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

Superior Court of Arizona

       Maricopa County

(Tribunal Superior de Arizona                            Juvenile Court Cover Sheet

      Condado de Maricopa)                       (Hoja de portada para el tribunal de menores)

Check one:


(Marque una casilla)







 FORMCHECKBOX 
 Dependency




Case Number (Clerk will stamp case # 

(Carga familiar)




when documents are filed).

 FORMCHECKBOX 
 Termination of Parental Rights 

(Número del caso (El secretario 
(Dar por terminada la patria potestad) 

colocará un timbre con el número 
 FORMCHECKBOX 

Adoption 




del caso cuando presente los documentos)
       (Adopción) 










ATLAS number(s):






Instructions:



          (Número(s) de ATLAS)
          (if applicable) 

(Instrucciones)







          (si corresponde)
· Provide the following information requested about each party. 
(Proporcione la siguiente información que se solicita sobre cada parte.)
· Type or print neatly in black ink. 

(Escriba a máquina o a mano con tinta negra.)
· If more room is needed, please attach a separate page. 

(Si necesita más espacio, por favor adjunte otra hoja.)
Information about the Petitioner: 

(Información sobre el peticionante)

	Name: _____________________________________
(Nombre) 
	Business phone: (      )______________________        
(Teléfono en el trabajo) 

	Address: ___________________________________

(Dirección)__________________________________
	Cell phone/pager:  (      )____________________ 
(Teléfono celular/localizador) 

	City, State, Zip: _____________________________

(Ciudad, estado, código postal)
	Title (if applicable): _________________________

(Título si corresponde) 

	Home phone: (      )_________________________

(Teléfono a domicilio)
	E-mail address: ____________________________

(Dirección de correo electrónico) 

	Attorney name/Bar number: _________________
(Nombre del abogado/número de inscripción al colegio de abogados)
	Relationship to child(ren): __________________
(Parentesco con el(los) menor(es))

 











Case No. 




Information about the Children: 

(Información sobre los menores) 

Names, Dates of Birth, and Social Security Numbers for Minor Children Involved:

(Nombres, fechas de nacimiento y números del seguro social para los menores involucrados)

Name: _______________________       
DOB: ____________
SSN: ___________
(Nombre) 




(FDN) 



(NSS)

Name: _______________________       
DOB: ____________
SSN: ___________
(Nombre) 




(FDN) 



(NSS)
Name: _______________________       
DOB: ____________
SSN: ___________
(Nombre) 




(FDN) 



(NSS)
Name: _______________________       
DOB: ____________
SSN: ___________
(Nombre) 




(FDN) 



(NSS)
Information about Mother of Child(ren):   Information about Father of Child(ren)*:

(Información sobre la madre del(de los) menor(es): Información sobre el padre del

(de los) menor(es)*)

	Name:  ___________________________   

(Nombre)
	Name:  ___________________________

(Nombre)

	Address: _________________________

(Dirección)
	Address: __________________________

(Dirección)

	City, State, Zip: _____________________     

(Ciudad, estado, código postal)
	City, State, Zip: ______________________

(Ciudad, estado, código postal)

	Home phone #:  (     ) ________________

(Número de teléfono a domicilio)
	Home phone #:  (     ) _________________

(Número de teléfono a domicilio)

	Work phone number: (     ) ____________

(Número de teléfono en el trabajo)
	Work phone number: (     ) _____________

(Número de teléfono en el trabajo)

	Cell phone/pager: (     ) _______________

(Teléfono celular/localizador) 
	Cell phone/pager: (     ) ________________

(Teléfono celular/localizador)

	Date of Birth: ______________________

(Fecha de nacimiento) 
	Date of Birth: _______________________

(Fecha de nacimiento)

	Social Security #: ___________________

(Número del seguro social) 
	Social Security #: ____________________

(Número del seguro social)

	E-mail address: ____________________

(Dirección de correo electrónico)

Name(s) of child(ren): ________________

 __________________________________________                                                          

(Nombre(s) de(de los) menor(es))
	E-mail address: _____________________

(Dirección de correo electrónico)

Name(s) of child(ren): _________________

____________________________________________

(Nombre(s) de(de los) menor(es))

	
	


(* If there is more than one father, please list additional fathers on page three (3). Also please specify, if there are multiple fathers, which fathers are connected with which children.)

(*Si hay más de un padre, por favor enumere los padres adicionales en la página (3). Además, por favor especifique, si hay padres múltiples, qué individuos son padres de qué menores.)










Case No. 




Please list ANY siblings of the children listed above who are NOT involved in this case:  

(Por favor enumere CUALQUIER hermano/a de los menores mencionados previamente que NO están involucrados en este caso)

Name: _______________________       
DOB: ____________
SSN: ___________
(Nombre) 




(FDN) 



(NSS)

Name: _______________________       
DOB: ____________
SSN: ___________
(Nombre) 




(FDN) 



(NSS)
Name: _______________________       
DOB: ____________
SSN: ___________
(Nombre) 




(FDN) 



(NSS)
Names, Date of Birth and Social Security Numbers for ANY adult, over the age of 18, who is living in the same home as any of the children listed above: 

(Nombres, fecha de nacimiento y números del seguro social para CUALQUIER adulto, mayor de 18 años, que vive en la misma casa que  la decualquiera de los menores mencionados previamente:)

Name: _______________________       
DOB: ____________
SSN: ___________
(Nombre) 




(FDN) 



(NSS)

Name: _______________________       
DOB: ____________
SSN: ___________
(Nombre) 




(FDN) 



(NSS)
Name: _______________________       
DOB: ____________
SSN: ___________
(Nombre) 




(FDN) 



(NSS)
Have there been any other cases (EXCLUDING minor traffic offenses) in any court involving members of this family?   FORMCHECKBOX 
 Yes    FORMCHECKBOX 
 No. If yes, please describe, and provide case numbers if known: 

(¿Existe cualquier otro caso (EXCLUYENDO infracciones de tráfico menores) en cualquier tribunal que involucre a miembros de esta familia? Sí   No. Si la respuesta es sí, por favor describa en inglés y proporcione los números del caso, si los sabe). 






























________________________________________________________________ 
          

Domestic Violence Section (Sección de violencia intrafamiliar)

Has anyone mentioned on this cover sheet been the victim of any family or domestic violence? 

 FORMCHECKBOX 
Yes    FORMCHECKBOX 
 No. If yes, please identify: 


.
(¿Ha sido cualquiera de las personas mencionadas en esta hoja de portada víctima de violencia intrafamiliar? Sí   No. Si la respuesta es sí, por favor identifique: __)

Has anyone mentioned on this cover sheet been the plaintiff, defendant, or named on an Order of Protection?   FORMCHECKBOX 
 Yes   FORMCHECKBOX 
No.  If yes, please identify: 







(¿Ha sido cualquiera de las personas mencionadas en esta hoja de portada el/la demandante, el/la demandado/a o ha figurado en una Orden de protección?  Sí  No) (Si la respuesta es sí, por favor identifique. 

Was the Order of Protection granted by the Maricopa County Superior Court?

( Yes  ( No.

(¿Fue la Orden de protección otorgada por el Tribunal Superior del Condado de Maricopa?

Sí  No)

                                                                                                       Case No. ________________________

If no, in what court was the Order of Protection granted? ____________________________                            
(Si la respuesta es no, ¿en qué tribunal se otorgó la Orden de protección?)
Children’s Issues Section 

(Sección de asuntos relacionados con menores)

Are any of the children named on this cover sheet in any physical danger due to abuse or neglect?  FORMCHECKBOX 
 Yes   FORMCHECKBOX 
 No.

(¿Está alguno de los menores nombrados en esta hoja de portada en peligro físico debido a abuso o negligencia? Sí  No.)

Has anyone named on this sheet had any involvement with AZ Child Protective Services? 

 FORMCHECKBOX 
 Yes   FORMCHECKBOX 
 No. If yes, please provide CPS or Juvenile Court case #: ______________
(¿Alguna de las personas nombradas en esta hoja de portada ha estado involucrado con los Servicios de protección para menores de Arizona?

Sí  No. Si la respuesta es sí, por favor indique el caso del tribunal de menores o CPS) 
Name, phone, and site code of case manager: ______________________________
(Nombre, teléfono y código de sitio del administrador del caso) 
Are any of the children listed on this cover sheet eligible for Tribal enrollment? 

 FORMCHECKBOX 
 Yes   FORMCHECKBOX 
 No. If yes, please indicate which Tribe/Nation: ______________________
(¿Alguno de los menores mencionados en esta hoja de portada reúne los requisitos para inscripción tribal? Sí  No. Si la respuesta es sí, por favor indique qué Tribu) 
Are any of the parents listed on this cover sheet Native Americans?  FORMCHECKBOX 
 Yes   FORMCHECKBOX 
No. 

Tribal information/ contact: 

_____________________________________________




  
(¿Son algunos de los padres mencionados en esta hoja de portada indígenas americanos? Sí  No.  Información tribal/contacto) 
LOCATION (Check the Superior Court location where you are filing these documents): 

(UBICACIÓN (Marque la ubicación del Tribunal Superior donde presenta estos documentos)

  FORMCHECKBOX 
 Mesa – Juvenile Court  (1810 S. Lewis St.) (Mesa – Tribunal de menores)
  FORMCHECKBOX 
  Durango – Juvenile Court  (3131 W. Durango St.)  (Durango – Tribunal de menores )

Information about Additional Father of Child(ren) (If applicable)
(Información sobre el padre adicional del(de los) menor(es) (Si corresponde))

	Name:  ___________________________

(Nombre)
	Name:  ___________________________

(Nombre)

	Address: _________________________

(Dirección)
	Address: _________________________

(Dirección)

	City, State, Zip: _____________________      

(Ciudad, estado, código postal)
	City, State, Zip: _____________________      

(Ciudad, estado, código postal)

	Home phone #:  (     ) ________________  
(Número de teléfono a domicilio)
	Home phone #:  (     ) ________________  
(Número de teléfono a domicilio)

	Work phone number: (     ) ____________

(Número de teléfono en el trabajo)
	Work phone number: (     ) ____________

(Número de teléfono en el trabajo)

	Cell phone/pager: (     ) _______________

(Teléfono celular/localizador) 
	Cell phone/pager: (     ) _______________

(Teléfono celular/localizador) 

	Date of Birth: ______________________        
(Fecha de nacimiento) 
	Date of Birth: ______________________        
(Fecha de nacimiento) 

	
	

	
	            Case No. _________________________

	Social Security #: ___________________         
(Número del seguro social) 
	Social Security #: ___________________         
(Número del seguro social) 

	E-mail address: ____________________

(Dirección de correo electrónico)

Name(s) of child(ren): ________________  

__________________________________________

(Nombre(s) de(de los) menor(es))
	E-mail address: ____________________

(Dirección de correo electrónico)

Name(s) of child(ren): ________________ 

___________________________________________

(Nombre(s) de(de los) menor(es))

	
	

	Name:  ___________________________

(Nombre)
	Name:  ___________________________

(Nombre)

	Address: _________________________

(Dirección)
	Address: _________________________

(Dirección)

	City, State, Zip: _____________________

(Ciudad, estado, código postal)
	City, State, Zip: _____________________

(Ciudad, estado, código postal)

	Home phone #:  (     ) ________________

(Número de teléfono a domicilio)
	Home phone #:  (     ) ________________

(Número de teléfono a domicilio)

	Work phone number: (     ) ____________

(Número de teléfono en el trabajo)
	Work phone number: (     ) ____________

(Número de teléfono en el trabajo)

	Cell phone/pager: (     ) _______________

(Teléfono celular/localizador) 
	Cell phone/pager: (     ) _______________

(Teléfono celular/localizador) 

	Date of Birth: ______________________

(Fecha de nacimiento) 
	Date of Birth: ______________________

(Fecha de nacimiento) 

	Social Security #: ___________________

(Número del seguro social) 
	Social Security #: ___________________

(Número del seguro social) 

	E-mail address: ____________________

(Dirección de correo electrónico)

Name(s) of child(ren): ________________

(Nombre(s) de(de los) menor(es))
	E-mail address: ____________________

(Dirección de correo electrónico)

Name(s) of child(ren): ________________

(Nombre(s) de(de los) menor(es))
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