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SOLICITUD PARA AYUDA CON CASO DE DERECHO DE FAMILIA
Para solicitar nuestros servicios, debe tener una entrevista con un asistente legal. Esta entrevista no es para que
usted hable con un abogado es solamente para aplicar para el Proyecto de Pro Bono.

DIAS Y HORAS DE ENTREVISTA
Lunes a Jueves
9:00 a.m. hasta 4:00 p.m.

TIENE QUE traer lo siguiente o posiblemente no sera entrevistado/a:

1. Comprobante de ingreso de TODAS las personas que viven en la casa (2 talones de cheques mas recientes,
carta del welfare, SSI, SSD, desempleo). Si usted recibe dinero en efectivo por sus servicios, necesita una
carta de la persona que le paga indicando cuanto gana. Si usted no tiene ingresos, NECESITA presentar
una carta de la persona que le estd dando un lugar para vivir y de comer incluyendo el ingreso de la/s
persona/s que lo/a esta manteniendo. Si esta en un refugio, necesita una carta de su trabajadora social. SE
LE NOTIFICA QUE SU SOLICITUD NO PUEDE SER REVISADA SIN COMPROBANTE DE
INGRESOS.

Identificacién Nevada ID/DL o Tarjeta Consular o cualquier identificacion con foto;

Cuestionario completo;

Reglas del Proyecto Pro Bono firmada;

Copias de todo documento de la corte, incluyendo todos los minutos de la corte, ultima orden, TPO,
demanda, respuesta, mociones, oposiciones, decreto, si fue arrestado por violencia domestica los papeles
de la corte que no fue culpable.

uhwn

Usted tiene que llenar el cuestionario completo vy traerlo a su entrevista.

ﬂNTES QUE USTED DECIDA SOLICITAR NUESTROS SERVICIOS, DEBE CONSIDERAR, que nosotros \
probablemente NO podremos ayudarle si:

e Usted tiene una audiencia para un juicio dentro de 8 semanas empezando hoy;

¢ Hay actualmente una Orden de Proteccién Temporaria (TPO) en contra de usted o usted fue encontrado culpable de
violencia doméstica; y/o

o Usted quiere modificar una orden de custodia y no tiene por escrito evidencia para demostrar un

cambio en circunstancias; y/o

o Si usted fue arrestado/a por abuso infantil o abuso contra una persona mayor tiene que trae documentos de la corte que
demuestre que el cargo fue retirado/no culpable.

NO LE PODEMOS CONCEDER UNA ENTREVISTA SI:

1) Tiene actualmente un abogado para este caso (aunque no le esté pagando);

2) Solo necesita modificar la manutencion de menor (Llame al Abogado del Distrito al 702-671-2500);

3) Esta actualmente o habia alegaciones en su contra por el Departamento de Servicios de Proteccion de Nifios (pr
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Primer nombre: Segundo nombre:

Apellido:

Nombre utilizado comUnmente:

Direccién de correo:

No. de apt./espacio

Meétodo de contacto preferido para comunicacién oficial
Direccidn de correo electronico:

Ciudad: Estado: Cadigo Postal: NUmero de teléfono:
Direccidn alternativa: No. de celular:
Ciudad: Estado: Cadigo Postal: No. del Trabajo:

Q correo electronico dpor correo
_(No utilice el correo electronico

si existen problemas de seguridad)

Fecha de nacimiento:

Sexo/Genero:

No. de Seguro Social (Ultimos 4 Digitos):

U Hispano y/o lo siguiente:

Mujer cabeza de familia: ASi WNo
¢Esté incapacitado(a)? QSi WNo
¢Esta en servicio activo en el militar? U Si UNo

¢Es veterano(a)? U Si WNo

O Anglosajon

O Afro-Americano

QO Asiatico

QO Nativo Indigena-Americano/Nativo de Alaska

U Nativo Hawaiano/Indigena-Americano Pacifico

O Anglosajon/Nativo de Alaska/Indigena-Americano

U Asiatico/Anglosajon

O Afro-Americano/Anglosajon

U Nativo Indigena-Americano/Nativo de Alaska/Afro-
Americano

O Otro/Multi Racial

O Desconocido

Idioma: Qinglés QEspafiol QOtro:

¢ Cémo se enterd de los servicios de Legal Aid Center?

U Asociacion de la Barra W Rape Crisis Center

ULacorte U Pariente/Amigo/Vecino
UD.A. U Safenest/Safehouse

UDFS UEscuela

O Internet U Centro de Auto Ayuda - Civil

U Centro de Auto Ayuda - Familia

UProveedor Médico U Estado, Condado, Oficial del
U Militar Orden Publico o Agencia
U Nevada Legal Services No-Lucrativa

U Cliente previo

U Otro (especifique)

Problema Legal:

UDivorcio W Educacion Especial W Bancarrota
U Custodia W Embargo U Robo de Identidad
U Tutela Q Coleccion de Deudas A Préstamo estudiantil

U Le demandaron 1 Préstamo de dia de pago /Titulo de auto
U Asociacion de Duefio de casa QOtro:

W Embargo Hipotecario 1 Compra/Reparo de Auto
U Bienes Raices U Reposesion de Auto

U Propietario/Inquilino Q Seguro Social

U Pequefios Reclamos

Anote a toda la gente y/o compaiiias implicadas con este problema:

Describa brevemente su problema legal:

(Continue por

el otro lado) 6/2014




¢ Qué espera que Legal Aid Center of Southern Nevada, pueda hacer por usted?

INGRESO Y GASTOS MENSUAL DEL CLIENTE

No. de adultos en el hogar: No. De Menores de edad en el hogar:

¢Trabaja usted? Si WNo ;Dbnde?

INGRESO MENSUAL TOTAL DEL HOGAR (Ingresos antes de impuestos y otras deducciones)

Su ingreso: Otro ingreso del hogar:

Ingreso de trabajo $ Ingreso de trabajo $
Seguro Social/Incapacidad $ Seguro Social/Incapacidad $
TANF/Estampillas de comida  $ TANF/Estampillas de comida $
Desempleo $ Desempleo $
Manutencién de menor(es) $ Manutencién de menor(es) $
Retiro u otro ingreso $ Retiro u otro ingreso $
INGRESO TOTAL DEL HOGAR $
BIENES DEL HOGAR GASTOS MENSUALES DEL HOGAR
Dinero en efectivo (o en el banco) $ Pagos de hipoteca o renta $
Herramientas/Equipaje/Otros bienes ~ $ Pagos de las utilidades $
Valor de su casa (menos lo que debe) $ Cuidado de nifios/Transportacion $
Valor de bienes y raices $ Manutencién de menor(es) $
Valor de su auto (menos lo que debe) $ Pagos de deudas $
Gastos médicos $
Total de los Bienes $ Otro $
Gastos Mensuales en Total $

He leido la informacién contenida en este documento y afirmo que es correcto de acuerdo a mi conocimiento, informacion
y creencia. Al firmar a continuacion, usted entiende que no se le proporcionara ningln asesoramiento legal ni informacion
durante su entrevista inicial. Al completar su solicitud no se establece una relacién de cliente y abogado. Legal Aid Center
of Southern Nevada no le esta ofreciendo ni esta aceptando representarlo en algun asunto legal. Nuestra asistencia se
basara solamente en una breve revision de los hechos divulgados. Legal Aid Center of Southern Nevada no es responsable
por los resultados de su caso. Le recomendamos que consulte con un abogado particular antes de archivar cualquier
documento.

Firma: Fecha:

Si usted no esta satisfecho(a) con los servicios que se le proporcionaron por Legal Aid Center of Southern Nevada,
0 el rehuso de servicios, usted puede registrar una queja por escrito. Puede obtener instrucciones de como registrar
una gueja con la recepcionista.




Reglas del Proyecto Pro Bono

Por favor, Lea Cuidadosamente

SOLICITUD
Usted tendra que Ilenar unos documentos para que nuestro personal pueda determinar si es elegible para nuestros servicios bajo
nuestras guias de ingresos. Estos documentos deben ser llenados con la informacién exacta y completa.

Nuestro personal cuenta varios factores para determinar si usted califica para nuestro programa. En primer lugar, su ingreso debe
cumplir con nuestros requisitos de elegibilidad. En segundo lugar, vamos a considerar si usted tiene 0 no una cuestién juridica que
requiere la asistencia de un abogado. También vamos a examinar los méritos de su caso y de otros factores.

Si usted califica, y nuestra carga de trabajo permite, se le notificara por escrito que su caso ha sido aceptado en el programa pro bono.
Entonces comenzaremos a tratar de encontrar a un abogado para que lo represente en forma gratuita. Nuestros abogados son voluntarios
y no trabajan para Legal Aid Center of Southern Nevada. Por lo tanto, no podemos garantizar que vamos a encontrar a un abogado con
la experiencia y el tiempo necesario para ayudarle. Por desgracia, hay veces en que es imposible colocar un caso particular. Si su caso
no se puede colocar después de 90 dias, usted sera contactado y su caso con nosotros puede que tenga que ser cerrado. Mientras tanto,
si usted decide proceder por otros medios, es imprescindible que usted notifique a nuestra oficina inmediatamente, ya que tenemos
muchos otros solicitantes en espera de la representacion.

DIVULGACION DE INFORMACION

Para colocar su caso con un abogado pro bono, tendremos que liberar un poco de informacidn sobre su caso a los posibles abogados
voluntarios pro bono y toda la informacién que nos ha proporcionado al abogado que acepte su caso. Al Aplicar a nuestros servicios y
al pedir un abogado pro bono, usted nos permite poder liberar tal informacion al abogado pro bono que tome su caso y a los posibles
abogados pro bono segln sea necesario.

SERVICIOS A LA PARTE OPUESTA

Debido a que somos una de las pocas organizaciones en el Condado de Clark que proporciona servicios legales pro bono, es posible que
el otro individuo (s) en su caso pueda venir a nosotros en busca de ayuda. Tenga en cuenta que es posible que nosotros hablemos con la
parte/partes opuesta en su caso, revisar sus aplicaciones, e incluso aceptar su caso para la colocacién de un abogado pro bono. Sin
embargo, puede estar seguro de que toda la informacién coleccionada de cada parte se mantendra independiente y confidencial de la
otra parte en el caso. Un abogado voluntario a favor de una de las partes no tendra acceso a cualquier informacién obtenida de la otra
parte.

HONORARIOS DE ABOGADO

Si usted es aceptado para ser representado por un abogado pro bono, el abogado asignado a su caso lo representara a usted sin ningan
cargo, al menos que la corte ordena que los honorarios de su abogado sean pagados por la parte opuesta, el abogado que lo representa
a usted estéd autorizado a mantener tales honorarios.

COPIAS DE DOCUMENTOS

Todos los documentos proporcionado por el usuario a nuestra oficina no seran devueltos. En consecuencia, por favor no deje ningln
documento original con nosotros. Podemos hacer copias para usted si es necesario. Tenga en cuenta, las copias proporcionadas a
nosotros seguiran siendo parte de su archivo en esta oficina, independientemente de si somos 0 no capaces de proporcionarle servicios.

RESPONSIBILIDADES DEL CLIENTE

Costos de presentacién y otros costos: La corte normalmente, pero no siempre, anula los honorarios de presentacion para las
personas que califican para nuestros servicios. La notable excepcion es el costo de presentacion de peticion de bancarrota que rara vez
se renuncia. En el caso de que la corte no anule los cobros en su caso, tendra que estar preparado para pagar el costo de registro
apropiado.




Costos de Presentacion aprobados:
*Estos costos pueden cambiar sin advertencia*

Demanda (Anulacién) $269 Respuesta o Apariencia (Divorcio/Anulacion) $217
Demanda (Custodia) $259 Respuesta o Apariencia (Custodia) $212
Demanda (Divorcio) $299 Respuesta o Apariencia (Civil/Distrito) $223
Demanda (Civil/Corte del Distrito) $270 Respuesta o Apariencia (Civil/Justicia) $71+
Demanda (Civil/Corte de Justicia) $74-$274 Tutela/Testamento:  Herencia < $2,500 $0
Proceso de Adopcion $238 Herencia entre $2,500 - $20,000 $185.50
Herencia > $20,000 pero menos de $200,000 $284.50
Herencia > $200,000 $537.50
Bancarrota: Capitulo. 7 $335
Bancarrota: Capitulo 13 $310 Objecién de Tutela $8

Mientras que los abogados voluntarios con nuestro programa se comprometen a tratar los casos sin cobrar los honorarios a los clientes
por su trabajo, no estan necesariamente de acuerdo a gastar su propio dinero para cubrir los costos en esos casos. Los clientes son los
responsables de todos los costos relacionados con sus casos, que no se puede anular. Si se le asigna un abogado pro bono, es muy
importante que hable con ese abogado en su primera reunion sobre los posibles costos que pueden surgir en su caso.

COOPERACION CON SU ABOGADO PRO BONO
Si lo colocan con un abogado, usted debe cooperar con él / ella en la persecucién y / o la defensa de su caso. Usted debe mantener todas
las citas programadas y ser rapido, cortés y venga preparado. Por favor, deje a los nifios pequefios con una/un nifiera/o competente.

No reporte cualquier cosa sobre su caso por sitios de medios sociales a los que pertenece, 0 mande cualquier informacion de su caso
por parte de mensajes de texto, correos electronicos, etc. (con excepcidn a las comunicaciones a mi abogado, ya que esa informacion
es privilegiada). Individuos opuestos, sus abogados, y representantes monitorean rutinariamente los sitios de medios sociales y
buscan correos electronicos y mensajes de texto de los reclamantes para obtener informacion, y pueden pedir esa informacion a los
proveedores bajo orden de la corte. No solamente puede dafiar su caso, si ho que cualquier “amigo” en ese sitio puede ser obligado a
ser un testigo en su contra y discutir todas las conversaciones que hayan tenido con usted. (Por favor de tomar esta advertencia
seriamente.)

Cuando su caso sea terminado, su abogado se retirara de futuras representaciones y no apelara una decision judicial en base pro bono.

El abogado asignado a su case es estrictamente voluntario y no esta obligado por ninguna ley a representarlo a usted sin cargo.
El abogado ha acordado ofrecerle una consulta pero no hay ninguna garantia de que el o ella va a negociar o litigar su caso hasta
su conclusion; esa decision se dejara al criterio professional del abogado. El abogado no estd empleado o asociado de otro modo
con el Proyecto Pro Bono, que no sea como voluntario para ayudarle con su problema legal sin costo alguno.

TENGA EN CUENTA: CERRAREMOS SU CASO IMMEDIATAMENTE, si: 1) Usted describe engafiosamente la informacion
en su aplicacidon; 2) Usted no se presenta a sus citas programadas; o 3) Usted no coopera con su abogado. La falta de su cooperacion
es motivo para que su abogado pida retirarse de su caso y ya no sera elegible para la ayuda adicional.

REPORTANDO INFORMACION NUEVA
Si cambia de direccidn o nimero de teléfono, usted debe notificar a nuestra oficina y su abogado inmediatamente. Si no podemos
localizarlo porque se mudé y / o cambio de nimero de teléfono y no nos notifica, vamos a tener que cerrar su caso.

Si usted es aceptado en nuestro programa, a la espera de la colocacién con un abogado pro bono, debe mantener actualizada nuestra
oficina en relacion a los desarrollos importantes en su caso (por ejemplo: si te sirven con una mocion o descubres que algo se ha
programado en su caso).

Mientras que su caso esta abierto, usted debe informar al Proyecto Pro Bono por escrito si sus ingresos cambian de lo que eran en el
momento de su primera entrevista. Si su nuevo ingreso excede nuestras guias de ingreso, se le declarara inelegible para servicios pro
bono y a su abogado se le permita cobrar su tarifa por hora normal, comenzando cuando se convirtid en inelegible. Nos reservamos el
derecho de preguntar sobre su situacion financiera.

Yo por este medio admito que he leido y comprendo las reglas mencionadas en este documento y que he recibido una copia del
mismo.

(Firma) (Fecha)

FEB 18
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FAMILY LAW INTAKE QUESTIONNAIRE
SOLICITUD PARA AYUDA CON CASO DE DERECHO DE FAMILIA

This information is personal and confidential. Answer all questions completely and honestly. If
something does not apply to you write “N/A”.

Esta informacion es personal y confidencial. Conteste cada pregunta completa y honestamente, si alguna
pregunta no le aplica, escriba “N/A”

TYPE OF CASE/ TIPO DE CASO

[ ] Divorce/ [ ] Custody [_] Dissolution of Partnership
Divorcio Custodia Disolucién de Asociacion doméstica

[ ] Modification of Decree/Order
Modificacion de Decreto/Orden

PART 1 - INFORMATION ABOUT YOU / INFORMACION SOBRE USTED

First Name /Primer nombre Middle Name /Segundo nombre Last Name /Apellido

Full name you want after divorce /Nombre que quiere tener al fin del divorcio

Best number to contact you: Alternate number:
Mejor nimero de teléfono de contacto Teléfono alternativo

Email /Correo electronic:

Do you have any social networking pages such as Facebook, Twitter, Instagram, other?
¢ Tiene usted una pagina en Facebook, Twitter, Instagram u otro sitio?

[ JNo [ ]Yes, which one/ Si, cuales

Who do you live with? / ;Con quién vive?
[] Self/ Solo [] Children/ Hijas ~ [_] Spouse/ Cényuge  [_] Roommate/ Compariero de cuarto

[ ] Parents/ Padres [ _] Significant Other/ Novia-o [ ] Other/ Otra:

Current address, city, state, zip code/ Direccion actual, ciudad, cddigo postal
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Is current address confidential? / ¢Su direccion actual es confidencial? [ ]No
[ ]Yes/Si  MUST Provide Alternate Address / DEBE PROPORCIONAR una direccion alternativa

Do you identify with the LGBTQ Gender Identification: [ ] Male [ ] Female
Community? Identificacion de género: Hombre Mujer
¢ Se identifica con la comunidad LGBTQ? [IMTF [JFTM [] Genderqueer

[ JNo []Yes/Si

HAM MAH Genderqueer

[] Preferred Gender Pronoun:
Pronombre de género que prefiere

Ethnicity/Race:
Raza

Are you disabled? /¢ Esta usted incapacitada? [ ] No
[ ] Yes, what disability? /Si ¢ Cudl es la incapacidad?

Birthplace/ Lugar de nacimiento

Date of Birth/ Fecha de nacimiento Age/ Edad

Social Security No./ No. de Seguro Social Do you need help with immigration?

¢ Necesita ayuda con inmigracion?

[ JNo []Yes/Si

Your level of education / Su nivel de educacion Grade/ Grado

[ ] Some university / Algo de universidad [ ] College graduate / Recibido de la universidad

What language do you speak, read and write?/ ¢Qué idioma habla, lee y escribe?

[] English/Ingles (] Spanish/ Espafiol []Other/ Otro:

Employer’s Name & Address/ Nombre y direccion del trabajo

Work Telephone/Télefono del trabajo | Job Title/ Titulo de empleo Hours per week/ Horas por semana
Length of employment/ Tiempo que lleva en el Work Schedule/ Horario de trabajo

trabajo

Monthly income, including tips (before taxes) Hourly wage or salary / Pago por hora o salario

Pago mensual, incluyendo propina (antes de

impuestos) $

$
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PUBLIC BENEFITS / BENEFICIOS PUBLICOS

Benefit/ Beneficio

Recipient / Beneficiario

Recipient / Beneficiario

How much are you receiving?
Si ¢ Cuanto esta recibiendo?

Food Stamps

¢ Qué otra forma de ingreso tiene mensualmente?

Children / Menores
Estampillas de comida [1'You/ Usted L] $
TANF [ ] Children/ Menores | $

Medicaid [ ]You / Usted [ ] Children / Menores
[ ]You/ Usted $

Social Security/SSI/SSD

[ ] Children / Menores | $
Child support / Manutencién de menores $
What other form of monthly income do you have? s

Additional local resources can be found by calling United Way at 211 or at www.211.0rg
Puede encontrar més recursos locales llamando al United Way al 211 o visitando la pagina de internet

Yes, what are you using?/ Si ¢qué tipo de droga usa?

Are you actively using illegal drugs? / ¢Esté activamente usando drogas ilegales?

[ ] No

INFORMATION ABOUT CRIMINAL BACKGROUND

List ALL arrests and all information you have. Do not leave blank. Write NO if there is no criminal history.

INFORMACION SOBRE ANTECEDENTES PENALES

Escriba TODOS los arrestos y la informacion adecuada. No deje preguntas en blanco. Escriba_NO si no tiene

antecedentes criminales.

Who Date Location What crime? Outcome (dropped, pled guilty, convicted,

Quién Fecha Lugar ¢ Qué crimen? etc.)
Resultado (quitaron cargos, culpable,
convicto, etc.)

You

Usted

Other

Person

Otra

Persona
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PART 2 - INFORMATION ABOUT THE OTHER PARTY (Divorce, Custody,
Modification, Domestic Partnership)
INFORMACION SOBRE LA OTRA PERSONA (Divorcio, Custodia, Modificacion,
Disolucién de Asociacion Doméstica)

First Name/ Primer Nombre | Middle Name/Segundo nombre Last Name / Apellido

Best number to contact the other person/ Mejor nimero de Alternate number/ Teléfono alternativo
teléfono para contactar a la otra persona

Does this person speak English? /¢,Habla inglés esta persona?
[ ] Yes/ Si

[ ] No, what language? / No, ¢qué idioma habla?

Ethnicity/Race:
Raza

Is this person disabled?/ ¢Es la persona incapacitada? [ ] No | Social Security No./ No. de Seguro Social

[ ] Yes, what disability?/ Si ¢ Cuél es la incapacidad?

Birthplace/ Lugar de nacimiento Date of Birth/ Fecha de nacimiento Age / Edad

Gender Identification/ Identificacion de género: [_] Male/Hombre [ ] Female/ Mujer [_] MTF/ HAM
[ ]FTM/MAH [_] Genderqueer / Genderqueer

[ ] Preferred Gender Pronoun/ Pronombre de género que prefiere

Height/ Estatura ~ Weight/ Peso Hair Color/ Color de pelo  Glasses/Lentes Eye Color /Color de ojos:

Tattoos/ Tatuajes

You MUST provide current OR last known address of the adverse party.
TIENE que escribir la direccion actual o la Gltima direccion que sabe de la parte adversa

Address, city, state, zip code/ Direccidn actual, ciudad, estado, codigo postal

Who does the other person live with? / ; Con quién vive la otra persona?
[ ] Children/ Hijas [ ]Self/ Solo [ ] Roommate/ Compaiiero de cuarto [ ] Parents/ Padres

[] Significant Other/ Novia-o [] Other/ Otra:
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Employer’s Name & Address/ Nombre y direccion del trabajo :

Work Telephone/ Télefono del trabajo | Job Title/ Titulo de empleo Hours per week/ Horas por semana

Length of employment/ Tiempo que lleva en el trabajo Work Schedule/ Horario del trabajo

Monthly income, including tips (before taxes) Hourly wage or salary/ Pago por hora o salario
Pago mensual, incluyendo propina (antes de impuestos)
$ $

You MUST provide name and phone of a relative or friend
that might know where to find the other person.

DEBE proporcionar el nombre y teléfono de un familiar o amistad que
podria saber donde se encuentra la otra persona.

Full Name/ Nombre completo

Phone Number/ Numero de teléfono Alternate Number / Otro NUmero de teléfono

PART 3- MARRIAGE INFORMATION (Divorce, Domestic Partnership)

INFORMACION SOBRE EL MATRIMONIO (Divorcio, Disolucion de Asociacion
Domeéstica)

Date you first met each other Date of marriage or Partnership / Fecha de casamiento o asociacion
Fecha cuando se conocieron doméstica)

County, State, and Country of marriage/partnership/ Condado, Estado, y Pais donde se casaron/asociacion

Have you separated in the past?/¢Se han separado anteriormente? [ _JNo

[ ] Yes, how many times/ Si, cuantas veces:

Date of final separation/ Fecha de la separacion final [] Still live together / Todavia vivimos juntos
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Who left?/ ¢ Quién se fue? [ ]Me/Yo [ ] Spouse- Partner /Conyuge- Pareja
Why are you requesting a divorce/dissolution?/ ;Por qué esta solicitando el divorcio/disolucion?

Are you or the wife pregnant? [_] No [_]Yes/ Si | Who is the father of the unborn child? / ¢ Quién es el padre del
¢Usted o la esposa esta embarazada? nifio por nacer?
Name/ Nombre

[] Both partners pregnant
Las dos estan embarazada Relationship to you/ Relacion con usted

PROPERTY ACQUIRED DURING THE MARRIAGE or DOMESTIC PARTNERSHIP

Do not leave blank if you don’t own a home or land, write NO.

PROPIEDAD QUE COMPRARON DURANTE EL MATRIMONI O DISOLUCION DE
ASOCIACION DOMESTICA

No deje preguntas en blanco. Escriba NO si no adquirieron propiedades.

Address of the marital home/ Direccién de la casa matrimonial

Are you on the title? When was it purchased?/ ;Cuando fue comprada?

Usted esta en el titulo? Whose name is on the mortgage?
¢ !

; Qué nombre esté en el préstamo?
. 0 (] Before marriage / Antes del matrimonio ('% Both / Los dos P
No Yes/ Si

(] During marriage /Durante el matrimonio [] Spouse-Partner /Cényuge-Pareja

Who pays the mortgage? Is there a Quitclaim or Did you sign away the house?
¢Quién hace el pago de la hipoteca? ¢ Firmo un Quitclaim o algin documento dando sus
derechos a la casa?

[]Both/Losdos [ ]Me/Yo [ ]Other/Otra

No [ |Yes/Si Unknown / No se
[] Spouse-Partner/Cényuge - Pareja L] L] L]

Do you buy other land or houses during the marriage?/¢; Compraron otra propiedades durante el matrimonio?

[ INo
Address /Direccion Are you on the title? Did you sign away the property?
¢Usted esta en el titulo? ¢ Firmo algo para deshacerse de la propiedad?
1)
2)
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Who left?/ ¢ Quién se fue? [ ]Me/Yo [ ] Spouse- Partner /Conyuge- Pareja
Why are you requesting a divorce/dissolution?/ ;Por qué esta solicitando el divorcio/disolucion?

Are you or the wife pregnant? [_] No [_]Yes/ Si | Who is the father of the unborn child? / ¢ Quién es el padre del
¢Usted o la esposa esta embarazada? nifio por nacer?
Name/ Nombre

[] Both partners pregnant
Las dos estan embarazada Relationship to you/ Relacion con usted

PROPERTY ACQUIRED DURING THE MARRIAGE or DOMESTIC PARTNERSHIP

Do not leave blank if you don’t own a home or land, write NO.

PROPIEDAD QUE COMPRARON DURANTE EL MATRIMONI O DISOLUCION DE
ASOCIACION DOMESTICA

No deje preguntas en blanco. Escriba NO si no adquirieron propiedades.

Address of the marital home/ Direccién de la casa matrimonial

Are you on the title? When was it purchased?/ ;Cuando fue comprada?

Usted esta en el titulo? Whose name is on the mortgage?
¢ !

; Qué nombre esté en el préstamo?
. 0 (] Before marriage / Antes del matrimonio ('% Both / Los dos P
No Yes/ Si

(] During marriage /Durante el matrimonio [] Spouse-Partner /Cényuge-Pareja

Who pays the mortgage? Is there a Quitclaim or Did you sign away the house?
¢Quién hace el pago de la hipoteca? ¢ Firmo un Quitclaim o algin documento dando sus
derechos a la casa?

[]Both/Losdos [ ]Me/Yo [ ]Other/Otra

No [ |Yes/Si Unknown / No se
[] Spouse-Partner/Cényuge - Pareja L] L] L]

Do you buy other land or houses during the marriage?/¢; Compraron otra propiedades durante el matrimonio?

[ INo
Address /Direccion Are you on the title? Did you sign away the property?
¢Usted esta en el titulo? ¢ Firmo algo para deshacerse de la propiedad?
1)
2)
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Year/make-car, rv, motorcycle, other Who has it? Do you want it? Title to:
Ano/modelo- carro, rv, motocicleta, otra ¢Quién lo tiene? ¢Usted lo quiere? | Registrado a
[ ]Me/ Yo [ INo [ ] Yes/Si
[ ] Spouse/Partner
Conyuge/Pareja
[Me/ Yo [ INo [ ] Yes/Si
[ ] Spouse/Partner
Conyuge/Pareja
[IMe/ Yo [ INo [ ] Yes/Si
[ ] Spouse/Partner
Conyuge/Pareja
[ IMe/ Yo
[ ] Spouse/Partner | [_]No [ ] Yes/Si
Conyuge/Pareja
Do you have retirement benefits through an employer? Current Amount Do you want it?
¢ Tiene usted beneficios de jubilacién/retiro a través del | Valor Actual ¢Usted lo quiere?
trabajo? $
[ INo [ ] Yes/Si [ ]yes/Si [ ]No
[ INot sure/ No se
Does your spouse/partner have retirement benefits? Current Amount Do you want it?
¢ Tiene su conyuge/ pareja beneficios de retiro? Valor Actual ¢Usted lo quiere?
No Yes/Si $ ]
[ [ [ ]Yes/Si [ ] No
[ ]Not sure/ No se

List all other assets you or your spouse/partner own together. For instance, boats, jewelry, RV, investment
accounts, whole life insurance, etc.

Anote cualquier bien de valor que tiene usted y/o su conyuge/pareja tengan. Por ejemplo barcos, joyeria, RV,
cuentas de inversién, seguro de vida, etc.

Do you have a SAVINGS account? [ _|No [ ] Yes | What bank?/¢En qué banco? How much?
¢ Tiene usted cuenta de AHORROS? Si ¢, Cuanto?
$
Do you have a CHECKING account? [ INo []Yes $
¢ Tiene usted cuenta de CHEQUES? Si
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Do you have a JOINT account with your

spouse/partner?

¢ Tiene usted cuenta CONJUNTA con su

cényuge/pareja?
[ ]No

[ ]Yes/ Si

aella?

[ ]No

[ ]Yes/ Si

Do you have access?/ ¢ Tiene acceso | $

Are you requesting spousal support/Alimony?
¢ Esta usted pidiendo manutencion del conyuge?

[ ]No

$

Duration
Por cuanto tiempo_Mes

[] Yes, Amount per month / Si, cuanto por mes

Months Years

Afos

DEBTS ACQUIRED DURING THE MARRIAGE or DOMESTIC PARTNERSHIP
Do not leave blank. Write NO if no debts.
Please list all debts, including credit cards, student loan, car loan, IRS debt, collection accounts, mortgage, medical bills

etc.

DEUDAS ADQUIRIDAS DURANTE EL MATRIMONIO/ ASOCIACION DOMESTICA

No deje preguntas en blanco. Escriba NO si no tienen deudas.

Escriba todas las deudas incluyendo tarjetas de crédito, préstamos estudiantiles, de casa, de carro, deudas del IRS,
cuentas en colecciones o medica, etc.

Who do you owe?
¢A quién se le debe?

Amount owed
Cuanto debe

Monthly
Payment
Pago mensual

Who makes the
payments?

¢ Quién hace los
pagos?

How do you want to
divide it?

¢, Cémo lo quiere
dividir?

[ ] Me/ Yo

(] Spouse/ Partner
Conyuge/Pareja

[ ] No one/Nadie

[ 1 Me/ Yo

(] Spouse/ Partner
Conyuge/Pareja

[] No one/Nadie

[ ] Me/ Yo

] Spouse/ Partner
Conyuge/Pareja

[ ] No one/Nadie

[ ] Me/ Yo

] Spouse/ Partner
Conyuge/Pareja

[ ] No one/Nadie

[ ] Me/ Yo

(] Spouse/ Partner
Conyuge/Pareja

[ ] No one/Nadie
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PART 4 -
INFORMATION ABOUT CHILDREN (Divorce, Custody, Modification, Dissolution of
Partnership)
INFORMACION ACERCA DE LOS MENORES (Divorcio, Custodia, Modificacion
Disolucién de asociacion doméstica)

Full Name/ Nombre completo

Sex/Sexo | Birth date/Fecha de Nacimiento | Age/Edad

Birthplace/ Lugar de nacimiento

Name of parents on birth certificate /
Nombres de los padres en el certificado de nacimiento

Social Security No./ No. de Seguro Social

If this child is not a U.S. Citizen, what is the
child’s legal status in the U.S.?

1) Relationship
Parentesco Si este menor no es un ciudadano americano,

2) Relationship ¢, Cual es el estatu legal del menor en los Estados
Parentesco Unidos?

Disabled? / ¢ Incapacitado? [ ] No
What disability? /¢,Qué incapacidad?

Relationship to applicant/ Parentesco con el [ ]Yes/ Si

solicitante

Child lives with/ EI menor vive con Since when? / ;Desde cuando?

Date the other parent/parents last saw the child:
Fecha de cuando el otro padre/padres vio por Gltima vez
al menor

Ethnicity/Race:
Raza

Is there a court order in place regarding custody or guardianship of this child? / Hay una orden de custodia o
tutela vigente con este menor?

[ ]No [ ] Yes, what State? / Si, ¢ En qué Estado?

Has the child lived in Nevada for the past 6 months? [ ]Yes
¢Ha vivido el menor en Nevada por los ultimos 6 meses? Si
Date child started to live in Nevada: Month Year
Fecha cuando empezo a vivir en Nevada: Mes Afio
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2. | Full Name/ Nombre completo

Sex/Sexo

Birth date/Fecha de Nacimiento | Age/Edad

Birthplace/ Lugar de nacimiento

Name of parents on birth certificate /
Nombres de los padres en el certificado de nacimiento

1) Relationship
Parentesco

2) Relationship
Parentesco

Social Security No./ No. de Seguro Social

If this child is not a U.S. Citizen, what is the
child’s legal status in the U.S.?

Si este menor no es un ciudadano americano,
¢ Cual es el estatu legal del menor en los Estados

Relationship to applicant/ Parentesco con el
solicitante

Disabled? / ¢ Incapacitado?
What disability? /¢, Qué incapacidad?

Unidos?
[ ] No [ ]Yes/ Si

Child lives with/ El menor vive con

Since when? / ;Desde cuando?

Date the other parent/parents last saw the child:
Fecha de cuando el otro padre/padres vio por ultima vez
al menor

Ethnicity/Race:
Raza

Is there a court order in place regarding custody or guardianship of this child? / i Hay una orden de custodia o

tutela vigente con este menor?

[ ]No [ ] Yes, what State? / Si, ¢ En qué Estado?

Has the child lived in Nevada for the past 6 months? [ ]Yes

¢Ha vivido el menor en Nevada por los Gltimos 6 meses? Si

Date child started to live in Nevada: Month Year

Fecha cuando empezo a vivir en Nevada: Mes Afio

3. | Full Name/ Nombre completo Sex/Sexo | Birth date/Fecha de Nacimiento | Age/Edad

Birthplace/ Lugar de nacimiento

Name of parents on birth certificate /
Nombres de los padres en el certificado de nacimiento

1) Relationship
Parentesco

2) Relationship
Parentesco

Social Security No./ No. de Seguro Social

If this child is not a U.S. Citizen, what is the
child’s legal status in the U.S.?

Si este menor no es un ciudadano americano,
¢ Cual es el estatu legal del menor en los Estados
Unidos?
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Relationship to applicant/ Parentesco con el Disabled? / ¢ Incapacitado? [ ] No [ ]Yes/ Si
solicitante What disability? /¢, Qué incapacidad?

Child lives with/ EI menor vive con Since when? / ¢ Desde cuando?
Date the other parent/parents last saw the child: Ethnicity/Race:

Fecha de cuando el otro padre/padres vio por ultima vez | Raza

al menor

Is there a court order in place regarding custody or guardianship of this child? / ;Hay una orden de custodia o
tutela vigente con este menor?

[ ]No [ ] Yes, what State? / Si, ¢En qué Estado?

Has the child lived in Nevada for the past 6 months? [ ]Yes

¢Ha vivido el menor en Nevada por los Gltimos 6 meses? Si

Date child started to live in Nevada: Month Year
Fecha cuando empezo a vivir en Nevada: Mes Afio

Add additional page for more children / Agregue una pagina si tiene mas menores

CHILD CUSTODY (Divorce, Custody, Domestic Partnership)
CUSTODIA DE MENORES (Divorcio, Custodia, Asociacidbn Doméstica)

Type of LEGAL CUSTODY you are seeking/ Tipo de CUSTODIA LEGAL que estéa pidiendo
[] Joint/Conjunta [ ] Sole/Unica

Type of PHYSICAL CUSTODY you are seeking/ Tipo de CUSTODIA FISICA que esté pidiendo
[ JJoint/ Conjunta [ ] Primary/ Primaria [_]Sole /Unica [ ]Visitation only / Solo visitas

What days do you want the children to be with YOU? / ; Qué dias quiere que los menores estén con USTED?

What days with the OTHER PARENT?/ ¢ Qué dias con EL OTRO PADRE/MADRE?

If you are seeking PRIMARY OR SOLE physical custody, what physical evidence do you have that the
OTHER PARENT is unfit?

Si usted esta pidiendo la custodia fisica PRIMARIA O UNICA, ¢Qué evidencia tiene que muestre que EL
OTRO PADRE/MADRE no sea apto?
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[ ] Yes/Si

Have you ever been involved with Child Protective Services? [_|No i
When? / ¢ Cuando?

¢ Ha usted estado involucrado/a con el Servicio de Proteccién de Menores (CPS)?
***x* MUST bring letter from CPS regarding the outcome of the case***

***TIENE que traer una carta del CPS demostrando lo que paso con el caso ***

Why? /¢ Por qué? Case status/ Estado del caso
CHILD S’UPPORT
MANUTENCION DE MENOR
Are you requesting child support?/ ¢ Esté usted pidiendo manutencion de menor? []Yes /Si

[] No, there is a pending case ] No, child support has been established (] No, I will pay child support
No, tengo un caso pendiente No, la manutencidn esta establecida No, Yo pagare la manutencion

Has the District Attorney ever taken YOU to court over child support? / ¢Alguna vez el fiscal del distrito LA/LO ha
Ilevado a corte por manutencion del menor?

[JNo  []Yes/Si

PART 5 - COMPLETE ONLY IF FILING FOR CUSTODY (never married)
COMPLETE SOLAMENTE SI ESTA PIDIENDO CUSTODIA (nunca se casaron)

Date you first met each other: Date you started living together/ Fecha que comenzaron a vivir juntos
Fecha cuando se conocieron

[ ] We never lived together / Nunca hemos vivido juntos

Have you separated in the past? / ¢ Se han separado anteriormente?
[ INo [] Yes, how many times / Si, ¢ Cuantas veces?

Date of final separation/ Fecha de la separacion final (] Still live together / Todavia vivimos juntos

Who broke off the relationship?/ ¢Quién termino la relacion? [ ] Me/ Yo [_] Other Parent / La otra persona

Why?/ ¢ Por qué?
Are you or the other parent pregnant? Who is the father of the unborn child?
¢ Usted o la otra persona esta embarazada? ¢ Quién es el padre del nifio por nacer?
[]No [] Yes/ Si Name/ Nombre

Relationship to you/ Relacién con usted
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PART 6 - COMPLETE ONLY IF FILING FOR MODIFICATION OF
DECREE OR ORDER
COMPLETE SOLO SI PRESENTAN UNA DECLARACION DE MODIFICACION DEL
DECRETO U ORDEN

Date of most recent divorce/dissolution/custody order
Fecha de la orden mas reciente de divorcio/ disolucién o custodia

County and State of divorce, dissolution o custody order
Condado y estado de la orden de divorcio, disolucion o custodia

Why are you requesting a change of custody, visitation, support, property matters and If any what proof is there?
ZPor que esta pidiendo un cambio de custodia, visitas, manutencion o asuntos de propiedad?

What orders do you want the court to make regarding custody, visitation, support or property?
£Qué tipo de orden quiere que la corte le dé referente a custodia, visitas, manutencién o propiedad?

Is there a parenting agreement?/ ¢, Hay un acuerdo de padres? []Yes/Si [ 1No

PART 7 - INFORMATION ABOUT DOMESTIC VIOLENCE
INFORMACION SOBRE VIOLENCIA DOMESTICA

When did the domestic violence start? / ;Cuando empezé la violencia domestica?

Date of most recent abuse/ Fecha del abuso mas reciente

Please describe/ Escriba lo que pasé
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Date of most severe incident of abuse/ Fecha del abuso mas severo

Please describe/ Escriba lo que paso

Does the other person have a weapon in the house?/ ¢Tiene la otra persona arma de fuego en la casa?

[ ]Yes /Si [ ]No

Does the other person have a TPO against you? / ¢ Tiene la otra persona un TPO contra usted?

[ ] Yes/Si [ ] No

Do you have a protective order (TPO) against the other person?/ ¢ Tiene usted una orden de proteccion (TPO)

contra la otra persona? [ ] Yes/Si [ ] No
Do you have a copy? / ¢ Tiene usted una copia? Court date and time/ Dia y hora de corte
[ ] Yes/Si [ ] No

Mark what the other person has used to control you and/or children
Marque lo que la otra persona ha utilizado para controlarla/o a usted y/o los menores

YOU CHILDREN
Usted Menores

COERCION & THREATS: Making and/or carrying out threats to do something to hurt | [] ]
you or the children or pets. Threaten to leave, commit suicide or report to CPS or
welfare. Making you drop charges or do illegal things.

CHANTAJE Y AMENAZAS: Hacer y/ o Realizar amenazas para hacer dafio contra
usted, sus nifio/as, familiares, 0 mascotas. Amenazan con irse, suicidarse o llamar al
CPS o la policia contra usted. Haciendo que usted retire los cargos criminales contra
él o hacer cosas ilegales.

EMOTIONAL ABUSE: Putting you down. Making you feel bad about yourself. ] ]
Calling you names. Making you think you are crazy. Playing mind games. Humiliating
you. Making you feel guilty.

ABUSO EMOCIONAL: Insultos. Hacerle sentir mal. Hacerle pensar que esta loca.
Jugar juegos de mentales. Humillaciones. Hacerle sentir culpable.

INTIMIDATION: Making you afraid by using looks, actions, & gestures. ] ]
Yelling/Screaming. Smashing things. Destroying your property. Abusing pets.
Displaying weapons.

INTIMIDACION: Hacerle sentir miedo con gestos, acciones y miradas. Gritos.
Rompiendo cosas. Destruir sus cosas personales. Abusando de las mascotas.
Mostrando armas de fuego. .

PHYSICAL ABUSE: slapping, hitting, biting, pushing, kicking, strangulation. ] ]
ABUSO fisico: golpes, bofetadas, mordidas, empujones, patadas, estrangulaciones.
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SEXUAL ABUSE /ABUSO SEXUAL ] ]

ISOLATION: Controlling what you do, who you see & talk to, what you read & where | [] ]
you go. Limiting your outside involvement. Using jealousy to justify actions.

AISLAMIENTO: Controla lo que hace, con quien se junta y habla, lo que lee y donde
va. Limitando sus salidas. Utilizando los celos para justificar las acciones.

MINIMIZING, DENYING, AND BLAMING: Making light of the abuse and not [] []

taking your concerns about it seriously. Saying the abuse didn’t happen. Shifting
responsibility for abusive behavior. Saying you caused it.

MINIMIZAR, NEGAR, Y CULPAR: No tomando el abuso serio o sus preocupaciones
acerca del abuso. Diciendo que el abuso no ocurrio. Que usted es la responsable del
abuso y usted fue la que lo causo.

USING CHILDREN: Making you feel guilty about the children. Using the childrento | [] ]
relay messages. Using visitation to harass you. Threatening to take the children away.

USAR A LOS MENORES: Haciendo que se sienta culpable por los nifios. Usando a los
nifios para enviar mensajes. Usando las visitas para acosarla. Amenazando a con
quitarle a los nifios.

ECONOMIC ABUSE: Preventing you from getting or keeping a job. Making you ask ] ]
for money. Giving you an allowance. Taking your money. Not letting you know about
or have access to family income.

ABUSO ECONOMICO: Evitando que consiga 0 mantenga un trabajo. Haciéndola
pedir dinero. Dandole solamente una cantidad de dinero. Robando su dinero. Se le
niega acceso a las cuentas bancarias.

PRIVILEGE: Treating you like a servant, making all the big decisions, acting like the ] ]
“master of the castle”

PRIVILEGIO: Tratandola como una sirvienta, tomando todas las decisiones
importantes, actuando como el "Rey del castillo"

PART 8- PENDING COURT HEARINGS
AUDIENCIAS PENDIENTES EN LA CORTE

Has there ever been a case in ANOTHER STATE for custody/divorce/domestic partnership? [ INo
¢Alguna vez a tenido un caso de custodia/divorcio/asociacion doméstica en ALGUN OTRO ESTADO?

[ ] Yes, year, state, outcome of case/ Si, afio, estado y que fue la decision del caso

Have you been served with court papers? / ¢Ha recibido papeles de la corte? [ ] No

[] Yes, date you were served / Si, fecha en que recibi6 los papeles :

Do YOU have any pending court hearings? /¢ Tiene USTED alguna audiencia pendiente?
[ I]No []Yes/Si , Date/Dia: Reason/ Por Qué
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para prevenir esto.

ALTERNATE CONTACTS / CONTACTOS ALTERNATIVOS

If we cannot contact you, we will close your case. Please provide alternate contacts to prevent such a situation.
En caso que no podemos contactarlo/a, vamos a cerrar su caso. Por favor proporcione contactos alternativos

Name/ Nombre
1)

Relationship / Relacion

Phone number/# de Teléfono

2)

The above information is true and correct.
La informacion mencionada es verdadera y correcta
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Date/ Fecha
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