CONSERVATORSHIP
(CURADURIA)

Petition for Approval of Annual Account
(Peticion para la aprobacion de una cuenta anual)

Part 2 of 2. Giving Notice to Parties
(Forms Packet)

(Parte 2 de 2 Dar aviso a las partes —
Serie de formularios)




Centro de autoservicio

CONTABILIDAD ANUAL DEL CURADOR
DAR AVISO DE LA CONTABILIDAD Y LA ORDEN

LISTA DE CONTROL

Utilice los formularios e instrucciones de esta serie de documentos sélo si los siguientes factores se
aplican a su situacion:

v Ha sido designado como curador para un adulto o un menor, Y

v Presentd documentos judiciales para que le fuera aprobada la contabilidad anual
por parte del tribunal, Y

v Quiere dar aviso a las partes interesadas acerca de la contabilidad, y obtener la
orden del tribunal aprobando la misma.

LEASE: Se recomienda que consulte con un abogado antes de presentar sus documentos ante
el Tribunal para evitar resultados inesperados. En el sitio web del Centro de Auto-Servicio se
ofrece una lista de abogados que pueden aconsejarle sobre el manejo del caso o para
desempeniar determinadas funciones, ademas de una lista de mediadores aprobados por el
tribunal.
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CENTRO DE AUTOSERVICIO

TUTELA Y CURADURIA
PETICION PARA LA APROBACION DE CUENTA ANUAL

PARTE 2 -- DAR AVISO A LAS PARTES

Esta serie de documentos (paquete) contiene formularios judiciales e instrucciones para la
presentacion para un peticion para la aprobacién de cuenta anual. Los articulos indicados en
NEGRILLA son formularios que debera presentar ante el Tribunal. Los articulos que no estan en
negrilla son instrucciones o procedimientos. jNo copie ni presente esas paginas!

Orden Numero de Titulo NUm. de
expediente paginas

1 PBGCF2ks Lista de control para la entrega del aviso 1

2 PBGCF2fts Tabla de materias (esta pagina) 1

3 PBGC29fs “Prueba de aviso de la audiencia” 4

4 PBGCF29fs *“Renuncia de aviso de la audiencia” 2

El Tribunal Superior de Arizona del Condado de Maricopa cuenta con los derechos de autor
sobre los documentos que recibid. 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 soélo para la fecha en que se reciben. Se le recomienda verificar
constantemente que posea los documentos mas actualizados.
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Person Filing:
(Nombre de persona:)
Address (if not protected):
(Mi domicilio) (si no protegida:)
City, State, Zip Code:
(ciudad, estado, codigo postal:)
Telephone: / (Nimero de Tel.:)
Email Address:

(Direccion de correo electronico:)

Lawyer’'s Bar Number: / (NUmero de colegio abogado:)
Licensed Fiduciary Number: / (Licencia nimero Fiduciario:)

Representing [ ] Self, without a Lawyer or [ ]| Attorney for [] Petitioner OR [ ] Respondent
(Representando ~ Si mismo, sin un abogado o0 Abogado para  Peticionante O Demandado)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA

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

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

DECLARATION OF NOTICE PROVIDED
In a Matter of Guardianship and/or
Conservatorship

(DECLARACION DE LA PREVISTA DE LA
NOTIFICACION)

A Protected [_] Adult or [] Minor (En lo referente a

(Un adultoo menor protegido) tutela y/o curaduria)

UNDER PENALTY OF PERJURY / (BAJO PENA DE PERJURIO)

1. DOCUMENTS PROVIDED: | provided copies of the following court documents to the persons
named below. (Check only those that apply.)

(DOCUMENTOS SUMINISTRADOQOS: Suministré copias de los siguientes documentos judiciales
a las personas mencionadas a continuacion: (Marque solamente las casillas pertinentes.))

[ ] Permanent [ ] Guardian and Conservator (or)
Petition for Appointment of a (Permanente) (Tutor y curador (0))
(Peticion para el nombramiento de un) [ ] Temporary [ ] Guardian or [_] Conservator (only)
(Provisional) (Tutor o curador (solamente))
[] Affidavit of Person to be Appointed [ ] Notice of Hearing
(Declaracion jurada de la persona a la que se nombrara) (Notificacion de audiencia)

[ ] Consent of Parent to Appointment / (Consentimiento de uno de los padres para el nombramiento)

[ ] Consent of (other) Parent to Appointment / (Consentimiento del (otro) padre para el nombramiento)

[ ] Annual Report of Guardian / (Informe anual del tutor)
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Case Number PB:
(NUmero de caso PB:)

[ ] Conservator’s Account (Petition to Approve) / (Peticién para aprobar la contabilidad anual:)

[] Other: / (Otro?)
[] Other: / (Otro?)
[] Other: / (Otro:)

2.

TO WHOM | GAVE NOTICE: These are the people to whom | gave copies of all the
documents indicated above. State the relationship between the person who has or will have
the guardian and/or conservator, and the person you gave the copies to.

(A QUIEN NOTIFIQUE: Estas son las personas a quien suministré copias de todos los documentos
antes indicados. Indique la relacion entre la persona que tiene un tutor o que va a tener un tutor y/o
curador, y la persona a la que usted suministrd las copias.)

(If this is about a petition to appoint a guardian and/or conservator for an adult, be sure to include the
court-appointed attorney and the court investigator among those to whom you give notice and list
below. Use extra paper if necessary.)

(Si esto se trata de una peticion para nombrar a un tutor y/o curador para un adulto, cercidrese de
incluir al abogado nombrado por el tribunal y al investigador del tribunal entre las personas a las que
notifica y menciona a continuacion. Use hojas adicionales, de ser esto necesario.)

A. Person Given Notice (Name):
(Persona a la que se notifico (Nombre):)

B. Relation to Protected Person:
(Relacién con la persona protegida:)

C. Date Mailed or Delivered:
(Fecha de entrega o envio por correo)

(Check at least one box and complete the information

D Method of Delivery: below)
" (Método de entrega:) (Marque por lo menos una casilla y llene la informacion a
continuacion)
[ ] Personal service (File “Acceptance of Service” or affidavit of process server or sheriff)
(Notificacion personal (Presente el "Acuse de notificacion™ o la declaracion jurada del notificador
o alguacil (sheriff))
[] 1stclass mail, postage prepaid / (Correo de 1ra clase con franqueo pagado de antemano)
[ ] certified mail (if applicable, attach green return receipt card to this paper)
(Correo certificado (si corresponde, anexe la tarjeta verde de acuse de recibo))
[] Hand delivery by: (name)
(Entregado personalmente por:) (nombre)
A Person Given Notice (Name):
" (Persona a la que se notificd (Nombre):)
Relation to Protected Person:
B. i .
(Relacion con la persona protegida:)
c Date Mailed or Delivered:
" (Fecha de entrega o envio por correo:)
(Check at least one box and complete the information below)
D Method of Delivery: (Marque por lo menos una casilla y llene la informacion a
" (Método de entrega:) continuacion)
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Case Number PB:
(NUmero de caso PB:)

[ ] Personal service (File “Acceptance of Service” or affidavit of process server or sheriff)
(Notificacion personal (Presente el "Acuse de notificacion” o la declaracion jurada del notificador o
alguacil (sheriff))
[ ] 1stclass mail, postage prepaid
(Correo de 1ra clase con franqueo pagado de antemano)
[ ] certified mail (if applicable, attach green return receipt card to this paper)
(Correo certificado (si corresponde, anexe la tarjeta verde de acuse de recibo))
[ ] Hand delivery by: (name)
(Entregado personalmente por (nombre):)

Person Given Notice (Name):

A (Persona a la que se notificé (Nombre):)
Relation to Protected Person:
B. - .
(Relacidn con la persona protegida:)
c Date Mailed or Delivered:
" (Fecha de entrega o envio por correo:)
Method of Deli . (Check at least one box and complete the information below)
D. (I\/Tétoc;jo (()je eﬁtlr\(/aegj (Marque por lo menos una casilla y llene la informacion a
ga. continuacion)

[ | Personal service (File “Acceptance of Service” or affidavit of process server or sheriff)
(Notificacion personal (Presente el "Acuse de notificacion™ o la declaracion jurada del notificador o
alguacil (sheriff))

[ ] 1stclass mail, postage prepaid
(Correo de 1ra clase con franqueo pagado de antemano)

[ ] certified mail (if applicable, attach green return receipt card to this paper)

(Correo certificado (si corresponde, anexe la tarjeta verde de acuse de recibo))
[ ] Hand delivery by: (name)
(Entregado personalmente por:(nombre))
A Person Given Notice (Name):
" (Persona a la que se notifico (Nombre):)
Relation to Protected Person:
B. 9 L
(Relacién con la persona protegida:)
Date Mailed or Delivered:
C. . .
(Fecha de entrega o envio por correo:)
Method of Deli ) (Check at least one box and complete the information below)
D. (I\/Této(iio (ée eﬁtlr\{ae;y'.) (Marque por lo menos una casilla y llene la informacion a
ga. continuacion)

[ ] Personal service (File “Acceptance of Service” or affidavit of process server or sheriff)

(Notificacion personal (Presente el "Acuse de notificacion™ o la declaracion jurada del notificador
o alguacil (sheriff))

[ ] 1stclass mail, postage prepaid
(Correo de 1ra clase con franqueo pagado de antemano)

[ ] certified mail (if applicable, attach green return receipt card to this paper)

(Correo certificado (si corresponde, anexe la tarjeta verde de acuse de recibo))
[ ] Hand delivery by: (name)
(Entregado personalmente por: (nombre))
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Case Number PB:
(NUmero de caso PB:)

Person Given Notice (Name):

A (Persona a la que se notificé (Nombre):)
Relation to Protected Person:
B. 9 L
(Relacién con la persona protegida:)
Date Mailed or Delivered:
C. . .
(Fecha de entrega o envio por correo:)
Method of Deli ) (Check at least one box and complete the information below)
p. .emnod ol Delivery: (Marque por lo menos una casilla y llene la informacion a

(Método de entrega:) continuacion)

[ ] Personal service (File “Acceptance of Service” or affidavit of process server or sheriff)
(Notificacion personal (Presente el "Acuse de notificacion™ o la declaracién jurada del notificador o
alguacil (sheriff))
[ ] 1st class mail, postage prepaid
(Correo de 1ra clase con franqueo pagado de antemano)
[ ] certified mail (if applicable, attach green return receipt card to this paper)
(Correo certificado (si corresponde, anexe la tarjeta verde de acuse de recibo))
[ ] Hand delivery by: (name)
(Entregado personalmente por: (nombre))

UNDER PENALTY OF PERJURY / (BAJO PENA DE PERJURIO)

By signing this document | state to the Court under penalty of perjury that the information
presented is true and correct to the best of my knowledge and belief.

(Con mi firma en este documento, declaro ante el Tribunal, bajo pena de perjurio, que la
informacion presentada es verdadera y correcta segun mi leal saber y entender.)

Date / (Fecha) Signature / (Firma)

Printed Name / (Nombre en letra de molde)
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0OJO: Todos los formularios deberan
completarse en inglés. De lo contrario, no

se le permitira presentar sus documentos
en la Secretaria del Tribunal.

Person Filing:
(Nombre de persona:)
Address (if not protected):
(Mi domicilio) (si no protegida:)
City, State, Zip Code:
(ciudad, estado, cddigo postal:)
Telephone: / (NUmero de Tel. :)
Email Address:

(Direccion de correo electronico:)

Lawyer’s Bar Number: / (NUmero de colegio abogado:)
Licensed Fiduciary Number: / (Licencia nimero Fiduciario:)

Representing [ ] Self, without a Lawyer or [ ]| Attorney for [] Petitioner OR [ ] Respondent
(Representando  Si mismo, sin un abogado o Abogado para  Peticionante O Demandado)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA

MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
CONDADO DE MARICOPA)

In the Matter of (check one or both)
(En el asunto de - marque una o0 ambas)
Case Number: PB
[ IGuardianship [ ] Conservatorship of (NUmero de caso: PB)
(Tutela) (Curaduria de)

WAIVER OF NOTICE OF HEARING
ON PETITION FOR ANNUAL
ACCOUNT FOR

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

(RENUNCIA AL AVISO DE AUDIENCIA
SOBRE LA PETICION DE
CONTABILIDAD ANUAL DE __ a)

STATE OF ARIZONA / (ESTADO DE ARIZONA) )

COUNTY OF / (CONDADO DE) ) ss
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Case No.
(Numero de caso: PB)

| state under oath as follows / (Declaro bajo juramento lo siguiente):

1. RECEIVED COURT PAPERS. | have received and read a copy of the following Petition and
other court papers: (Check the box next to the documents you received.)
(DOCUMENTOS JUDICIALES RECIBIDOS. He recibido y leido una copia de la siguiente peticion y
otros documentos judiciales - marque la casilla correspondiente a los documentos que haya recibido.)

mmoow»

2. RELATIONSHIP. My relationship to the person who is named in the caption above as
incapacitated or protected is (explain)
(PARENTESCO: Mi parentesco con la persona mencionada en el titulo anterior como incapacitada
0 protegida es - explique en inglés)

3. WAIVE NOTICE. 1 waive all notice of any hearing or court proceeding in connection with this
matter. | understand that | can reverse this waiver by filing a written document with the court under
this court case number declaring that | no longer waive notice of hearings and other court
proceedings.

(AVISO DE RENUNCIA. Renuncio a todo aviso de cualquier audiencia o proceso judicial en relacion con
este caso. Entiendo que puedo revertir esta renuncia presentando un documento escrito ante el tribunal, con
este nimero de caso, declarando que ya no renuncio a los avisos de audiencias y otros procesos judiciales.)

SIGNATURE / (FIRMA):

SUBSCRIBED AND SWORN or affirmed and acknowledged before me this day of 20___, by

(FIRMADO Y JURADO o confirrﬁado y reconocido ante mi a los XX dias del mes de XX del afio 20XX, por XX.)

My Commission Expires / (Mi comision se vence):

Notary Public / (Notario publico)
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