JUZGADO DEL CONDADO ___________________, de OHIO

PROCEDIMIENTOS de FAMILIA

	
	
	N.º de caso
	

	Demandante
	
	Juez
	

	v.
	
	Juez de Control de Garantías
	

	
	
	

	Demandado
	
	

	Instrucciones: Revise la normativa jurídica local para determinar cuándo debe presentarse este formulario.
Este formulario es para solicitar la emisión de órdenes provisionales en su caso de divorcio o separación legal. Después de que una de las partes presente una petición o un afidávit (declaración bajo juramento), la contraparte tiene 14 días para presentar un afidávit de respuesta y entregarlo a la parte que presentó la petición originalmente. Si necesita más espacio, añada más hojas.


	PETICIÓN Y AFIDÁVIT 
O AFIDÁVIT DE RESPUESTA
PARA SOLICITAR LA EMISIÓN DE ÓRDENES PROVISIONALES
SIN AUDIENCIA ORAL


	Marque una de las siguientes casillas indicando si está presentando (1) una petición y afidávit o (2) un afidávit de respuesta.

	 FORMCHECKBOX 

	(1) Petición y afidávit

	
	(Escriba su nombre en letra de molde)
	
	presenta esta Petición y 

	
	Afidávit, declarando lo siguiente bajo juramento, conforme a la norma 75(N) de las Normas de Procedimiento Civil de Ohio y solicita la emisión de órdenes provisionales sobre los siguientes asuntos: 

	
	(Marque solamente lo que sea pertinente)
	
	
	Derechos de guarda y custodia (custodia física)

	
	
	
	Tiempo de crianza (visitas)

	
	
	
	Pensión alimenticia para menores

	
	
	
	Manutención (pensión alimenticia) del cónyuge 

	
	
	
	Pago de deudas o gastos

	
	
	
	

	
	DESPUÉS DE LA PRESENTACIÓN DE ESTA PETICIÓN, LA CONTRAPARTE TIENE 14 DÍAS PARA PRESENTAR UN AFIDÁVIT DE RESPUESTA Y ENTREGARLO A LA PARTE QUE PRESENTÓ LA PETICIÓN. (Véase a continuación)



	 FORMCHECKBOX 

	(2) Afidávit de respuesta

	
	(Escriba su nombre en letra de molde)
	
	presenta este Afidávit 

	
	 de Respuesta, en respuesta a la Petición y Afidávit.


Tanto la parte que presenta la Petición y Afidávit, como la parte que presenta el Afidávit de Respuesta, debe completar la siguiente sección. Marque todo lo que sea pertinente.
	1. 
	 FORMCHECKBOX 

	Mi cónyuge y yo vivimos separados. 

	
	
	La fecha de separación es
	
	.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Mi cónyuge y yo vivimos juntos.

	
	 FORMCHECKBOX 

	No tenemos hijos menores de edad. (Vaya al número 5)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Tenemos hijos menores de edad; biológicos o adoptados en común.
(Enumere a los menores aquí)

	
	
	

	Nombre
	
	Fecha de nacimiento
	
	Vive con

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Además de los menores arriba nombrados, las siguientes personas viven en nuestro hogar:

	
	
	
	
	adulto(s)

	
	
	
	
	otros menores o menores dependientes.

	2.
	Los niños van a la escuela en:

	
	 FORMCHECKBOX 

	El distrito escolar del padre

	
	 FORMCHECKBOX 

	El distrito escolar de la madre

	
	 FORMCHECKBOX 

	Matriculación abierta

	
	 FORMCHECKBOX 

	Otro (explique)
	
	.

	
	 FORMCHECKBOX 

	No todos los niños asisten a la escuela en el mismo distrito escolar. (Explique).

	

	

	3. 
	 FORMCHECKBOX 

	Solicito que, de manera temporal, se me otorguen la patria potestad exclusiva, así como la guarda y custodia de los niños.

	
	
	(Especifique a qué niños se refiere, si la solicitud no es para todos ellos)
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	No me opongo a que mi cónyuge tenga la guarda y custodia temporal de nuestros hijos. 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Solicito que el tiempo de crianza se ejerza:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Siguiendo los términos de crianza que el juez ordena normalmente (Revise la normativa jurídica local del condado)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Conforme a la orden del juez; específicamente, respetando los siguientes términos:

	

	


	
	 FORMCHECKBOX 

	Mi cónyuge y yo hemos llegado al siguiente acuerdo, con respecto al tiempo de crianza:

	

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Solicito que el tiempo de crianza (visitas) de mi cónyuge sea supervisado. (Explicar. NO se otorgará una orden de tiempo de crianza supervisado a menos que se expliquen las razones de dicha solicitud)

	

	

	
	Nombre de un supervisor adecuado
	

	4.
	 FORMCHECKBOX 

	Una orden judicial o administrativa de pensión alimenticia se ha emitido a favor de los menores.

	
	
	Nombre del Juez/agencia
	

	
	
	Fecha de la orden
	

	
	
	Nº SETS
	

	5. 
	Solicito que el juez ordene a mi cónyuge que pague:

	
	 FORMCHECKBOX 

	$
	
	mensuales por concepto de pensión alimenticia de menores

	
	 FORMCHECKBOX 

	$
	
	mensuales por concepto de manutención del cónyuge

	
	 FORMCHECKBOX 

	$
	
	para cubrir los honorarios de abogados, honorarios de peritos, costas judiciales

	
	 FORMCHECKBOX 

	Las siguientes gastos o deudas:

	

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Otros gastos
	

	

	6. 
	 FORMCHECKBOX 

	Estoy dispuesto a asistir a mediación.

	
	 FORMCHECKBOX 

	No estoy dispuesto a asistir a mediación.

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Solicito los siguientes servicios judiciales: (Revise la normativa jurídica local para ver los servicios disponibles)

	

	

	
	Declare las razones específicas por las que se solicitan servicios judiciales.

	

	


JURAMENTO
(No lo firme hasta que se encuentre frente a un fedatario (notary))
	Yo, (nombre en letra de molde)
	
	, juro o afirmo que he leído

	este documento y que, a mi leal saber y entender, los hechos e información en él incluidos son verdaderos, correctos y completos. Entiendo que si no digo la verdad, puedo estar sujeto a sanciones por perjurio.

	

	
	Su firma

	

	Jurado ante mí y firmado en mi presencia el día
	
	de
	
	de
	
	.

	
	

	
	Fedatario público (Notary Public)

	
	Mi cargo vence el:


NOTIFICACIÓN DE AUDIENCIA
(Pregunte cuál es el procedimiento que el juzgado local sigue para la programación de audiencias).
	Por la presente se le notifica que las peticiones para la emisión de órdenes provisionales solo se considerarán después de haber sometido los afidávits (declaraciones escritas, y firmadas bajo juramento), sin prestar testimonio oral ante un juez  o un juez de control de garantías ________________________________

	Sala de audiencias
	
	, a la(s)
	
	a.m./p.m. el
	
	de 20
	
	, en

	
	,  piso
	
	.
	


CONSTANCIA DE NOTIFICACIÓN
	Marque las casillas que sean pertinentes.

	Entregué una copia de mi:  FORMCHECKBOX 
 Petición y Afidávit o  FORMCHECKBOX 
 Afidávit de respuesta

	El:
	(Fecha)
	
	de
	20
	
	

	A:
	(Escriba con letra de molde, el nombre del abogado de la contraparte o, si no tiene abogado, escriba el nombre de la contraparte).

	
	

	En:
	(Escriba con letra de molde, la dirección o número de fax)
	
	.

	
	

	Por:
	 FORMCHECKBOX 

	Servicio postal 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Fax

	
	 FORMCHECKBOX 

	Mensajero

	
	 FORMCHECKBOX 

	Secretario del juzgado (si se desconoce la dirección)

	

	
	Su firma
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