

CENTRO DE AUTOSERVICIO
INSTRUCCIONES: CÓMO COMPLETAR LOS FORMULARIOS PARA ESTABLECER LA PENSIÓN ALIMENTICIA DE MENORES
ESCRIBA A MÁQUINA O A MANO de forma legible y clara en LETRA DE MOLDE grande y EN TINTA NEGRA.
FORMULARIO: DEPARTAMENTO DE FAMILIA / HOJA DE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL
· Escriba la información que se solicita sobre el/la demandante y el/la demandado/a y sobre todos los hijos menores de 18 años. 

· NO INCLUYA LA DIRECCIÓN POSTAL en este formulario si solicita MANTENER LA dirreción CONFIDENCIAL.

· Tipo de caso: Marque solamente la casilla que se aplique al procedimiento por el cual usted presenta los documentos. [x] pensión alimenticia de menores
· Intérprete:  Marque “sí” o “no” para indicar si se necesita un intérprete. Si ha contestado “sí”, escriba en qué idioma(s).
No se necesitan copias adicionales. NO notifique a la otra parte de este documento. 
FORMULARIO: PETICIÓN PARA ESTABLECER LA PENSIÓN ALIMENTICIA DE MENORES:  

(1) Anote el nombre, la dirección y el número de teléfono de la persona que presenta este formulario.  (Un abogado también deberá indicar el nombre de la persona a la que representa y su número de cédula del colegio de abogados del estado.)

(2) Anote el nombre del/de la “demandante” o “demandado/a.”
(3) Anote el número de caso que se asignó a cualquier caso previo en el que se haya tratado la toma de decisiones legales, el régimen de visitas, o la paternidad de los menores mencionados en el presente documento.  Si no hay ningún caso previo, deje este espacio en blanco; se asignará un número de caso en la secretaría del tribunal cuando usted presente sus documentos. 


DECLARACIONES AL TRIBUNAL.

1. Complete la información acerca de usted, incluyendo su relación con el/los menor(es). 

2. Complete la información de la otra parte. Es posible que usted tenga que investigar para conseguir la dirección, profesión y fecha de nacimiento, pero haga su mejor esfuerzo. El tribunal requiere todos los hechos antes de que pueda proceder. 

3. 
Competencia territorial significa el tribunal específico donde se puede presentar un caso. Marque la casilla si este condado tiene la competencia territorial que corresponde a su caso. 

4.
Jurisdicción: Coloque una marca en la casilla junto a una declaración si es verdadera.  Si ninguna de las declaraciones es verdadera, es posible que usted no pueda establecer la pensión alimenticia de menores en el estado de Arizona. Usted puede hablar con un abogado para averiguar si podrá establecer la pensión alimenticia de menores en el estado de Arizona. 

5. 
Hijos menores: Escriba la información que se solicita sobre cada menor. Si hay más de cuatro (4) menores afectados en este caso, marque la casilla que dice "La información para los hijos menores adicionales está anotada en las páginas adjuntas." Luego, en una hoja en blanco escriba el título "#5 Información adicional sobre los hijos menores."  Para cada menor adicional, escriba la información obligatoria en la hoja. 

6. 
Paternidad: Marque las casillas correspondientes para indicar cómo se estableció la paternidad del/de los hijo(s) menor(es) para el/los cual(es) usted pide la pensión alimenticia por orden judicial. Si las opciones enumeradas aquí no se aplican, ¡DETÉNGASE! Usted no debe usar estos formularios a menos que o hasta que se haya establecido la paternidad o a menos que un abogado le haya aconsejado proceder. 

7.
Pensión alimenticia de menores: Coloque una marca en las casillas que son actualmente verdaderas. Si usted proporciona pensión alimenticia para los hijos menores o los hijos menores viven con usted, escriba sus nombres y fechas de nacimiento en las líneas.


SOLICITUDES AL TRIBUNAL
A. Pensión alimenticia de menores: Marque la casilla o las casillas que usted pide que el tribunal considere. 

B. Seguro médico, dental, y oftalmológico y atención médica para el/los hijo(s) menor(es): Marque la casilla o las casillas que usted pide que el tribunal considere en la orden de pensión alimenticia de menores. 


JURAMENTO Y AFIRMACIÓN 

No firme ni ponga la fecha en esta solicitud hasta que un secretario del tribunal superior o un notario público indique.  Su firma ante notario le indica al tribunal que la información que usted ha proporcionado es verdadera y correcta, según su mejor saber y entender, bajo pena de ley.
OTROS DOCUMENTOS IMPORTANTES QUE NECESITAN SER COMPETADOS:

HOJA DE CÁLCULOS DE LA PENSIÓN ALIMENTICIA DE MENORES
Usted puede usar la Calculadora de pensión alimenticia de menores gratuita por internet para completar la hoja de cálculos de la pensión alimenticia de menores en:
Tribunal Supremo de Arizona (http://www.azcourts.gov/familylaw/Child-Support-Calculator-Information)

Para completar la hoja de cálculos de la pensión alimenticia de menores usted necesitará saber: 
· Sus ingresos brutos mensuales y los ingresos brutos mensuales del otro padre. 

· El costo mensual del seguro médico para los hijos menores sujetos a esta acción. 

· Los montos mensuales que se pagan a terceros por el cuidado infantil. 

· El número de días que el/los hijo(s) menor(es) pasa(n) con el padre de familia sin la residencia principal (el padre de familia sin la custodia principal). 

· Las obligaciones mensuales de usted y del otro padre de pensión alimenticia de menores o de pensión alimenticia entre cónyuges por orden judicial. 

Después de completar la hoja de cálculos de la pensión alimenticia de menores imprímala y preséntela con su petición.
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