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Departament de Justícia  
Secretaria per a l’Administració 
de Justícia 

Annex 1 

Sol·licitud de bestreta d’indemnització per a testimonis en procediments penals 

Dades de la persona sol·licitant (testimoni) 

Cognoms i noms NIF 

Adreça Telèfon 

Comarca o província Població Codi postal 

Adreça electrònica Telèfon mòbil 

Dades bancàries de la persona sol·licitant titular del compte 

 Aporto el full transferència bancària per a pagaments de la Tresoreria de la Generalitat de Catalunya (Àrea SEPA) amb la 
diligència de conformitat de l’entitat de crèdit signada i segellada. 

 Aporto el full transferència bancària per a pagaments de la Tresoreria de la Generalitat de Catalunya (Àrea SEPA) amb una 
fotocòpia de la llibreta d’estalvis, del xec o de l’extracte tramès pel banc o qualsevol altre document on consta que soc titular del 
compte i el número de compte IBAN. 

Dades del procediment penal 

Jutjat o tribunal Núm. de procediment Data del judici 

Conceptes pels quals es sol·licita la indemnització1 

  Despeses de viatge 

Mitjà utilitzat Matrícula del vehicle privat 

Motius pels quals ha calgut utilitzar el vehicle privat:   Vehicle adaptat a la incapacitat del testimoni 

Està incapacitat per a desplaçar-se autònomament 

 Sí          No 

  Vehicle compartit per dos o més testimonis   Per inexistència de transport públic col·lectiu 

  L’horari del transport públic em suposa un greu perjudici   La utilització del transport públic comporta una major despesa 

Cognoms i noms de l’acompanyant o de l’altre testimoni amb qui comparteix el vehicle NIF 

  Despeses d’allotjament 

Data del viatge d’anada Data del viatge de tornada

Motiu pel qual ha calgut pernoctar fora del domicili habitual 

  Per la durada del viatge   Per indisponibilitat del mitjà de transport utilitzat 

  Despeses de manutenció 

  Despeses generades per la persona acompanyant2 

Cognoms i noms de la persona acompanyant NIF 

  El/la testimoni és menor d’edat   El/la testimoni està incapacitat/ada per desplaçar-se autònomament 

  Ingressos deixats de percebre3 

El període de temps sense treballar per estar a disposició del jutjat/tribunal supera les 4 hores  Sí  No 

Sol·licito que se’m concedeixi la bestreta d’indemnització, d’acord amb la Circular 1/2006, de la Direcció General de 
Relacions amb l’Administració de Justícia, i manifesto que les dades exposades són certes. 

Signatura de la persona sol·licitant 

Data 



Espai que ha d’emplenar el/la lletrat/ada de l’Administració de justícia 

Cognoms i nom del/de la lletrat/ada de l’Administració de justícia NIF 

Dades del procediment penal 

Jutjat o tribunal Núm. de procediment 

Data del judici Hora de la citació Hora en què va acabar el testimoniatge 

El/La testimoni ha estat citat a declarar a instància de

 el/la jutge/essa d’ofici 
 la part beneficiària del dret a l’assistència jurídica gratuïta 

 el/la jutge/essa a instància del Ministeri Fiscal 

 els cossos i forces de seguretat 

Certifico que la persona que sol·licita la bestreta d’indemnització ha estat a disposició d’aquest Jutjat o tribunal com a 
testimoni en el procediment penal que es detalla, i que hi concorren les circumstàncies que preveu la Circular 1/2006 
de la DGRAJ per pagar al/a la testimoni per la seva compareixença. Igualment, certifico que en aquest procediment ha 
intervingut el Ministeri Fiscal. 

Signatura del/de la lletrat/ada de l’Administració de justícia i segell de l’oficina judicial 

Data 

Espai reservat per a l’Administració de la Generalitat de Catalunya per al càlcul de la bestreta 

Cognoms i nom del/de la testimoni 

Jutjat o tribunal Núm. de procediment 

Càlcul de la bestreta 

Mitjà de transport públic utilitzat 
Import

 € 
Quilometratge vehicle privat (màxim 1.000 km)  km a 0,19 euros/km 

Despeses de peatge 

 € Despeses de pàrquing 

 € Manutenció   dietes a 37,40 €/dia 

 € Allotjament (màxim 65,97 €/nit)  nits a  euros/nit 

Despeses generades pels acompanyants 

Ingressos deixats de percebre (nombre de dies)  dies 

 Total import de la bestreta  € 

 € 

 € 

 € 

 € 

Conforme 
El/la cap de la unitat orgànica corresponent (director/a, gerent/a o cap de la unitat) 

Data 
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1. Cal aportar els justificants corresponents en els casos següents: transport, peatges d’autopista, aparcaments, allotjament i manutenció. En cas de patir 

alguna invalidesa per a desplaçar-se autònomament, cal aportar un justificant mèdic on es faci constar la incapacitat i/o resolució judicial d’incapacitat. 

En tot cas, s’ha d’aportar una còpia de la cèdula de citació. 

2. Cal aportar fotocòpia compulsada del DNI de la persona acompanyant, de l’incapacitat/ada i/o del menor d’edat (en cas d’un menor, es pot aportar la 

fotocòpia del llibre de família). Si s’escau, caldrà aportar el justificant mèdic que n’acrediti la incapacitat. 

3. Cal aportar fotocòpia del justificant del pagament de l’IRPF o equivalent i/o certificat de la societat a què es pertanyi.
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