OJO: Todos los formularios deberán

completarse en inglés. De lo contrario,no

se le permitirá presentar sus documentos

en la Secretaría del Tribunal.

FOR CLERK’S USE ONLY

Name of Person Filing Document: (A)









(Nombre de la persona que presenta el documento)

Your Address:











(Su dirección)


Your City, State, and Zip Code:









(Su ciudad, estado y código postal)

Your Telephone Number:









(Su número de teléfono)

Attorney Bar Number (if applicable):









(Número de inscripción del colegio de abogados (si corresponde))

Representing  FORMCHECKBOX 
 Self OR  FORMCHECKBOX 
 Attorney for for  FORMCHECKBOX 
 Petitioner OR  FORMCHECKBOX 
 Respondent

(En representación de: sí mismo/a O abogado del   peticionante O  demandado/a) 


SUPERIOR COURT OF ARIZONA IN MARICOPA COUNTY


(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA EN EL CONDADO DE MARICOPA)

                                                                      (B)

Case Number                                     (C)

Name of Petitioner in original case


(Número de caso)
(Nombre del Peticionante en el caso original)
ATLAS No.


 (C)
Numero de ATLAS

PETITION TO MODIFY A 

CHILD SUPPORT ORDER
AND/(Y)                                 



(Standard Process)

(PETICIÓN DE MODIFICACIÓN DE UNA 

ORDEN DE PENSIÓN ALIMENTICIA (MANUTENCIÓN DE MENORES)) (Procedimiento normal)

	
	(B)


Name of Respondent in original case        




(Nombre del/de la Demandado/a en el caso original)
   
     


Case No. 




1. INFORMATION ABOUT THE  PETITIONER: 
(INFORMACIÓN ACERCA DEL PETICIONANTE)
Name/(Nombre):









 Address/(Dirección):  











City, State, Zip Code/(Ciudad, estado y código postal):  





County where the Petitioner lives/(Condado en donde vive el peticionante):  



Date of Birth/(Fecha de nacimiento):









Job Title/(Nombre del puesto):










2. INFORMATION ABOUT THE RESPONDENT: 
(INFORMACIÓN ACERCA DEL/DE LA DEMANDADO/A)
Name/(Nombre):









 Address/(Dirección):  











City, State, Zip Code/(Ciudad, estado y código postal):  





County where Respondent lives/(Condado en donde vive demandado/a):  



Date of Birth/(Fecha de nacimiento):









Job Title/(Nombre del puesto):









3. INFORMATION ABOUT THE CURRENT CHILD SUPPORT ORDER I WANT TO CHANGE: 
(INFORMACIÓN ACERCA DE LA ORDEN DE PENSIÓN ALIMENTICIA ACTUAL QUE DESEO SE MODIFIQUE)

A. Date of order I want to change: 




(Fecha de la orden que deseo modificar)

B. Court Case Number of order I want to change:




(Número de caso judicial que deseo modificar)
C. Location of court (city and state):








(Ubicación del tribunal - ciudad y estado)

D.
Current Amount Ordered to be Paid:  The current order requires (name of person who pays)                                                         

   to make payment  for:

(El monto actual que se ordenó pagar:  La orden actual estipula que (nombre de la persona que debe pagar) debe pagar lo siguiente)

Child Support


$                         per    


(Pensión Alimenticia)

Spousal Maintenance/Support
$                         per  


(Manutención del/de la cónyuge)
Other



$                         per 


(Otros)




Payments in Arrears

$                         per  


(Pagos por moras)

 









Case No. 




4.
INFORMATION ABOUT OTHER COURT CASES TO ENFORCE OR CHANGE THIS COURT ORDER INVOLVING THE PETITIONER AND THE RESPONDENT:  

(INFORMACIÓN ACERCA DE OTROS CASOS JUDICIALES PARA HACER CUMPLIR O MODIFICAR ESTA ORDEN DEL TRIBUNAL QUE INVOLUCRA AL PETICIONANTE Y AL/A LA DEMANDADO/A)


 FORMCHECKBOX 

Current enforcement or modification cases: No other cases are pending in any court for modification of this court order.  (You must check here, and this must be true.)  




(Casos de cumplimiento o modificación actual: No hay ningún otro caso pendiente en ningún tribunal con respecto al cumplimiento de esta orden del tribunal.  (Usted debe marcar esta casilla y debe cerciorarse de que esta declaración es verdadera.))  

 FORMCHECKBOX 

Past enforcement or modification cases:  If you or the other party filed for enforcement or modification of the court order in the past, you must complete the following information, otherwise write “NONE” in the space provided. Use additional paper if necessary:


(Casos anteriores de cumplimiento o modificación: Si usted o la otra parte han presentado peticiones de cumplimiento o modificación de la orden del tribunal anteriormente, deben completar la siguiente información; en caso contrario escriba “ninguno” en el espacio que se proporciona.  Utilice hojas adicionales si es necesario)
Names of Parties:










(Nombres de las partes)
Date of order, judgment, decree:








(Fecha de la orden, fallo o decreto)
Explain what order or judgment said:








(Explique qué estipulaba la orden o fallo)
Court Case Number:










(Número de caso judicial)
Location of court (city and county):








(Ubicación del tribunal - ciudad y condado)
Explain Type of Case: (emergency legal decision making or physical custody, visitation, etc.):





(Explique el tipo de caso - tutela crítica, visitas, etc.)







Case No. 




CHILD SUPPORT ONLY:    There must be a substantial and continuing change in circumstances before you can ask the court to change the current child support order. /(SÓLO PARA PENSIÓN ALIMENTICIA:  Debe haber una modificación sustancial y continua en la situación antes de que solicite al tribunal que se modifique la orden actual de manutención de menores.)
5.
DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY.  Is DES providing Child Support Enforcement Services to at least one of the parties?  
 FORMCHECKBOX 
Yes (If yes, see instructions)  FORMCHECKBOX 
   No     FORMCHECKBOX 
  Unknown 
(DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD ECONÓMICA.  ¿El Departamento de seguridad económica le ha proporcionado los Servicios de cumplimiento de manutención por lo menos a una de las partes?   Sí (Si marcó Sí, consulte las instrucciones). No     Desconocido.)
6.
I AM ENTITLED TO HAVE CHILD SUPPORT CHANGED FOR THE FOLLOWING REASONS: (Describe the reasons and the substantial and continuing change in your circumstance.) 
(TENGO DERECHO A QUE SE MODIFIQUE LA PENSIÓN ALIMENTICIA DEBIDO A LAS SIGUIENTES RAZONES: (Describa las razones y la modificación sustancial y continua en su situación.) 
	
	

	

	


7.
For the substantial and continuing reasons listed in “6” above, the amount of the child support obligation should be changed to:

	
	Payments of  $
	
	PER
	
	.


(Para las razones y la modificación sustancial y continua en su situación el monto de pensión alimenticia   ________ modificar a $___________ a_______________.) 

OATH OR AFFIRMATION /(JURAMENTO O AFIRMACIÓN):



I swear or affirm the contents of this document are true and correct under penalty of perjury.  

(Afirmo / afirmamos bajo pena de perjurio que la información suministrada en este documento es verdadera y correcta.)

	Signature /(Firma)
	
	Date/(Fecha) 

	

	
	

	Printed Name / Firma Letra Molde
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