicado mis derechos de violencia doméstica. Me dieron una copia de ellos, incluido el derecho a solicitar una Orden de restricción de violencia en el hogar  

INMEDIATO__________(Victim’s Initials/Iniciales de víctima)  [  ] D.V. Order already in place FV#_______________________________ 
 
[  ]  I DO/Yo Quiero     [  ] I DO NOT want a Domestic Violence Restraining Order at this time. NO quiero una Orden de Restricción de Violencia Doméstica 
en este momento_______________________(Victim’s Initials/Iniciales de víctima) 

 
 
 
 
 
 
 
 

NOTIFICATION / NOTIFICACIÓN 
You are being asked to complete this form because you have the right to be notified when your perpetrator is released from custody using V.I.N.E.. All information on this form is confidential. Neither your perpetrator nor his/her lawyer 
will be able to get this information. Every effort will be made to contact you upon the perpetrator’s release. Please give complete information and any extenuating details.

**If your phone numbers change, please call the responding officer or intake worker as soon as possible and access VINE, information below.**
A Usted se le pide que complete esta forma porque usted tiene el derecho de ser notificado cuando su perpetrador es puesto en libertad de detención o custodia y para que el fiscal ó la corte puedan comunicarse con usted si 
fuese necesario usando V.I.N.E.. Toda información en esta forma es confidencial. Ni su perpetrador o el abogado de el/ella podrán conseguir esta información. Tomaremos todos los esfuerzos posibles para ponernos en contacto 
con usted, cuando el perpetrador sea puesto en libertad. Por favor de dar información completa y cualquier detalle al respecto.

**Si su número de teléfono cambia, por favor llame al guardia correspondiente lo más pronto posible y acceda VINE, información a continuación. **

What is a Domestic Violence Crisis Response Team?
   The Crisis Response Team is made up of volunteers throughout Union County who have received special training in Family Violence.  These volunteers respond to the police departments directly to assist victims of family 
violence.  Their role is to provide support to the victim while he/she are at the police station and to provide the victim with information on resources available to them in the community.
   Anything said to these volunteers by the victim is CONFIDENTIAL and will not become part of any police report. The only exceptions to confidentially are circumstances that involve threats of homicide, suicide or disclosure/
suspicion of child abuse, in which case the investigating officer will be notified.
   The police, nor the defendant, nor any agency that the volunteer may be affiliated with will know what was said to them by the victim to the volunteer.  The volunteer’s sole purpose in responding to the police station and sitting with 
the victim is to provide support and information on community resources. (Please note: CRT services will not be provided to individuals who are under the influence of any drugs and/or alcohol or are under arrest).

¿Qué es un equipo de respuesta a la crisis de violencia doméstica?
El Equipo de Respuesta ante Crisis está formado por voluntarios en todo el Condado de Union que han recibido capacitación especial en Violencia Familiar. Estos voluntarios responden directamente a los departamentos de 
policía para ayudar a las víctimas de violencia familiar. Su función es brindar apoyo a la víctima mientras él / ella está en la estación de policía y proporcionarle información sobre los recursos disponibles en la comunidad. 
Todo lo que la víctima diga a estos voluntarios es CONFIDENCIAL y no formará parte de ningún informe policial. Las únicas excepciones a la confidencialidad son las circunstancias que involucran amenazas de homicidio, suicidio 
o divulgación / sospecha de abuso infantil, en cuyo caso se notificará al oficial de investigación. 
La policía, ni el acusado, ni ninguna agencia a la que esté afiliado el voluntario sabrán lo que la víctima les dijo a ellos. El único propósito del voluntario al responder a la estación de policía y sentarse con la víctima es brindar 
apoyo e información sobre los recursos de la comunidad. (Tenga en cuenta que: los servicios de CRT no se proporcionarán a personas que estén bajo la influencia de drogas y / o alcohol o estén bajo arresto).



 

  
 

 

THE CRIME VICTIMS' BILL OF RIGHTS (NJSA 52:4B-36) 
 

You have the right: a. To be treated with dignity and compassion by the criminal justice system; 
b. To be informed about the criminal justice process; 
c. To be free from intimidation; 
d. To have the inconveniences associated with participation in the criminal justice process minimized to the fullest extent possible; 
e. To make at least one telephone call provided the call is reasonable in both length and location called; 
f. To medical assistance, if, in the judgment of the law enforcement agency, medical assistance appears necessary; 
g. To be notified if presence in court is not needed; 
h. To be informed about available remedies, financial assistance and social services; 
i. To be compensated for their loss whenever possible; 
j. To be provided a secure, but not necessarily separate, waiting area during court proceedings; 
k. To be advised of case progress and final disposition; 
l. To the prompt return of property when no longer needed as evidence; 
m.  To submit a written statement about the impact of the crime to a representative of the county prosecutor's office which shall be 

considered prior to the prosecutor's final decision concerning whether formal criminal charges will be filed; and 
n. To make, prior to sentencing, an in-person statement directly to the sentencing court concerning the impact of the crime. This is in 

addition to the statement to be included in the PSR. 
For more information, contact your county office of victim-witness advocacy at 908-527-4596. 

 
INFORMATION FOR VICTIMS OF DOMESTIC VIOLENCE 

 
Rights of Victims of Domestic Violence: You have the right to file a criminal complaint against your attacker. You have the right to go 
to court to get an order called a temporary restraining order (TRO) which may protect you from more abuse by your attacker. The officer 
who handed you this sheet can tell you how to get a TRO. 

The kinds of things a judge can order in a TRO may include: 
• that your attacker is temporarily forbidden from entering the home you live in; 
• that your attacker is temporarily forbidden from having contact with you or your relatives; 
• that your attacker is temporarily forbidden from bothering you at work; 
• that you be given temporary custody of your children; 
• that your attacker pay you back any money you have to spend for medical treatment or repairs because of the violence; 
• there are other things the court can order. The court clerk will explain the procedure to you and help you fill out the papers for a TRO. 

On weekends, holidays and other times when the courts are closed, you still have the right to get a TRO. The police officer who gave 
you this paper can help you get in touch with a judge who can give you a TRO. 

 

If you need assistance: 
For emergency shelter, counseling or referrals, call the Domestic Violence Shelter in your county at 908-355-4357. You may also call 

the county office of victim-witness advocacy. You may obtain information on lawyer referral by calling the local county Bar Association. 
 

****************************************************************** 
 

DERECHOS DE VICTIMAS/TESTIGOS (NJSA 52:4B-36) 
 

Usted tiene el derecho: a. A ser tratado con dignidad y respeto por el sistema judicial; 
b. Ser Informado acerca del proceso del sistema judicial; 
c. Ser libre de intimidación; 
d. A tener las inconveniencias asociadas con su participación con el proceso de justicia reducidas lo más posible; 
e. Hacer por lo mínimo una llamada por teléfono que sea razonable en términos de la distancia y duración; 
f. Obtener asistencia médica si es necesario; 
g. Ser notificado con anticipación si su presencia no es necesaria ante el tribunal; 
h. Ser informado de los recursos disponibles, asistencia financiera y los servicios sociales; 
i. Ser compensado por perdidas cuando sea posible; 
j. Proveer una área segura donde las víctimas y los testigos puedan esperar durante el proceso legal; 
k. Ser avisado del desarrollo del caso y de la disposición final; 
l. Devolver la propiedad a tiempo cuando ya no es necesaria para evidencia; 
m. Si se va a presentar una denuncia formal, usted puede someter una declaración por escrito acerca del impacto del crimen a un 

representante de la oficina del fiscal del condado que será considerado antes que el fiscal presente la decisión final sobre los cargos; 
n. Hacer antes de la sentencia una declaración en persona frente al juez acerca del impacto del crimen. Esta declaración es adicional a la 

declaración, e, incluida en un reporte que ofrece la oficina de libertad condicional. Estos son los pasos antes de la sentencia. 
Para más información, llame a la oficina de asistencia para víctimas y testigos de su condado al 908-527-4596. 

 
 

INFORMACIÓN PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA DOMÉSTICA 
 

Derechos de Víctimas de Violencia Doméstica: Usted tiene el derecho de ir a la corte para obtener una orden que se llama una orden 
de protección temporal (también se llama en ingles un T.R.O.=Temporary Restraining Order), que podrá proteger a usted de mayor 
abuso de parte de su agresor. El oficial de la policía que le entregó a usted esta tarjeta podrá decirle como obtener una orden de 
protección temporal. 

La clase de cosas que un juez puede ordenar en una orden de protección temporal incluyen: 
• que a su agresor se le prohíba temporalmente entrar al hogar donde usted vive; 
• que a su agresor se la prohíba temporalmente tener contacto con usted o con sus parientes; 
• que a su agresor se le prohíba temporalmente molestar a usted en el trabajo; 
• que el agresor tenga que pagar la manutención de sus hijosmenores o la manutención suya; 
• que a usted se le de custodia temporal de sus hijos; 
• que su agresor le pague todo el dinero que usted tenga que gastar en tratamiento médico o reparaciones debido a la violencia; 
• y, hay otras cosas que la corte podrá ordenar, y el oficial de la corte le explicara el procedimiento a usted y le ayudara a llenar los 

documentos para un TRO. Usted también tiene el derecho de presentar una denuncia contra su agresor. El agente de la policía que le 
dio a usted este papel, le indicara como presentar una denuncia de acto criminal. 
En los fines de semana, los días feriados, y en otra ocasiones cuando los tribunales estén cerrados, usted tendrá aun el derecho de 
obtener un TRO. El agente de la policía que le dio a usted este papel podrá ayudarle a comunicarse con un juez que le 
puede dar una TRO. 

 
Si usted necesita asistencia: Para refugio de emergencia, consejería o referencias, llame al refugio de Violencia Doméstica de su 
condado al 908-355-4357. Usted también puede llamar a la Oficina de Asistencia para Víctimas y Testigos de su condado. Usted 
puede obtener información sobre referencias de abogados llamando a la Asociación de Abogados en su condado. 



 

 

 

The Union County Department of Human Services (DHS) seeks to deliver quality, cost effective programs and services that recognize and respond 
to the quality-of-life needs of residents by leveraging local, state and national resources.  The DHS serves as Union County’s social safety net for 
individuals and families. 

El Departamento de Servicios Humanos del Condado de Union (DHS, por sus siglas en inglés) busca ofrecer programas y servicios de calidad, 
rentables que reconozcan y respondan a las necesidades de calidad de vida de los residentes al aprovechar los recursos locales, estatales y nacionales. 
El DHS sirve como la red de seguridad social del Condado de Union para individuos y familias. 

Aging and Disability Resource Connection 
Division on Aging and Disability Resource Connection (ADRC) 

Phone: 908-527-4869 | Fax: 908-659-7410 
Information & Referral: 908-527-4870 

Toll Free: 888-280-8226 
ADRC: 877-222-3737 

The ADRC plans, implements and coordinates services for Union County residents age 60 and older. In addition to providing 23 congregate lunch 
sites throughout the County serving hot lunch on weekdays, The Division also arranges for an array of services including, but not limited to, home 
delivered meals, legal services, home health care, house-keeping, housing assistance, transportation, volunteer programs, adult day care, residential 
maintenance and caregiver services. 

El ADRC planifica, implementa y coordina servicios para los residentes del Condado de Union de 60 años o más. Además de proporcionar 23 sitios 
de almuerzos congregados en todo el Condado que sirven almuerzos calientes los días de semana, la División también organiza una variedad de 
servicios que incluyen, entre otros, comidas a domicilio, servicios legales, atención médica a domicilio, mantenimiento de la casa, asistencia para la 
vivienda , transporte, programas de voluntariado, cuidado diurno para adultos, mantenimiento residencial y servicios para cuidadores. 
 

American Job Center 
www.careeronestop.org 

Elizabeth 
921 Elizabeth Avenue 
Elizabeth, NJ 07201 

908-558-8000 

The American Job Center Operator manages the Union County American Job Centers, including the management and coordination of all workforce 
services with Union County workforce partners, as required by the Workforce Innovation and Opportunity Act (WIOA).  Services include career 
counseling, training, and career advancement for residents and employers.  

El Operador de American Job Center administra los Centros de Trabajo Americanos del Condado de Union, incluida la administración y 
coordinación de todos los servicios de la fuerza laboral con los socios de la fuerza laboral del Condado de Union, según lo exige la Ley de 
Oportunidad e Innovación de la Fuerza Laboral (WIOA). Los servicios incluyen orientación profesional, capacitación y avance profesional para 
residentes y empleadores. 

Social Services 
Elizabeth Location 

343 Westminster Avenue, Elizabeth 07207 
Phone: 908-965-3706 | Fax: 908-965-2752 

The Division of Social Services provides assistance to the needy in Union County by administering a variety of programs including free vaccinations 
for children, Temporary Assistance for Needy Families (TANF); General Assistance; Food Stamps; Emergency Assistance; Family Care; Nursing 
Home Care; Medical Assistance; Pharmaceutical Assistance to the Aged and Disabled (PAAD); and, Child Support Services. 

La División de Servicios Sociales brinda asistencia a los necesitados en el Condado de Union mediante la administración de una variedad de 
programas que incluyen vacunas gratuitas para niños, Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF); Asistencia general; Cupones de 
alimentos; Asistencia de emergencia; Cuidado familiar; Cuidado de ancianos; Asistencia medica; Asistencia Farmacéutica a los Ancianos y 
Discapacitados (PAAD); y, Servicios de Manutención de Menores. 
 

Paratransit  
908-241-8300 

The Union County Paratransit System is a curb-to-curb transport service specializing in transportation of senior citizens (age 60 or older), persons 
with disabilities and/or economically disadvantaged residents of Union County. There is a fare of $2 per one-way trip. Fare exemptions may apply 
upon request. 

El Sistema de Paratransporte del Condado de Union es un servicio de transporte de punto a punto que se especializa en el transporte de personas 
mayores (60 años o más), personas con discapacidades y / o residentes en desventaja económica del Condado de Union. Hay una tarifa de $ 2 por 
viaje de ida. Las exenciones de tarifas pueden aplicar a petición.  

Plainfield 
200 West Second Street 

Plainfield, NJ 07060 
908-757-9090 

Union County Department of Human Services  
www.ucnj.org 

Plainfield Location 
200 West 2nd Street, Plainfield 07063 
Phone: 908-791-7000 | Fax: 908-791-7098 
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What is V.I.N.E.?  (Victim Information Notification Everyday)  
VINE is a solution that lets victims of crime and other concerned citizens access timely and reliable information regarding offenders. It is offered free of charge 
to registrants, is completely confidential, and features multiple language support. 
Offering peace of mind, the VINE service lets victims call a toll-free number, visit www.vinelink.com, or use the VINELink™ mobile app to anonymously 
check on an offender’s custody status.  
Victims can also register to receive automated notifications about changes in that status via their choice of format: phone, email, or text. TTY (hearing impaired) 
service is also available.  
 
¿Qué es V.I.N.E.? (Notificación de información a la víctima todos los días) 
VINE es una solución que permite que las víctimas de delitos y otros ciudadanos interesados accedan a información oportuna y confiable sobre los delincuentes. 
Se ofrece de forma gratuita a los registrantes, es completamente confidencial y cuenta con soporte de múltiples idiomas.  
Ofreciendo tranquilidad, el servicio VINE permite a las víctimas llamar a un número gratuito, visitar www.vinelink.com o utilizar la aplicación móvil 
VINELink ™ para verificar anónimamente el estado de custodia de un delincuente. 
Las víctimas también pueden registrarse para recibir notificaciones automáticas sobre cambios en ese estado a través de su formato de elección: teléfono, correo 
electrónico o texto. TTY (personas con problemas de audición) también está disponible. 

VINE
https://www.vinelink.com/ 

1-877-VINE-4-NJ            1-877-846-3465 
Notifications of offender custody status. 

Notificación automática si el estado de custodia de un agresor cambia.

                                                                    
  New Jersey Victims of Crime Compensation Office (VCCO) compensates victims of crime for losses and expenses resulting from certain criminal acts. 
 
La Oficina de Compensación para Víctimas del Crimen (N.J.Victims of Crime Compesation Office, VCCO) de Nueva Jersey compensa a las víctimas de un 
crimen por las pérdidas y los gastos que resultan de ciertos actos delictivos.

NJ Victims of Crime Compensation Office
www.njvictims.org 

1-877-658-2221 
Asistencia financiera para las Víctimas de Crimen Violento 

                                               
     
The mission of the Union County Prosecutor’s Office of Victim-Witness Advocacy is to support victims and witnesses of crimes in Union County through 
information, advocacy and community outreach in order to help make their participation in the criminal justice system less difficult and burdensome. 
 
La misión de la Oficina de Defensoría de Víctimas y Testigos del Condado de Unión es apoyar a las víctimas y testigos de crímenes en el Condado de Unión a 
través de información, defensa y divulgación comunitaria para ayudar a que su participación en el sistema de justicia penal sea menos difícil y onerosa.

Union County Prosecutor’s Office
Office of Victim/Witness Advocacy 

908-527-4596 
Oficina de Victima y Testigos del Condado de Unión 

www.ucnj.org/ovwa 

 
The Union County Family Justice Center (FJC) is a joint initiative of the County of Union, the Union County Prosecutor’s Office, and the YWCA Union 
County. The mission of the Family Justice Center is to provide a community-wide approach to delivering services to victims of domestic violence and their 
families through a coordinated effort among agencies, including county government, law enforcement, domestic violence agencies, social service agencies, and 
the court, to enhance safety by ensuring that victims receive the maximum protections under the law and that perpetrators are held accountable. 
 
El Centro de Justicia Familiar del Condado de Union (FJC) es una iniciativa conjunta del Condado de Union, la Oficina del Fiscal del Condado de Union y el 
Condado de Union de YWCA. La misión del Family Justice Center es un enfoque comunitario para brindar servicios a las víctimas de violencia doméstica y sus 
familias a través de un esfuerzo coordinado entre las agencias, incluido el gobierno del condado, la policía, las agencias de violencia doméstica, las agencias de 
servicios sociales y la Corte, para mejorar la seguridad al garantizar que las víctimas reciban la máxima protección de acuerdo con la ley y que los perpetradores 
sean responsables. 
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Under the auspices of the Union County Department of Human Services, Division of Planning, the Union County Rape Crisis Center (UCRCC) offers a network 
of services to Survivors of sexual assault.            
Bajo los auspicios del Departamento de Servicios Humanos del Condado de Union, División de Planificación, el Centro de Crisis de Violaciones del Condado 
de Union (UCRCC, por sus siglas en inglés) ofrece una red de servicios para sobrevivientes de agresión sexual.                                                        

Union County Rape Crisis Center 
24-hour Hotline: 908-233-RAPE (7273) 

TTY: 908-232-1435 
Fax: 908-654-0260 

Union County Family Justice Center 
10 Cherry Street 

Elizabeth, NJ  07201 
908-527-4980 

www.unioncountyfjc.org 
24 Hour Hotline: 908.355.HELP/Linea de emergencia 


