CONSERVATOR

For a Minor

(CURADOR

para un menor)

Part 1. Preparing the First Court Papers
(Parte 1: Preparacion de los primeros documentos judiciales)

(Forms /(Formularios)




CENTRO DE AUTOSERVICIO
NOMBRAMIENTO DE UN CURADOR PERMANENTE PARA UN MENOR

NOTA: UN MENOR POR LO GENERAL NECESITA UN CURADOR si:

1. El menor tiene dinero o bienes en exceso de $5,000 que requieren administracion o
proteccion que de lo contrario no puede brindarse;

2. El menor tiene activos/asuntos empresariales que pueden verse comprometidos o
impedidos por su minoria de edad; y/o

3. El menor necesita fondos para su manutencién y educacion, y es necesario 0 conveniente
contar con proteccion para obtener o suministrar los fondos.

UN MENOR POR LO GENERAL NECESITA UN CURADOR si necesita el cuidado y la
supervision de un adulto, lo que no esta disponible actualmente.

LISTA DE VERIFICACION

Puede usar esta serie de documentos si ....

v’ Usted quiere que el tribunal nombre a un curador para una persona de menos de 18 afios de
edad,*

v" Se necesitara al curador por mas de 6 meses (Remitase al paquete de documentos separado de
“Ordenes provisionales™ si se anticipa que se necesitara por 6 meses 0 menos);

El menor vive en el Condado Maricopa;

Los padres ya sea:

a. Firmara un “Consentimiento voluntario” para la curatela o después de recibir
notificacion de la Peticion para nombrar un curador
b. no se compareceran ante el tribunal o presentaran documentos para objetar el

nombramiento, Y

v’ Usted sabe que usted no necesita al tribunal para también o en su lugar nombrar a un tutor.

*Nota: Para una persona de por lo menos 17 y medio afios de edad que necesitara un tutor o curador como
adulto (pero no como un menor), usted podréa en su lugar presentar documentos ““para un adulto o una persona de
por lo menos 17.5 afios de edad” para un nombramiento que entrard en vigor a los 18 afios de edad.

LEASE: El consultar a un abogado antes de presentar cualquier documento puede evitarle resultados
inesperados. En el sitio web del Centro de Autoservicio en www.superiorcourt.maricopa.gov/SSC se
ofrece una lista de abogados que pueden aconsejarle sobre el manejo del caso o para desempefiar
determinadas funciones, ademas de una lista de mediadores aprobados por el tribunal.
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Centro de autoservicio

CURATELA

OBTENGA UN NOMBRAMIENTO PERMANENTE PARA UN MENOR

Parte 1: Preparacion de los primeros documentos judiciales

(Formularios solamente)

Este paquete contiene formularios judiciales para solicitar el nombramiento permanente de un
curador para un menor.

Orden | Namero de Titulo Nam. de
expediente paginas

1 | PBCM1ks Lista de verificacion: Puede usar estos formularios si ... 1

2 | PBCM1fts INDICE (esta pagina) 1

3 | PB10fs “Hoja de portada de informacion para casos testamentarios” 3

4 | PBCM11fs “Peticion para el nombramiento permanente de un curador para 9
un adulto”

5 | PRGC13fs Declarimon jurada de una persona a ser designada tutor o 7
curador

6 | PBGCM13fs Comdn acuerc_jp de los padres para un tutor o curador de un 2
menor y Exencién de notificacion

7 “Comun acuerdo de los padres para un tutor o curador de un 2

PBGCM13fs - A . .

menor y Exencién de notificacion” (por otro padre si es necesario)

8 | PBGC18fs “Notificacion de audiencia” 2
(Opcional) “Renuncia a la notificacion” y

9 | PBGC19fs (Opcional) “Renuncia bajo los derechos de la “ Servicemembers Civil 4

Relief Act” (“la Ley de Ayuda a Miembros de las Fuerzas Armadas™)

El Tribunal Superior de Arizona del Condado de Maricopa cuenta con los derechos de autor sobre los
documentos que recibi6. Se le autoriza utilizarlos con fines legitimos. Estos formularios no deberan
usarse en la practica no autorizada de la ley. El Tribunal no asume responsabilidad alguna y no acepta
obligacion alguna por las acciones de los usuarios de estos documentos, ni por la confiabilidad de su
contenido. Estos documentos se revisan continuamente y tienen vigencia sélo para la fecha en que se
reciben. Se le recomienda verificar constantemente que posea los documentos mas actualizados.
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SUPERIOR COURT OF ARIZONA

IN MARICOPA COUNTY

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA DEL CONDADO
MARICOPA)

PROBATE INFORMATION COVER SHEET
(HOJA DE PORTADA DE INFORMACION PARA CASOS TESTAMENTERIOS)

Case Number: PB
(NUm. de caso: PB)

A person needing a guardian or conservator is the “ward”. A person who died is the “decedent”.
(A una persona que necesita un tutor o curador se la conoce como el “pupilo”. Una persona que ha muerto es el
“difunto”.)

INFORMATION ABOUT THE WARD or THE DECEDENT
(INFORMACION ACERCA DEL PUPILO o EL DIFUNTO)

DATE OF BIRTH:
NAME: / (NOMBRE:) (FECHA DE NACIMIENTO:)

MAILING ADDRESS :
(DOMICILIO POSTAL:)

STREET ADDRESS (if different):
(DOMICILIO FISICO (si es distinto):)

TELEPHONE (Home): / (NUM. SSN: / (NUM. DE
DE TELEFONO (casa):) SEGURO SOCIAL:)
TELEPHONE (Cellular): (NUM. EMAIL: / (CORREO
DE TELEFONO (celular)) ELECTRONICO:)

[] ADDITIONAL WARDS ARE INVOLVED. Information listed separately.
(HAY OTROS PUPILOS INVOLUCRADOS. Se incluye la informacion por separado.)

INFORMATION ABOUT THE PETITIONER, the person filing these papers.
(INFORMACION SOBRE EL PETICIONANTE, la persona que esta presentando estos documentos.)

NAME: / (NOMBRE:)

MAILING ADDRESS :
(DOMICILIO POSTAL:)

TELEPHONE: EMAIL: / (CORREO

(NUM. DE TELEFONO) ELECTRONICO:)

INFORMATION ABOUT PETITIONER’S ATTORNEY: [] Petitioner is not represented by an attorney, or

(INFORMACION SOBRE EL ABOGADO DEL PETICIONANTE: El peticionante no esta representado por un abogado, 0)
BAR #
(# DEL COLEGIO

NAME: / (NOMBRE:) DE ABOGADOS)

TELEPHONE: EMAIL: / (CORREO

(NUM. DE TELEFONO) ELECTRONICO:)
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] An INTERPRETER IS NEEDED for this language:
(Se NECESITA UN INTERPRETE para este
idioma:)

(List Names of) Persons who need interpreter:
((Indique los nombres de) Personas que necesitan un
intérprete)
Name:
(Nombre:)

Case No.
(NUm. de caso)

By / (por)

Name:
(Nombre:)

Name:
(Nombre:)

(PARA USO DEL PERSONAL SOLAMENTE:
Razon Por La Que No Se Han Pagado
Los Honorarios: )

STAFF USE ONLY: REASON FEES NOT PAID: [] Government Charge [] Deferred

Cargo del gobierno Prorrogados

NATURE OF ACTION: Place an "X" next to number which describes the nature of the case. Check only ONE.
(NATURALEZA DE LA ACCION: Coloque una “X’” junto al nimero que describe la naturaleza del caso. Marque

s6lo UNO.)

200 ESTATE/(PATRIMONIO SUCESORIO)

__ 201 Formal Appointment of Personal
Representative / (Nombramiento formal de
un representante personal)

202 Informal Appointment of Personal
Representative / (Nombramiento informal
de un representante personal)

___ 203 Ancillary Administration / (Administracion
auxiliar)

___ 204 Affidavit of Succession to Realty /
(Declaracién jurada de sucesion de bienes
inmuebles)

____ 205 Trust Administration / (Administracion de
un fideicomiso)

____ 206 Formal Probate of Will / (Homologacion
formal de un testamento)

____ 207 Informal Probate of Will / (Homologacion
informal de un testamento)

____ 208 Proof of Authority / (Comprobante de
autoridad)

____ 210 Other /(Otro)

Specify /(Especifique)
___ 211 Single Transaction/Limited Conservatorship
(Transaccidn Unica/Curatela limitada)
____ 212 Foreign Domicilliary / (Domiciliario

220 CONSERVATOR / (CURADOR)

___ 221 Minor / (Menor)

__ 222 Adult Incapacitated Person / (Persona adulta
incapacitada)

230 GUARDIANSHIP / (TUTELA)

_____ 231 Minor / (Menor)

___ 232 Adult Protected Person / (Persona adulta
protegida) (including Dementia and Alzheimer’s)

(incluye demencia y enfermedad de Alzheimer))

___ 233 Adult Incapacitated Person (Mental Health Powers)*
(Persona adulta incapacitada (poderes de salud
mental)) *(Solo si necesita tratamiento de salud
mental o terapia conductual como paciente
internado)

240 GUARDIANSHIP-CONSERVATOR COMBINATION

(COMBINACION TUTELA-CURATELA)

___ 241 Minor / (Menor)

__ 242 Adult Protected Incapacitated Person
(including Dementia and Alzheimer’s) / (Persona
adulta protegida incapacitada) (incluye demencia y
enfermedad de Alzheimer))

243 Adult Protected Incapacitated Person (Mental
Health Powers) (Only if needs inpatient behavioral or

extranjero) mental health treatment) (Persona adulta protegida
incapacitada (poderes de salud mental)) (Sélo si
necesita tratamiento de salud mental o terapia
conductual como paciente internado)
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Case No.
(NUm. de caso)

the person to serve as guardian, conservator, or
INFORMATION ABOUT THE FIDUCIARY, personal representative (executor) of the Estate of someone who died.

(INFORMACION ACERCA DEL (la persona que actia como tutor, curador, o

FIDUCIARIO, ) Representante personal (ejecutor) del patrimonio sucesorio de una persona que ha
fallecido.)

NAME: DATE OF BIRTH:

(NOMBRE:) (FECHA DE NACIMIENTO:)

MAILING ADDRESS:
(DOMICILIO POSTAL:)

STREET ADDRESS: (if different)
(DOMICILIO: (si es distinto))

TELEPHONE (Home): SSN: / (NUM. DE
(NUM. DE TELEFONO (casa):) SEGURO SOCIAL:)
TELEPHONE (Cellular): EMAIL: (CORREO
(NUM. DE TELEFONO (celular)) ELECTRONICO:)
TELEPHONE (Work): CERTIFICATION #
(NUM. DE TELEFONO (NUM. DE
(trabajo):) CERTIFICACION)

(for State-Licensed Fiduciaries ONLY)

RELATIONSHIP TO THE WARD OR (if an estate matter) THE DECEDENT:
(RELACION CON EL PUPILO O (si es un asunto relacionado con un patrimonio
sucesorio) EL DIFUNTO?)

PHYSICAL DESCRIPTION: | RACE: HEIGHT WEIGHT:
(DESCRIPCION FiSICA:) (RAZA:) (ESTATURA) (PESO?)
EYE COLOR: HAIR COLOR:
(COLOR DE LOS (COLOR DEL
0JOS:) CABELLO:)

By signing below, | state to the Court under penalty of perjury that the contents of this
document are true and correct to the best of my knowledge and belief. / (Con mi firma a
continuacion, declaro ante el Tribunal, bajo pena de perjurio, que el contenido de este documento es
verdadero y correcto segin mi mejor saber y entender.)

Petitioner or Attorney Signature / (Firma del peticionante o abogado)

NOTICE / (AVISO)

SUBMIT THIS FORM WITH NEW CASES ONLY.
If there is already a (Maricopa County) Probate Court case number and you are filing in an

existing Superior Court case in Maricopa County, DO NOT SUBMIT THIS FORM.
(PRESENTE ESTE FORMULARIO SOLAMENTE PARA CASOS NUEVOS.
Si ya hay un nimero de caso del Tribunal Testamentario (del Condado Maricopa) y usted est& haciendo la
presentacién en un caso del Tribunal Superior del Condado Maricopa existente, NO PRESENTE ESTE
FORMULARIO.)
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Your Name: /(Su Nombre):

Address: /(Su domicilio):

City, Zip Code:

(Su ciudad, estado, codigo postal) (arriba)
Telephone Number(s):

(Su namero(s) de teléfono)

Represents [_]Self OR [_] Attorney for:

(En representacion de _si mismo/a o _ abogado de)
Attorney Bar Number (if applicable):

(Numero de inscripcion del colegio de abogados (si corresponde))
Licensed Fiduciary No. (if applicable):

(Numero de fiduciario autorizado) (si corresponde)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA IN MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA DEL CONDADO MARICOPA)

In the Matter of the Conservatorship of Case Number PB:
(En lo referente a la curatela de) (Numero de caso PB:)

PETITION FOR PERMANENT
APPOINTMENT OF CONSERVATOR

FOR A MINOR / (PETICION PARA EL
NOMBRAMIENTO PERMANENTE DE
UN CURADOR PARA UN MENOR)

Minor(s) / (un menor(menores)) A.R.S. § 14-5401-5443

UNDER OATH OR BY AFFIRMATION: / (BAJO JURAMENTO O AFIRMACION:)

INFORMATION REQUIRED BY ARIZONA LAW (A.R.S. § 14-5401)
(INFORMACION REQUERIDA POR LA LEY DE ARIZONA (A.R.S. § 14-5401))

1. INFORMATION ABOUT THE PETITIONER (the person filing this petition)
(INFORMACION SOBRE EL PETICIONANTE (la persona que esta presentando esta peticion))

(My) Name
(Mi) nombre:):

Address:

(Domicilio:)

Telephone: Date of Birth:

(NUm. de teléfono:) (Fecha de nacimiento:)

My interest in or relationship to the proposed ward(s) is:
(Mi interés en o mi relacién con los pupilos propuestos es:) (en Inglés)

(examples: mother, father, sister, brother, grandparent, legal guardian)
(ejemplos: Madre, padre, hermana, hermano, abuelo, abuela, tutor legal)
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Case No.
(NUm. de caso)

2. INFORMATION ABOUT THE MINOR(S) TO BE PROTECTED (also known as the “ proposed
protected Minor”, “the Ward” or “the proposed Ward”). / (INFORMACION ACERCA DEL MENORO
DE LOS MENORES A LOS QUE SE PROTEGERA (a los que también se conoce como el ““menor
protegido propuesto”, “el pupilo™ o el ““pupilo propuesto™).

Name:
(Nombre:)
Address:
(Domicilio:)

Telephone:
(NUm. de teléfono:)

Name:
(Nombre:)
Address:
(Domicilio:)

Telephone:
(NUm. de teléfono:)

Name:
(Nombre:)
Address:
(Domicilio:)

Telephone:
(NUm. de teléfono:)

3. INFORMATION ABOUT THE PROPOSED CONSERVATOR: (Complete this only if proposed

[ ]is married
(esta casado)

Date of Birth:
(Fecha de nacimiento:)

[ ]is married
(esta casado)

Date of Birth:
(Fecha de nacimiento:)

[ ]is married
(esta casado)

Date of Birth:
(Fecha de nacimiento:)

conservator is not the same person as the Petitioner.) / (INFORMACION ACERCA DEL CURADOR
PROPUESTO: (Llene esto s6lo si el curador propuesto no es la misma persona que el peticionante.))

A. Name:
(Nombre:)
Address:
(Domicilio:)
Telephone:

(NUm. de teléfono:)

Relationship to the proposed Ward(s):

(Relacidn con los pupilos propuestos (en Inglés):)
(examples: mother, father, sister, brother, grandparent, legal guardian)
(ejemplos: Madre, padre, hermana, hermano, abuelo, abuela, tutor legal)
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Case No.
(NUm. de caso)

B. Theproposed conservator named above has priority for appointment under Arizona law
A.R.S. § 14-5410, because he or she is: / (El curador propuesto antes mencionado tiene
prioridad para el nombramiento bajo la ley de Arizona A.R.S. § 14-5410 porque:)

[l

[
[

[l

[l

(Already) An appointed conservator, guardian or other similar fiduciary
appointed or recognized by the appropriate court of any other jurisdiction in
which the person to be protected resides.

((Ya) Se le ha nombrado curador, tutor o tiene otro cargo fiduciario similar o esta
reconocido por el tribunal apropiado de cualquier otra jurisdiccion en el que reside
la persona a la que protegera.)

An individual or corporation nominated by the protected person if the
protected person is at least fourteen years of age and has, in the opinion of the
court, sufficient mental capacity to make an intelligent choice.

(Es un individuo o corporacion que la persona protegida ha nominado, si la persona
protegida tiene por lo menos catorce afios de edad y tiene, segun opinién del
tribunal, una capacidad mental suficiente para tomar una decision inteligente.)

The spouse of the protected minor. /(Es el/la conyuge del menor protegido.)

A parent of the protected minor, or a person nominated by the will of a
deceased parent. /(Es uno de los padres del menor protegido o una persona
nominada por el testamento de uno de los padres que ha fallecido.)

Any relative of the protected person with whom the protected minor has
resided for more than six months before the filing of the petition.

(Es un pariente de la persona protegida con el que el menor protegido ha vivido por
mas de seis meses antes de la presentacion de la peticion.)

A person nominated by someone who is caring for or paying benefits to the
protected minor. / (Es una persona nominada por alguien que esta cuidando o
pagando beneficios al menor protegido.)

A fiduciary who is licensed pursuant to Arizona law A.R.S. § 14-5651, other
than a public fiduciary. / (Es un fiduciario autorizado de conformidad con la ley de
Arizona, A.R.S. § 14-5651, y no es un fiduciario publico.)

A public fiduciary who is licensed pursuant to Arizona law A.R.S. § 14-5651. /
(Es un fiduciario publico autorizado de conformidad con la ley de Arizona, A.R.S. §
14-5651.)

[ ] OTHER. Explain:

(OTRO. Explique en Inglés)
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Case No.
(NUm. de caso)

4. INFORMATION ABOUT OTHER PROTECTIVE PROCEEDINGS: / (INFORMACION
ACERCA DE OTROS ACTOS O PROCESOS DE PROTECCION:)

To the best of my knowledge, (check one box): / (Segun mi leal saber y entender, (marque
una casilla):)

] No Guardian or Conservator has been appointed in any other court, and no court
proceedings are pending for such appointment; / (No se ha nombrado a ningln tutor
o curador en ningun otro tribunal y no hay pendiente ninguna accién judicial para dicho
nombramiento;)

OR/(0)

] Someone has been appointed or court proceedings are pending. (Provide details
including name and location of court, who is/was involved, whether for guardian
or conservator or both, and status, including date of any final orders or pending
hearing.) /(Se ha nombrado a alguien o hay acciones judiciales pendientes. (Suministre
detalles, los que deberan incluir el nombre y sitio del tribunal, quién esté o estuvo
involucrado, si es para tutor o curador o ambos, y condicion, lo que incluye fecha de
toda orden final o audiencia pendiente.))

Name of Court: Located in: (List below)
(Nombre del Tribunal:) (Ubicado en: (Indique a continuacién))
City and State:

(Ciudad y estado:)

Other Details:

(Otros detalles (en Inglés))

5. INFORMATION ABOUT OTHER COURT CASES or ADMINISTRATIVE PROCEEDINGS:
(Family or Juvenile Court cases, CPS proceedings, etc.) (Check one box.) / (INFORMACION
ACERCA DE OTROS CASOS JUDICIALES 0 PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS: (Casos
judiciales del Tribunal de lo familiar o del Tribunal de menores, procesos de los Servicios de
Proteccion de Menores, etc.) (Marque una casilla.)

[ ] To my knowledge there are no other court cases concerning any proposed ward, / (Hasta
donde yo se, no hay otros casos judiciales pertinentes al pupilo propuesto,)

OR/(0)

[ ] There are or have been other court cases involving one or more proposed ward. (If other
court cases of any type, including physical custody or legal decision making matters,
provide details below.)

(Hay o ha habido otros casos judiciales que involucraron a uno o mas pupilos propuestos. (Si hay
otros caso de cualquier tipo, inclusive asuntos relacionados con la custodia fisica o decisiones
legales, suministre detalles a continuacion.))
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Case No.
(NUm. de caso)

Name of Court: Located in: (List below)
(Nombre del Tribunal:) (Ubicado en: (Indique a continuacién))

City and State:

(Ciudad y estado:)

Other Details:

(Otros detalles (en Inglés))

(el monto aproximado de $) (Indique/describa en Inglés))

ASSETS OF THE MINOR(s) TO BE PROTECTED:

(ACTIVOS DEL MENOR O DE LOS MENORES QUE SE PROTEGERAN:)
(Check one box) / (Margue una casilla)

[] There are currently no substantial assets or income belonging to the proposed
ward(s), but appointment is necessary to protect expected or potential income or
assets. / (Actualmente no hay ingresos o activos sustanciales de propiedad del menor o de
los menores propuestos, pero el nombramiento es necesario para proteger los ingresos o
activos potenciales o anticipados.)

OR/(0)

1 The proposed ward(s) has/have assets and/or annual income in the approximate
/(El pupilo o los pupilos propuestos tienen activos y/o ingresos anuales por )
amount of $ List/Describe:

REASONS FOR CONSERVATORSHIP: A Conservator is needed because one or more
proposed Ward: (Check all that apply): / (RAZONES DE LA CURATELA: Se necesita un
curador porque uno o0 mas de los pupilos propuestos: (Marque todas las casillas pertinentes):)

[] Owns money or property that requires management or protection which cannot
otherwise be provided;
(Poseen dinero o bienes que requieren administracion o proteccion que no puede brindarse
de otra manera;)

[ ] May have business affairs which may be jeopardized or prevented by his or her
minority; /(Pueden tener asuntos empresariales que podrian verse comprometidos o
impedidos por ser su minoria de edad;)

[ ] Needs funds for his or her support and education, and protection is necessary or
desirable to obtain or provide funds. / (Necesitan fondos para su manutencion y educacion, y
es necesario o conveniente contar con proteccién para obtener o suministrar fondos.)
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Case No.
(NUm. de caso)

8. DISABILITY OR INCAPACITATION. Is the Minor (or any proposed protected Minor)
disabled or incapacitated to the extent that he or she will continue to need a conservator
AFTER reaching the age of 18?

(DISCAPACIDAD O INCAPACIDAD ¢Es el menor (o un menor protegido propuesto)
incapacitado o discapacitado en la medida que el menor continuara necesitando un curador
DESPUES de cumplir los 18 afios de edad?)

[] NO. No proposed protected minor will need a conservator after the age of 18.
(NO. Ningun menor protegido propuesto necesitara un curador después de cumplir los 18
anos de edad.)

[ ] YES. At least one minor WILL need a conservator after the age of 18.
(SI. Por lo menos un menor protegido propuesto NECESITARA un curador después de
cumplir los 18 afios de edad.)

If “yes”, and protection is proposed for more than one Minor in this petition, the
names of those who will continue to need a conservator after reaching the age of 18
are: /(Si contestd ““si”’, y se propone la proteccion para mas de un menor en esta peticion,
los nombres de los que continuaran necesitando un curador después de cumplir los 18 afios
de edad son:)

9. REQUIRED STATEMENTS TO THE COURT, UNDER OATH OR AFFIRMATION:
(Check the box for each TRUE statement. If any of these statements are not true, do NOT file this
Petition unless you have been directed to do so by an attorney licensed to practice in Arizona.)

(DECLARACIONES QUE HAY QUE HACER AL TRIBUNAL, BAJO JURAMENTO O
AFIRMACION: (Marque la casilla para cada declaracién VERDADERA.) Sl cualquiera de las
declaraciones no es verdadera, NO presente esta peticion a menos que un abogado con licencia para
ejercer en Arizona le haya indicado que lo haga.)

[] This court is the proper venue for this case because the Minor(s) who needs a
conservator lives in or is present in this county, or has assets in this county.
(Este tribunal es la jurisdiccion correcta para este caso porque el menor o los menores
que necesitan un tutor viven o estan presentes en este condado o tienen activos en este
condado.)

] The proposed conservator has completed an “ Affidavit of Person to be
Appointed” as required by Arizona law, A.R.S. § 14-5106, which is filed with this
Petition.

(El curador propuesto ha llenado una “Declaracion jurada de la persona a la que se
nombrara” segun lo exige la ley de Arizona, A.R.S. § 14-5106, la que se presenta con
esta peticion.)

(continues on next page) / (continda en la siguiente pagina)
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Case No.
(NUm. de caso)

] The proposed conservator is a suitable and proper person to act as conservator
and is entitled to consideration for appointment under Arizona law, A.R.S. § 14-
5106, 5311, and/or 5410.
(El curador propuesto es una persona idonea y apropiada para desempefiarse como
curador y tiene el derecho a que se le considere para el nombramiento segun la ley de
Arizona, A.R.S. 8 14-5106, 5311, y/o 5410.)

10. L] (Optional) ATTACHMENTS: Additional information or documents relating to this
petition are attached and made part of this petition.

((Opcional) DOCUMENTOS ADJUNTOS Se anexa informacion adicional o documentos
relativos a esta peticion y pasan a ser parte de esta peticion.)

NOTICE / (AVISO)

ARIZONA LAW 8§ 14-5405 requires that notice of the hearing on a matter of conservatorship
shall be given to each of the following: / (La LEY DE ARIZONA § 14-5405 exige que se notifique
a cada una de las personas que se indican a continuacion acerca de la audiencia en un asunto de
curatela:)

1. The protected person or the person allegedly in need of protection if that person is
fourteen years of age or older.

(La persona protegida o la persona que supuestamente necesita proteccion, si esa persona
tiene catorce o mas afios de edad.)

2. The spouse, parents and adult children of the protected person or person allegedly in
need of protection, or if no spouse, parents or adult children can be located, at least
one adult relative of the protected person or the person allegedly in need of
protection, if such arelative can be found.

(El cényuge, los padres y los hijos adultos de la persona protegida o la persona que
supuestamente necesita proteccion, o si no es posible localizar al conyuge, a los padres 0 a
los hijos adultos, por lo me nos un pariente adulto de la persona protegida o de la persona
gue supuestamente necesita proteccion, si es posible localizar a un pariente semejante.)

3. Any person who is serving as guardian or conservator or who has the care and
custody of the protected person or person allegedly in need of protection. / (Toda
persona que se esté desempefiando como tutor o curador o que esté a cargo del cuidado y
custodia de la persona protegida o de la persona que supuestamente necesita proteccion.)

4. Any person who has filed a demand for notice. / (Toda persona que haya presentado una
demanda para la notificacion.)

© Superior Court of Arizona in Maricopa County PBCM11fs-110512
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Case No.

(NUm. de caso)

11. PERSONS ENTITLED TO NOTICE: / (PERSONAS CON DERECHO A RECIBIR

NOTIFICACION:)

[] 1| WILL PROVIDE NOTICE OF THIS MATTER TO THE FOLLOWING PERSONS: I(VOY A
NOTIFICAR ACERCA DE ESTE ASUNTO A LAS PERSONAS QUE SE INDICAN A CONTINUACION:)

Proposed Ward (required
if over 14)

(Pupilo propuesto (se
requiere si es mayor de 14
afnos de edad))

Attorney for Ward (if
applicable)

(Abogado del pupilo (si
procede))

Name / (Nombre)

Address (Street Address, City, State, Zip)
(Domicilio (Direccién, ciudad, estado, cadigo postal))

Mother of the Ward
(Madre del pupilo)

Father of the Ward
(Padre del pupilo)

Current Guardian
(State relation to the
Ward, if any)

(Tutor actual

(Indique la relacién con
el Pupilo, de haberla))

Person the Ward
recently lived with
(Persona con la que el
Pupilo vivié
recientemente)

Other: (State relation to
Ward, if any) /(Otro:
(Indique la relacién con
el Pupilo, de haberla))

Other: (State relation to
Ward, if any) /(Otro:
(Indique la relacién con
el Pupilo, de haberla))

© Superior Court of Arizona in Maricopa County
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Case No.
(NUm. de caso)

REQUESTS TO THE COURT: Petitioner asks the Court to: / (SOLICITUDES AL
TRIBUNAL.: El peticionante le pide al Tribunal que:)

1.

Schedule a hearing to determine if a conservatorship is appropriate;
(Programe una audiencia para determinar si la curatela es apropiada;)

After Petitioner gives notice of the hearing to all entitled or required by law to receive
notice, hold a hearing to determine if the Court should order a conservatorship;
(Después de que el peticionante haga la notificacion acerca de la audiencia a todas las
personas con derecho a recibir notificacion o que la ley requiera que reciban notificacion, que
tenga una audiencia para determinar si el Tribunal deberia ordenar una curatela;)

Make a finding that the person needs protection under law including a conservator;
(Determine que la persona necesita proteccion segun la ley, inclusive un curador;)

Appoint a permanent conservator for the proposed ward or wards;
(Nombre a un curador permanente para el pupilo o los pupilos propuestos;)

Make any other orders the Court decides are in the best interests of the minors to be
protected.

(Emita toda otra orden que el Tribunal decida que es en beneficio de los menores a los que se
protegerd.)

| SWEAR OR AFFIRM UNDER PENALTY OF PERJURY that the contents of this document
are true and correct to the best of my knowledge and belief.

(JURO Y AFIRMO BAJO PENA DE PERJURIO que el contenido de este documento es
verdadero y correcto segin mi mejor saber y entender.)

Date / (Fecha) Petitioner’s Signature / (Firma del Peticionante)
Sworn or Affirmed before me this: By
(Se presto juramento o afirmo ante mi con (por)
fecha de hoy:)
(Date) / (Fecha) Printed Name / (Nombre en letra de molde)
My Commission Expires: (or
Seal below) / (Mi comision se vence: (0 Deputy Clerk or [] Notary Public
sello a continuacion)) (Secretario Auxiliar o notario publico)
© Superior Court of Arizona in Maricopa County PBCM11fs-110512
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Your Name: /(Su Nombre):

Address: /(Su domicilio):

City, Zip Code:

(Su ciudad, estado, codigo postal) (arriba)
Telephone Number(s):

(Su ndmero(s) de teléfono)

Represents [_]Self OR [_] Attorney for:

(En representacion de _si mismo/a o _ abogado de)
Attorney Bar Number (if applicable):

(Numero de inscripcion del colegio de abogados (si corresponde))
Licensed Fiduciary No. (if applicable):

(Numero de fiduciario autorizado) (si corresponde)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA

IN MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
DEL CONDADO MARICOPA)

In the Matter of the Case Number: PB
Guardianship and/or Conservatorship of (Numero de caso: PB)
(En lo referente a Tutela y/o curatela de)

AFFIDAVIT OF PERSON TO BE
APPOINTED

GUARDIAN OR CONSERVATOR

A.R.S. § 14-5106

(DECLARACION JURADA DE LA PERSONA
QUE SE NOMBRARA COMO

TUTOR O CURADOR

AR.S. § 14-5106)

[ ]an Adult or [_]a Minor
(un adulto o un menor)

INSTRUCTIONS: As required by Arizona law A.R.S. § 14-5106, indicate whether statements 1-
11 below are true or false, and provide the information requested to complete “12” and “13".
Explain any “false” statements on separate page(s) and attach to this document before filing. Sign
the document in the presence of a Clerk of the Court or a Notary Public, and file along with the

Petition for Appointment of Guardian and/or Conservator. / (INSTRUCCIONES: Segun lo
requerido por la ley de Arizona A.R.S. 8 14-5106, indique si las declaraciones 1-11 a
continuacion son verdaderas o falsas y suministre la informacion solicitada para llenar “12'y
“13”. Explique todas las declaraciones ““falsas’ en una pagina o paginas separadas y anexe la
pagina o paginas a este documento antes de presentarlo. Firme el documento ante la Secretaria
del Tribunal o un notario publico, y preséntelo junto con la Peticion para el nombramiento de
un tutor y/o curador.)

©Superior Court of Arizona in Maricopa County PBGC13fs-091812
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Case No.

(NUm. de caso)

UNDER PENALTY OF PERJURY, | SWEAR OR AFFIRM:
(BAJO PENA DE PERJURIO, JURO O AFIRMO:)

1.

©Superior Court of Arizona in Maricopa County

[ ]JTrue or [_JFalse
(Verdadero o Falso)

[ ]True or [ JFalse
(Verdadero o Falso)

[ ]JTrue or [_JFalse
(Verdadero o Falso)

[ ]True or [ JFalse
(Verdadero o Falso)

[ ]True or [ JFalse
(Verdadero o Falso)

[ ]JTrue or [_JFalse
(Verdadero o Falso)

[ ]JTrue or [_JFalse
(Verdadero o Falso)

[ ]True or [ JFalse
(Verdadero o Falso)

ALL RIGHTS RESERVED

AFF

| have not been convicted of a felony in any jurisdiction.
(No se me ha declarado culpable de un delito en ninguna
jurisdiccion.)

| have not acted as a guardian or conservator for another
person for at least three years before | filed this Petition. /
(No me he desempefiado como tutor o curador para otra
persona durante por lo menos tres afios antes de presentar esta
peticion.)

I know and understand the powers and duties | would have
as a guardian and/or conservator. / (Conozco y comprendo
los poderes y obligaciones que tendria como tutor y/o
curador.)

I have not had a power of attorney for anyone for at least
three years before I filed this Petition. / (No he tenido un
poder legal para nadie durante por lo menos tres afios antes de
presentar esta peticion.)

To the best of my knowledge, neither | nor any business in
which | have an interest is listed in the Elder Abuse
Registry at the Office of the Arizona Attorney General. /
(Segun mi leal saber y entender, ni yo ni ninguna empresa en la
que tengo un interés estamos mencionados en el Registro de
Maltrato de Personas Ancianas en la Oficina del Procurador
General del Estado.)

If | have been a guardian/conservator before, | either filed
the required documents on time, or within 3 months of
receiving a notice from the court that the
report/accounting was due. / (Si he sido un tutor/curador
anteriormente, presenté los documentos requeridos
oportunamente o dentro de los 3 meses de haber recibido una
notificacion del tribunal de que adeudaba el reporte/la
contabilidad.)

I have never been removed by the court as a guardian or
conservator. / (El Tribunal nunca me ha retirado del cargo de
tutor o curador.)

Neither I nor any business in which | have an interest has
ever received anything of value greater than a total of one
hundred dollars in any one year by gift, or will, or
inheritance from an individual or the estate of an individual
to whom | was not related by blood or marriage and for
whom | served at any time as guardian, conservator,

PBGC13fs-091812
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Case No.
(NUm. de caso)

trustee, or attorney-in-fact. / (Ni yo ni ninguna empresa en la
que tengo un interés nunca hemos recibido nada de un valor de
mas de un total de cien dolares en el periodo de un afio en la
forma de un obsequio, o testamento o herencia de un individuo
o del patrimonio sucesorio de un individuo con el que no tenia
un parentesco consanguineo o por matrimonio y para quien me
desempefié como tutor, curador, fideicomisario o apoderado.)

9. [ ]True or [ JFalse To the best of my knowledge, neither | nor any business in

(Verdaderoo Falso) which I have an interest is named as a personal

representative, trustee, devisee (beneficiary of a will), or
other type of beneficiary for any individual to whom | am
not related by blood or marriage and for whom | have ever
served as guardian, conservator, trustee, or attorney-in-
fact. / / (Segun mi leal saber y entender, ni yo ni ninguna
empresa en la que tengo un interés estamos nombrados como
representante personal, fideicomisario, legatario (beneficiario
de un testamento) u otro tipo de beneficiario de ningln
individuo con el que no tengo un parentesco consanguineo o
por matrimonio y para el que en algin momento me haya
desempefiado como tutor, curador fideicomisario o apoderado.)

10. [ ITrue or [IFalse | have no interest in any business that provides housing,

(Verdadero o Falso) health care, nursing care, residential care, assisted living,

home health services, or comfort care services to any
individual. / (No tengo ningun interés en ninguna empresa que
suministre vivienda, atencion de la salud, asistencia a personas
que no pueden valerse por si mismas, cuidado residencial,
ayuda con las tareas cotidianas basicas, servicios de salud en
el hogar o servicios paliativos a un individuo.)

(Explain every “false” above on separate page(s) and attach to this document before
filing.) / (Explique todas las declaraciones “falsas’ anteriores en una pagina o paginas
separadas y anexe la pagina o paginas a este documento antes de presentarlo.)

11. My relationship to the proposed person in need of protection is: / (Mi relacién con
la persona que necesita proteccion propuesta es:) (en Inglés)

(Examples: parent/grandparent/sister/caregiver/friend)
(Ejemplos:padre/madre/abuelo/abuela/hermana/proveedor de cuidados/amigo)

(en Inglés:)

©Superior Court of Arizona in Maricopa County PBGC13fs-091812
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Case No.
(NUm. de caso)

12. | met the proposed ward under the following circumstances: /(Conoci al pupilo
propuesto en las circunstancias que se indican a continuacion: (en Inglés:)

OATH OR AFFIRMATION OF THE PERSON SEEKING TO BE APPOINTED
GUARDIAN AND/OR CONSERVATOR:

(JURAMENTO O AFIRMACION DE LA PESONA QUE ESTA SOLICITANDO QUE SE LE
NOMBRE COMO TUTOR Y/O CURADOR:)

| swear or affirm that | have read and understand the contents of this document, and that the
information | have provided is true and correct to the best of my knowledge and belief. / (Juro o
afirmo que he leido y comprendo el contenido de este documento y que la informacion que he
suministrado es verdadera y correcta segun mi leal saber y entender y la informacién que
pOSeo.)

Date / (Fecha) Signature / (Firma)
Affirmed before me this: By
(Bajo protesta ante mi el:) (por)
(Date) / (Fecha) Printed Name / (Nombre en letra de molde)

My Commission Expires:
/Seal (below):

(Mi comision se vence:

/sello (a continuacion):)

Deputy Clerk or [_] Notary Public
(Secretario Auxiliar o notario publico)

NOTE: IF YOU ANSWERED “FALSE” TO ANY QUESTION ABOVE, YOU MUST ATTACH AN
EXPLANATION AS INSTRUCTED ON THE NEXT PAGE.
The page following is an instruction page only. Do NOT file it with the Court.

(NOTA: SI RESPONDIO “FALSO” A CUALQUIERA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES, SERA
NECESARIO QUE ANEXE UNA EXPLICACION COMO SE INDICA EN LA SIGUIENTE
PAGINA))

La siguiente pagina es una pagina de instrucciones solamente. NO la presente ante el Tribunal.)

©Superior Court of Arizona in Maricopa County PBGC13fs-091812
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Case No.
(NUm. de caso)

EXPLANATIONS THAT MUST BE ADDED TO THE AFFIDAVIT OF A PERSON
WHO WANTS TO BE APPOINTED GUARDIAN OR CONSERVATOR
(Required by Arizona Law: A.R.S. § 14-5106)

(EXPLICACIONES QUE ES NECESARIO AGREGAR A LA DECLARACION JURADA DE LA
PERSONA QUE QUIERE QUE SE LA NOMBRE COMO TUTOR O CURADOR (en Inglés)
(Exigido por la ley de Arizona: A.R.S. § 14-5106))

For any corresponding numbered statement on the Affidavit which you marked "False",
explain the following on a separate page or pages and attach to your Affidavit. The
information provided in the attachment is covered by the same oath or affirmation and

penalty of perjury as the Affidavit. FILE THE EXPLANATIONS WITH THE AFFIDAVIT, BUT DO
NOT FILE THIS PAGE.

(Para cada declaracion numerada correspondiente en la declaracion jurada que haya marcado
"Falso", explique lo siguiente (en Inglés) en una pagina o paginas separadas y anexe estas
paginas a su declaracion jurada. La informacidn suministrada en el anexo esta cubierta por el
mismo juramento o afirmacidn y pena de perjurio que la declaracion jurada.

PRESENTE LAS EXPLICACIONES CON LA DECLARACION JURADA, PERO NO PRESENTE
ESTA PAGINA.)

1. As to each felony for which you have been convicted,
list:
(En lo referente a cada delito por el que se ha declarado
culpable, indique:)

a. The nature of the offense./ (La naturaleza de la
ofensa.)
b. The name and address of the sentencing court.

(El nombre y el domicilio del tribunal que dict6 la sentencia.)

The case number. / (El nUmero de caso.)

The date of conviction. / (La fecha de la sentencia condenatoria.)

The terms of the sentence. / (Los términos de la sentencia.)

The name and telephone number of any current probation or parole officer.

(El nombre y nimero de teléfono de todo agente probatorio o agente de libertad

provisional actual.)

g. The reasons why the conviction should not disqualify you from appointment.
(Las razones por los que la condena no deberia descalificarlo del nombramiento.)

~® oo

2. If you have acted as guardian or conservator within three years before filing this
petition, list: /(Si usted se ha desempefiado como tutor o curador en los tres afios anteriores

a la presentacion de esta peticion, indique:)

a. The names of individuals for whom you are currently serving, and court case
numbers. /(Los nombres de los individuos para los que actualmente esta
desempefiando el cargo y los nimeros de casos judiciales.)

b. The names of individuals for whom your appointment has been terminated

©Superior Court of Arizona in Maricopa County PBGC13fs-091812
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Case No.
(NUm. de caso)

within the three-year period, and the court case number.
(Los nombres de los individuos para los que se ha puesto fin a su nombramiento
durante el periodo de tres afios, y el nimero de caso judicial.)

State the total number of persons for whom you have served as a guardian or

conservator. If you have acted under a power of attorney for the proposed

ward/protected person, explain: / (Indique el nimero total de personas para las que usted

se ha desempefiado como tutor o curador. Si se ha desempefiado bajo un poder notarial

para el pupilo/persona protegida propuesta, explique:)

a. The date the power of attorney was signed. / (La fecha en que se firmo el poder
notarial.)

b. The place where it was signed. / (El lugar donde se firmo.)

C. The actions you have taken pursuant to the power of attorney. / (Las acciones
que ha tomado de conformidad con el poder notarial.)

d. Whether the power of attorney is currently in effect. / (Si el poder notarial esta
en vigor actualmente.)

If you do not have the required information, please explain how you intend to obtain
this information.

(Si no tiene la informacion requerida, por favor explique cémo tiene pensado obtener esta
informacion.)

State the reason for such listing on Elder Abuse Registry and the name of any
business in which you have an interest that is listed on the Registry.

(Indique la razdn de la inclusion en el Registro de Maltrato de Persona Ancianas y el
nombre de toda empresa en la que usted tenga un interés que se encuentre en el Registro.)

List the name and location of the court and the name and case number of the files in
which you were delinquent in filing the required report.

(Indique el nombre y el sitio del tribunal y el nombre y nimero de caso de los expedientes en
los que usted se tardd en presentar el reporte requerido.)

List the name and location of the court, the name and case number of each file, and
the circumstances of your removal.

(Indique el nombre y el sitio del tribunal, el nombre y el nimero de caso de cada expediente,
y las circunstancias de su retiro.)

State the number of occasions on which you and/or any business in which you have
an interest received such gifts, list and describe the gifts, the dates received, and list
the value of each.

(Indique el nimero de ocasiones en las que usted y/o toda empresa en la que usted tiene un
interés recibio obsequios semejantes, mencione y describa los obsequios, las fechas en los
que los recibio, e indique el valor de cada uno.)

©Superior Court of Arizona in Maricopa County PBGC13fs-091812
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Case No.
(NUm. de caso)

State the number of occasions on which you or any business in which you have an
interest have been named as a personal representative, trustee, or other type
beneficiary listed.

(Indique el nimero de ocasiones en las que usted o cualquier empresa en la que usted tenga
un interés han sido nombrados como representante personal, fideicomisarios o cualquier
otro tipo de beneficiario mencionado.)

List the name and address of each business and the extent and nature of your
interest.

(Indique el nombre y el domicilio de cada empresa y la medida y naturaleza de su interés.)

©Superior Court of Arizona in Maricopa County PBGC13fs-091812
ALL RIGHTS RESERVED

AFF

Page 7 of 7



Your Name: /(Su Nombre):

Address: /(Su domicilio):

City, Zip Code:

(Su ciudad, estado, cédigo postal) (arriba)
Telephone Number(s):

(Su nimero(s) de teléfono)

Represents |:|Self OR |:| Attorney for:

(En representacion de _si mismo/a o _ abogado de)
Attorney Bar Number (if applicable):

(Numero de inscripcién del colegio de abogados (si corresponde))
Licensed Fiduciary No. (if applicable):

(Numero de fiduciario autorizado) (si corresponde)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA IN MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA DEL CONDADO MARICOPA)

In the Matter of Case Number: PB
(En lo referente a) (NUumero de caso:)

CONSENT OF PARENT TO (Check one or both)
CONSENTIMIENTO DE UNO DE LOS PADRES
PARA (Marque una o ambas casillas)

[1 GUARDIANSHIP and/or

[ | CONSERVATORSHIP

OF A MINOR CHILD and

(OPTIONAL) WAIVER OF NOTICE

(LA TUTELA y/o)

(LA CURATELA DE UN MENORy)

Name of Minor(s)

(Nombre del menor o los menores) ((Opcional) RENUNCIA A LA NOTIFICACION)

UNDER PENALTY OF PERJURY:
(BAJO PENA DE PERJURIO)

1. INFORMATION ABOUT ME, the parent:
(INFORMACION SOBRE M, el padre/la madre)

Name:
(Nombre:)

Address:
(Domicilio:)

Telephone:
(NUm. de teléfono:)

Date of Birth:
(Fecha de nacimiento:)

| am the natural or legally adoptive [ | MOTHER or [_] FATHER of the minor child or
children named above, for whom a guardian and/or conservator is to be appointed.
(Soyla MADRE o el PADRE natural o adoptivo legalmente del menor o los menores
para los que se nombrara un tutor y/o curador.)

©Superior Court of Arizona in Maricopa County PBGCM13fs-110512
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2. I have read the Petition for Appointment of a Guardian and/or Conservator and
consent to the appointment of:
(He leido la Peticion para el nombramiento de un tutor y/o curador y doy mi

consentimiento para el nombramiento de:)
as [_| Guardian, [ ]| Conservator, or [_] Guardian and Conservator of the minor child(ren).
(como tutor curador 0  tutory curador del menor o de los menores.)

3. (Optional) [_] I WAIVE NOTICE OF ALL FURTHER PROCEEDINGS IN THIS MATTER.
((Opcional) RENUNCIO A LA NOTIFICACION DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS O
ACCIONES ADICIONALES EN ESTE ASUNTO.)

OATH OR AFFIRMATION / (JURAMENTO O AFIRMACION)

| swear or affirm that | have read and understood this document and the information |
have provided is true and correct to the best of my knowledge and belief.

(Juro o afirmo que he leido y comprendo este documento y que la informacion que he
suministrado es verdadera y correcta segun mi leal saber y entender.)

Date / (Fecha) Parent’s Signature
(Firma del padre/la madre)

Sworn to/Affirmed before me this: by

(Jurado o afirmado ante mi:) (date) / (fecha) (por) Parent’s Printed Name
(Nombre del padre/de la madre en

letra de molde)

My Commission Expires:

(or Seal below) /((Mi comision se vence) Deputy Clerk or Notary Public _
o sello a continuacion) (Secretario auxiliar o notario publico)
©Superior Court of Arizona in Maricopa County PBGCM13fs-110512
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Your Name: /(Su Nombre):

Address: /(Su domicilio):

City, Zip Code:

(Su ciudad, estado, codigo postal) (arriba)
Telephone Number(s):

(Su namero(s) de teléfono)

Represents [_]Self OR [_] Attorney for:

(En representacion de _si mismo/a o _ abogado de)
Attorney Bar Number (if applicable):

(Numero de inscripcion del colegio de abogados (si corresponde))
Licensed Fiduciary No. (if applicable):

(Numero de fiduciario autorizado) (si corresponde)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA IN MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA DEL CONDADO MARICOPA)

In the Matter of the Case Number: PB
(NUmero de caso: PB)

Guardianship and/or Conservatorship of

(En lo referente a La tutela y/o curatela de) NOTICE OF HEARING REGARDING
(Check one box) / (NOTIFICACION DE AUDIENCIA
RELACIONADA CON) (Marque una casilla)

[ ] Guardianship [] Conservatorship

(Tutela Curatela)
[Jan Adult  []aMinor [ ] Guardianship and Conservatorship
(unadulto  un menor) (Tutelay curatela)

THIS IS A LEGAL NOTICE. Your rights may be affected.
(ESTA ES UNA NOTIFICACION LEGAL. Sus derechos podrian verse afectados.)
An important court proceeding that affects your rights has been scheduled. If you do not understand this
notice or the other court papers, contact an attorney for legal advice.
(Se ha programado una accion judicial importante que afecta sus derechos. Si usted no comprende esta
notificacién u otros documentos judiciales, comunigquese con un abogado para recibir asesoria legal.)

1. NOTICE IS GIVEN that the Petitioner has filed with the Court the following Petition and other court
paper indicated below (Check the box to indicate whether the Petition was for a Permanent or Temporary
appointment, and a second box to indicate whether for Guardian and Conservator, or just one):

(SE HACE SABER que el peticionante ha presentado ante el Tribunal la peticién que se indica a
continuacion y demas documentos judiciales que se indican a continuacion (marque la casilla para
indicar si la peticion fue para un nombramiento permanente o provisional, y una segunda casilla para
indicar si es para el tutor y el curador o sélo para uno):)

© Superior Court of Arizona in Maricopa County PBGC18fs-091812
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[ ] Permanent

appointment [ ] Guardian and Conservator (or)
Petition for (Nombramiento (Tutor y curador (0))
(Peticion permanente) Of a
para) (De un)

[ ] Temporary [] Guardian or [_] Conservator

appointment (only)

(Nombramiento (Tutor o curador

provisional) (solamente))

Affidavit of Person to be Appointed / (Declaracién jurada de la persona a la que se

2. COURT HEARING. A court hearing has been scheduled to consider the Petition and matters
in the court papers as follows: / (AUDIENCIA JUDICIAL. Se ha programado una audiencia
judicial para considerar la peticion y asuntos en los documentos judiciales, a saber:)

DATE and TIME
(FECHA Y HORA)

PLACE:
(LUGAR:)

JUDICIAL OFFICER:
(JUZGADOR:)

3. RESPONSE TO PETITION. You are not required to respond to this Petition, but if you
choose to respond, you may do so by filing a written response or by appearing in-
person at the hearing. If you choose to file a written response: / (RESPUESTA A LA
PETICION. Usted no esta obligado a responder a esta peticion pero, si decide responder,
podra hacerlo presentando una respuesta por escrito o compareciendo en la audiencia en
persona. Si decide presentar una respuesta por escrito:)

. File the original with the Court; / (Presente el original ante el tribunal;)

. Provide a copy to the office of the Judicial Officer named above; and /(Suministre
una copia a la oficina del juzgador antes nombrado; y)

. Mail a copy to all interested parties at least five (5) business days before the

hearing./  (Envie una copia a todas las partes interesadas por lo menos cinco (5)
dias antes de la audiencia.)

If you object to any part of the Petition or Motion that accompanies this notice, you must file with the
court a written objection describing the legal basis for your objection at least three (3) days before the
hearing date or you must appear in person or through an attorney at the time and place set forth in the
notice of hearing. There is a FEE for filing a response. If you cannot afford the fee, you may file a Fee
Deferral Application to request a payment plan from the Court.

(Si desea objetar a cualquier parte de la peticién o pedimento que acompafia a esta notificacion, sera
necesario que presente ante el tribunal una objecion que describa la base legal de su objecion por lo menos tres
(3) dias antes de la fecha de la audiencia o sera necesario que comparezca en persona o por representacién de
un abogado a la horay el lugar establecido en la notificacion de audiencia. Hay una CUOTA PROCESAL que
debe pagarse por presentar una respuesta. Si no cuenta con los recursos para el pago de la cuota procesal,
podréa presentar una solicitud para la prérroga de la cuota para solicitar un plan de pago al tribunal.)

DATED: / (FECHADA:)
(Month/Day/Year) / (Mes/dia/afio) Petitioner's Signature / (Firma del peticionante)
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Your Name: /(Su Nombre):

Address: /(Su domicilio):

City, Zip Code:

(Su ciudad, estado, codigo postal) (arriba)
Telephone Number(s):

(Su namero(s) de teléfono)

Represents |:|Self OR |:| Attorney for:

(En representacion de _si mismo/a o _ abogado de)
Attorney Bar Number (if applicable):

(Numero de inscripcidn del colegio de abogados (si corresponde))
Licensed Fiduciary No. (if applicable):

(Numero de fiduciario autorizado) (si corresponde)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA

IN MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
DEL CONDADO MARICOPA)

In the Matter of / (En lo referente a) Case Number: PB
(Numero de caso: PB)

(Optional) WAIVER OF NOTICE and (Optional)
WAIVER OF SERVICE MEMBERS CIVIL
RELIEF ACT(SCRA) RIGHTS regarding: /
((Opcional) RENUNCIA A LA NOTIFICACION y
(opcional) RENUNCIA BAJO LOS DERECHOS DE
LA LEY DE AYUDA CIVIL A MIEMBROS DE LAS
FUERZAS ARMADAS con respecto a:)

[ ] Guardianship

(Tutela) (check one or both)
An incapacitated or protected Adult or [ ] Minor [] Conservatorship (marque una o ambas)
(Un adulto o menor incapacitado o protegido) (Curatela)

UNDER PENALTY OF PERJURY, | SWEAR OR AFFIRM:
(BAJO PENA DE PERJURIO, JURO O AFIRMO:)

1. MY RELATIONSHIP to the incapacitated or protected person named above is:

(M1 RELACION con la persona incapacitad o protegida antes mencionada es:)
(examples: parent, grandparent, guardian)

(ejemplos: padre, madre, abuelo, abuela, tutor)

2. | HAVE RECEIVED the Petition and/or other court papers indicated below:
(HE RECIBIDO la peticion y/o los otros documentos judiciales indicados a continuacion:)
(Check the box next to [only] the documents you received.)
(Marque la casilla junto a [solamente] los documentos que recibid.)
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Case No.

(NUm. de caso)

] Petition for Permanent Appointment of: [] Guardian [] Conservator
(Peticion para el nombramiento permanente de:) (Tutor Curador)
] Peti?i(_)r) for Temporary/Emergency _A_ppointment of: _ [] Guardian [] Conservator
(Peticién para el nombramiento provisional/de emergencia (Tutor Curador)
[] Order Appointing Attorney, Health Professional, Court Investigator
(Orden para nombrar un aboaado. profesional de salud. investiaador del tribunal)
[] Affidavit of Person to be Appointed [ ] Consent of Parent (only if regarding
(Declaracion jurada de la persona a la que se a minor) / (Consentimiento de uno de los
nombrard) padres (sélo cuando tiene que ver con un
Or/ [] Petition for Approval of Accounting ] Annual Report of Guardian
(0) (Peticion para la aprobacion de la (Reporte anual del tutor)

[] Other: / (Otro:)

3. (Optional) [] I WAIVE NOTICE of all court filings and proceedings regarding this matter.
I understand that | can reverse this waiver by filing a written document with the court
under this case number declaring that | no longer waive notice of hearings and other court
proceedings.
((Opcional) ~ RENUNCIO A LA NOT IFICACION de todas las presentaciones ante el tribunal y
de las acciones judiciales pertinentes a este asunto.
Comprendo que puedo revocar esta renuncia presentando un documento escrito ante el tribunal
bajo este numero de caso, declarando que ya no renuncio a la notificacion de las audiencias y
otras acciones judiciales.)

4. MILITARY STATUS / (SITUACION MILITAR)

[ ] 1am NOT on active duty in the U.S. military;
(NO estoy en servicio activo en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos;)
OR/(0)
[ ] 1 AM on active duty in the U.S. military.
(ESTOQY en servicio activo en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos.)

If you are on active duty with the U.S. military, see the information on your rights under the
Servicemember’s Civil Relief Act and the optional waiver of the right to delay this court
proceeding under the Act on the page following.

(Si usted esta en servicio activo en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos, remitase
a la informacién sobre sus derechos bajo la Ley de Ayuda Civil para Militares y la
renuncia opcional de retrasar esta accion judicial bajo los términos de la Ley en la
siguiente pagina.)
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Case No.

(NUm. de caso)

SERVICEMEMBER'S CIVIL RELIEF ACT (SCRA)
INFORMATION AND OPTIONAL WAIVER
(LEY DE AYUDA CIVIL PARA MILITARES (SCRA por sus siglas en inglés)
INFORMACION Y RENUNCIA OPCIONAL)

NOTE: When military duty interferes with the ability to participate in a case, the
Servicemember’s Civil Relief Act (SCRA) may permit a service member to delay or
overturn a civil court proceeding. Waiving this right does NOT affect your right to later
request a change regarding court appointment of a guardian or conservator.

(NOTA: Cuando las obligaciones militares interfieren con la capacidad de participar en su
caso, la Ley de Ayuda Civil para Militares (SCRA por sus siglas en inglés) puede permitir al
miembro de las fuerzas armadas retrasar o anular una accion judicial civil. El renunciar a este
derecho NO afecta el derecho que uno tiene de més adelante solicitar un cambio pertinente al
nombramiento de un tutor o curador por el tribunal.)

It is generally advisable to consult a military legal assistance attorney before waiving any
rights under the Servicemember’s Civil Relief Act. If Luke Air Force Base is the military
installation closest to you, you can contact the legal office at 623-856-6901. Otherwise,
contact the legal office at the nearest military installation. / (Usualmente se recomienda
consultar a un abogado dedicado a la asesoria legal militar antes de renunciar a cualquier
derecho bajo la Ley de Ayuda Civil para Militares. Si Luke Air Force Base es la instalacion
militar mas cercana a usted, puede comunicarse con la oficina de asuntos legales llamando al
623-856-6901. De lo contrario, comuniquese con la oficina de asuntos legal en la instalacion
militar mas cercana.)

IF ACTIVE DUTY MILITARY and you do not wish to delay court proceedings in this matter,

check the box below to WAIVE any right that may apply under the SCRA to cause the court to

delay. / (S| ES UN MIEMBRO ACTIVO DE LAS FUERZAS ARMADAS y no desea retrasar la accion

judicial en este asunto, marque la casilla que se incluye a continuacion para RENUNCIAR a los

derechos que puedan ser aplicables bajo la SCRA para hacer que el tribunal retrase la accion.)
(Optional) / (Opcional)

[ ] I WAIVE any right | may have under the SCRA to delay this matter.
(RENUNCIO a todo derecho que pueda tener bajo la SCRA para retrasar este
asunto.)

WAIVER OF NOTICE and (if applicable)

SERVICEMEMBER'’S CIVIL RELIEF ACT (SCRA) WAIVER
(RENUNCIA A LA NOTIFICACION y (si procede)
RENUNCIA A LA LEY DE AYUDA CIVIL PARA MILITARES (SCRA por sus siglas en inglés))

| have read and understand this Waiver of Notice and the separate Servicemember’s Civil
Relief Act Waiver. | understand that | am not required to either waive notice or any rights
that may apply under the SCRA, but if | have waived either notice or any rights under the
SCRA as indicated above or on the preceding page, | do so voluntarily.
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Case No.

(NUm. de caso)

(He leido y comprendo la Renuncia a la notificacion y e la Renuncia a la ley de ayuda civil para
militares separada. Comprendo que no tengo la obligacion de renunciar a la notificacién o a los
derechos que puedan sera aplicables bajo la SCRA, pero si he renunciado a la notificaciéon o a
cualquier derecho bajo SCRA como se indic6 anteriormente o en la pagina anterior, lo he hecho
voluntariamente.)

UNDER PENALTY OF PERJURY / (BAJO PENA DE PERJURIO)

| swear or affirm that | have read and understand this document and that the information |
have provided is true and correct to the best of my information and belief. / (Juro o afirmo
que he leido y comprendo este documento y que la informacion que he suministrado es verdadera y
correcta segun mi leal saber y entender y la informacién que poseo.)

Date / (Fecha) Signature of Person Receiving Documents
(Firma de la persona que esta recibiendo los documentos)

Sworn to or Affirmed before me: by
(Jurado o afirmado ante mi:) (por)

(Date) / Printed Name / (Nombre en letra de molde)

(Fecha)
My Commission Expires: (or
Seal below) / (Mi comision se Deputy Clerk  or [_] Notary Public
vence: (o sello a continuacion)) (Secretario Auxiliar o notario publico)
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