
 

CENTRO DE AUTOSERVICIO 
 

INSTRUCCIONES: COMO COMPLETAR LA PETICIÓN DE CARGA 
FAMILIAR (DEPENDENCIA)  Y OTROS DOCUMENTOS 

JUDICIALES 
 
  
Use tinta negro para llenar todos los formularios de este paquete. 
 
 
FORMULARIO: HOJA DE PORTADA PARA LA DEPENDENCIA: 
 
La Carátula identifica su caso ante el tribunal. No es un registro público. [Cuando los formularios estén 
listos, se le entregue a la Secretaría del Tribunal de Menores con el uno, Carátula original encima. No 
entregar una copia de la portada a otras partes involucradas en este caso.] 
 
Encabezamiento del caso: Si usted es la persona que está presentando la Petición de dependencia, anote su 

nombre, domicilio, ciudad, estado, código postal y número(s) de teléfono.  Marque una 
casilla indicando que está representándose a sí mismo o al peticionante.  Si un abogado lo 
representa, anote el número de inscripción del Colegio de Abogados del abogado. 

 
En el lado izquierdo, donde "En el asunto de" está, escriba el nombre de cada niño    
menor de 18 años para la que está solicitando la petición de dependencia. Deje en blanco 
el número de caso. El Secretario del Tribunal sellará en el número de caso cuando 
presente los documentos ante el tribunal. 
 

Información sobre los menores involucrados: Anote la información solicitad para todos los menores 
involucrados en este caso específico.  Si hay otros menores que sean hermanos o  
hermanas de los menores antes indicados, por favor anote sus nombres y fechas de 
nacimiento. 

 
Otros casos judiciales: Marque la casilla apropiada para indicar al tribunal si usted, su cónyuge, los padres       

de los menores involucrados han sido parte de cualquier otro caso, excepto en  
infracciones menores de tránsito, en cualquier otro tribunal.  Si marcó la casilla 
correspondiente a “SÍ”, por favor describa el caso e incluya los números de los casos        
y la ubicación del tribunal. 

 
Requerimientos de intérprete / idiomas:   Marque la casilla o casillas apropiadas para indicar si se requieren     

los servicios de un intérprete de idiomas para cualquiera de las partes del caso. 
 
FORMULARIO: PETICIÓN DE CARGA FAMILIAR (DEPENDENCIA): 
 
Título del caso:  Si usted es la persona que presenta la petición de dependencia, escriba su nombre, 

dirección, ciudad, estado, código postal, y número (s) de teléfono. Escribir una marca de 
verificación en una casilla que indica que representarse a sí mismo o el Peticionario.       
Si un abogado que representa, escriba en número de abogados de su abogado.  
En el lado izquierdo, donde "En el asunto de" está, escriba el nombre de cada niño    
menor de 18 años para la que está solicitando la petición de dependencia. Deje en blanco 
el número de caso. El Secretario del Tribunal sellará en el número de caso cuando 
presente los documentos ante el tribunal. 
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Párrafo 1:  INFORMACIÓN SOBRE MI PERSONA: Anote su nombre, su domicilio - lo que   
incluye la ciudad, el estado y el código postal, su número de teléfono (incluya el       
número de teléfono de su trabajo, su hogar y de donde se le pueda dejar un mensaje, si lo 
tiene).  Luego anote su relación con  los menores. Si no piensa que es una persona    
idónea y capaz de cuidar del menor o los menores, deberá consultar con un abogado   
para obtener ayuda. 

 
Párrafo 2:  INFORMACIÓN ACERCA DE LOS MENORES: Anote el nombre de cada menor que 

desee incluir en la Petición de dependencia, su fecha de nacimiento y su sexo.  Los 
nombres deberán ser los mismos que los nombres de los menores en el encabezado del 
caso. 

 

   Anote la dirección del lugar donde los menores residen actualmente (incluya la calle,       
la ciudad, el estado y el código postal).  Indique la fecha en la que los menores     
comenzaron a vivir en el lugar donde residen actualmente.  Marque la casilla      
apropiada para indicar si los menores actualmente viven en el condado de Maricopa       
en el estado de Arizona. 

 

   Identifique a todas las personas que viven en el mismo hogar que los menores indicados,  
lo que deberá incluir sus nombres y relación con los menores en las líneas     
suministradas. 

 

Si el menor o cualquiera de los menores para los que quiere obtener la dependencia       
son indígenas americanos, por favor marque la casilla correspondiente a “Sí” e  indique 
la nación o tribu. 
 

Párrafo 3:  INFORMACIÓN ACERCA DE LOS PADRES Y DE LOS TUTORES LEGALES 
ACTUALES (DE HABERLOS) DE LOS MENORES: Anote el nombre de la madre de 
los menores y su fecha de nacimiento.  Anote el domicilio de la madre, lo que deberá 
incluir la calle, la ciudad, el estado y el código postal.  Anote el nombre del    padre de 
cada uno de los menores y su fecha de nacimiento.  Anote el  domicilio del padre, lo que 
deberá incluir la calle, la ciudad, el estado y el código postal.  Anote el nombre del tutor 
legal de cada uno de los menores y su fecha de nacimiento.  Anote el domicilio del tutor 
legal, lo que deberá incluir la calle, la ciudad, el estado y el código postal.   

 
Párrafo 4:  EL NIÑO ES DEPENDIENTE.  Será necesario que informe al Tribunal sobre la      

razón por la que está presentando la Petición de dependencia.  Es importante que 
suministre al Tribunal información específica, objetiva y reciente.  Será  necesario         
que demuestre que las acciones o inacciones de tanto la madre como del padre tienen un  
efecto perjudicial en  los menores.  Dé una breve narración de la vida de los menores y 
cuál es su asociación con los menores.  De ser posible, brinde opiniones profesionales.   
De ser  pertinente, incluya el uso de drogas y alcohol.  Si los menores tienen distintos 
padres, será necesario que demuestre que cada menor es dependiente en lo pertinente        
a su propio padre.  Si no se sabe quién es el padre, será necesario que 

 

   Marque la casilla apropiada para indicar si alguna de las personas mencionadas en        
la petición ha estado alguna vez involucrada con los Servicios de Protección de     
Menores de Arizona (Arizona Department of Child Safety - DCS).  Si alguien ha  estado 
involucrado con los Servicios de Protección de Menores de Arizona, será necesario que 
identifique el número de caso de los Servicios de Protección de Menores de Arizona o     
del Tribunal Juvenil y el nombre, número de teléfono y  código de la sede del trabajador a 
cargo del caso. 

 
Desagravio solicitado: Informe al Tribunal sobre qué órdenes usted desea que el Tribunal emita. 
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FORMULARIO: AVISO DE PRIMERA AUDIENCIA DE DEPENDENCIA:  
 
Complete el encabezamiento del caso, al igual que lo hizo para la Petición de dependencia (carga familiar).    
Copie el número de caso de la Petición de dependencia.  Anote los nombres y domicilios de los padres  y tutores 
legales. Anote su nombre como Peticionante. 
 
El Tribunal anotará la fecha, la hora y el lugar donde tendrá lugar la audiencia, y el nombre del juzgador            
que oirá el caso.  Luego tendrá que hacer que anotar la fecha y firmar el aviso y hacer se notifique a las            
otras partes involucradas de conformidad con las instrucciones de los documentos para la notificación.   
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