SUPERIOR COURT OF CALIFORNIA, COUNTY OF MARIN
P.O. Box 4988
San Rafael, CA 94913-4988

CONFIDENCIAL

FECHA: NO. DE CASO

SU INFORMACION INFORMACION PARA LA OTRA PARTE
Nombre Nombre

Domicilio y Calle Domicilio y Calle

Ciudad/Cédigo Postal Ciudad/Cédigo Postal

Numero de Teléfono Numero de Teléfono

Correo Electrénico Correo Electrénico

Necesita Intérprete: Si 1 No O Necesita Intérprete: Si O No O
SU ABOGADO ABOGADO DE LA OTRA PARTE

0 AUTOPROPRESENTADO 0 AUTOPROPRESENTADO

Nombre Nombre

Direccion de envio Direccion de envio

Correo Electrénico Correo Electrénico

NINOS EN ESTE CASO

Nombre: Fecha de Nacimiento: Viviendo Con:
Nombre: Fecha de Nacimiento: Viviendo Con:
Nombre: Fecha de Nacimiento: Viviendo Con:
Nombre: Fecha de Nacimiento: Viviendo Con:
1. Existen érdenes de otro condado o de un tribunal de menores relativas a sus hijos? a st dNO
2. Existe actualmente un Caso de Servicios para Nifios y Familias (CFS o CPS) abierto? a st dNO
3. Esta usted actualmente preocupado por su seguridad? ** a sl dNO
Hay reporte de policia por abuso/violencia hacia usted, sus hijos o el otro padre? ** a st ANO
4. Alguna vez usted o la otra parte han tenido una Orden de Proteccién o Restriccion? ** a sl dNO
Si eligié Sl a #5, En qué fecha se emitio? Se ha vencido? a Sl dNO
5. Existe algun caso criminal pasado o presente para usted o la otra parte? a Sl AdNO
Ha revisado los materiales de orientacion de FCS? a Sl UNO
6. Uno o mas de los siguientes han ocurrido en su relacion:
- Amenazas QS| dNO
Describir
- Violencia fisica y/o agresiéon sexual a Sl ANO
Describir
- Otros actos de VD (Acechar, Perturbando la paz, ect.) a st dNO
Describir

AVISO DE PROCEDIMIENTOS DE ABUSO DE PAREJA (Reglas del Tribunal de California 5.215): Si una de las
partes en esta accion ha hecho una acusacion escrita de violencia doméstica bajo pena de perjurio o es una parte
protegida por una Orden de restriccion, entonces esa parte puede solicitar sesiones separadas y/o tener una persona
de apoyo presente en la sesioén. Si usted es la parte protegida, puede renunciar a sesiones separadas, segun
corresponda (Cédigo de Familia, Seccién 3181).

**S| ES VICTIMA DE ABUSO DE PAREJA COMO SE DEFINE ANTERIORMENTE Y SOLICITA SESIONES
SEPARADAS, MARQUE LA CASILLA OO ***

Bajo pena de perjurio, juro que he completado la informacién anterior con sinceridad y segun mi leal saber y entender.
Acepto aparecer en todas las sesiones y cooperar en el proceso de consejeria de mediacidon o recomendacion de
custodia de los hijos.

FIRMA FECHA

Distribution: Original - CCR Counselor’s File
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