JUZGADO DEL CONDADO ___________________, de OHIO

PROCEDIMIENTOS de FAMILIA

	
	
	N.º de caso:
	

	Demandante
	
	Juez
	

	
	
	
	

	y
	
	Juez de Control de Garantías
	

	
	
	

	Demandado
	
	

	Instrucciones: Revise la normativa jurídica local para determinar cuándo debe presentarse este formulario. 
Por ley, se debe presentar una declaración bajo juramento con el primer escrito de alegaciones presentado por cada parte en todos los procedimientos de familia (custodia/visitas) en este tribunal, incluidas disoluciones, divorcios y peticiones de violencia doméstica. Mientras el caso esté pendiente, las partes tienen la obligación continua de informar al juez de cualquier procedimiento de familia relativo a los menores, sujetos de esta causa, en cualquier otro tribunal de este estado o de cualquier otro. Si necesita más espacio, añada más hojas.


	AFIDÁVIT PARA PROCEDIMIENTOS DE FAMILIA (C.R. 3127.23(A))

	Yo, 
	
	Declaro lo siguiente bajo pena de perjurio:

	
	(Escriba su nombre en letra de molde)


(Marque y complete TODO LO QUE SEA PERTINENTE)
	1. 
	 FORMCHECKBOX 

	Solicito que el tribunal no divulgue ni mi dirección actual ni la de mi hijo o hijos. Mi dirección es confidencial conforme al C.R. 3127.23 (D) y debe sellarse para proteger mi salud, seguridad o libertad, o la de mi hijo o hijos.

	2.
	 FORMCHECKBOX 

	Los siguientes menores son objeto de este caso:



Introduzca la información solicitada a continuación para todos los menores o dependientes de este matrimonio. Debe enumerar las residencias de todos los lugares en los que han vivido los menores en los últimos CINCO años. 
	a. 
	Nombre del menor:
	
	Fecha de nacimiento:
	

	
	Lugar de nacimiento:
	
	Género: 
	 FORMCHECKBOX 
 Varón  FORMCHECKBOX 
 Mujer

	Periodo de residencia:
	Marcar si es confidencial
	Persona(s) con las que vivió el menor
(nombre y dirección)
	
	Relación

	
	hasta
	actualidad
	 FORMCHECKBOX 
Dirección 
¿Confidencial?
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	hasta
	
	 FORMCHECKBOX 
Dirección 
¿Confidencial?
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	hasta
	
	 FORMCHECKBOX 
Dirección 
¿Confidencial?
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	hasta
	
	 FORMCHECKBOX 
Dirección 
¿Confidencial?
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	b. 
	Nombre del menor:
	
	Fecha de nacimiento:
	

	
	Lugar de nacimiento:
	
	Género: 
	 FORMCHECKBOX 
 Varón  FORMCHECKBOX 
 Mujer

	(Marque esta casilla si la información solicitada a continuación es la misma que la de la subsección 2a y vaya a la siguiente pregunta.

	Periodo de residencia:
	Marcar si es confidencial
	Persona(s) con las que vivió el menor
(nombre y dirección)
	
	Relación

	
	hasta
	actualidad
	 FORMCHECKBOX 
Dirección 
¿Confidencial?
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	hasta
	
	 FORMCHECKBOX 
Dirección 
¿Confidencial?
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	hasta
	
	 FORMCHECKBOX 
Dirección 
¿Confidencial?
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	hasta
	
	 FORMCHECKBOX 
Dirección 
¿Confidencial?
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	c. 
	Nombre del menor:
	
	Fecha de nacimiento:
	

	
	Lugar de nacimiento:
	
	Género: 
	 FORMCHECKBOX 
 Varón  FORMCHECKBOX 
 Mujer

	(Marque esta casilla si la información solicitada a continuación es la misma que la de la subsección 2a y vaya a la siguiente pregunta.

	Periodo de residencia:
	Marcar si es confidencial
	Persona(s) con las que vivió el menor
(nombre y dirección)
	
	Relación

	
	hasta
	actualidad
	 FORMCHECKBOX 
Dirección 
¿Confidencial?
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	hasta
	
	 FORMCHECKBOX 
Dirección 
¿Confidencial?
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	hasta
	
	 FORMCHECKBOX 
Dirección 
¿Confidencial?
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	hasta
	
	 FORMCHECKBOX 
Dirección 
¿Confidencial?
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


SI NECESITA INCLUIR MÁS MENORES Y ESTE ESPACIO NO ES SUFICIENTE, ADJUNTE UNA HOJA ADICIONAL Y MARQUE ESTA CASILLA FORMCHECKBOX 

	3. 
	Participación en casos de custodia: (Marque solo una casilla)

	
	 FORMCHECKBOX 

	NO HE sido parte, testigo ni he participado en ninguna otra capacidad en ningún otro caso con respecto a la guarda y custodia o al tiempo de crianza (visitas) de cualquier menor, sujeto de esta causa, ni en este ni en ningún otro estado.

	
	 FORMCHECKBOX 

	HE participado sido parte, testigo o he participado en alguna otra capacidad en otro(s) caso(s) con respecto a la guarda y custodia o al tiempo de crianza (visitas) de cualquier menor, sujeto de esta causa, en este u otro estado. 
Para cada caso en el que haya participado, provea la siguiente información:


	
	a.
	Nombre de cada menor:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	b.
	Tipo de caso
	

	
	c.
	Juzgado y estado:
	

	
	d.
	Fecha y orden judicial o sentencia (si la hubiere):
	

	
	
	


SI NECESITA INCLUIR MÁS CASOS DE CUSTODIA Y ESTE ESPACIO NO ES SUFICIENTE, ADJUNTE UNA HOJA ADICIONAL Y MARQUE ESTA CASILLA  FORMCHECKBOX 
.
	4.
	Información sobre otros casos civiles que pudieran afectar a este caso:   (Marque solo una casilla)

	
	 FORMCHECKBOX 

	NO TENGO NINGUNA INFORMACIÓN sobre ningún otro caso civil que pudiera afectar al caso actual, incluidos casos de guarda y custodia, violencia intrafamiliar u órdenes de protección, dependencia, alegaciones de negligencia o abuso o de adopciones con respecto a cualquier menor, sujeto de esta causa.

	
	 FORMCHECKBOX 

	TENGO LA SIGUIENTE INFORMACIÓN respecto a otros casos civiles que podrían afectar al caso actual, incluidos casos de guarda y custodia, violencia intrafamiliar u órdenes de protección, dependencia, alegaciones de negligencia o abuso o de adopciones con respecto a un menor, sujeto de esta causa.      No repita los casos ya enumerados en el párrafo # 3.            Explicar:

	
	a.
	Nombre de cada menor:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	b.
	Tipo de caso:
	

	
	c.
	Juzgado y estado:
	

	
	d.
	Fecha y orden judicial o sentencia (si la hubiere):
	

	
	
	


SI NECESITA INCLUIR MÁS CASOS Y ESTE ESPACIO NO ES SUFICIENTE, ADJUNTE UNA HOJA ADICIONAL Y MARQUE ESTA CASILLA  FORMCHECKBOX 
.
	5. 
	Información sobre casos penales:


Enumere todas las condenas penales, incluidas sus declaraciones de culpabilidad y las de los miembros de su hogar, respecto a los siguientes delitos: cualquier delito que implique la realización de actos que resultaran en el abuso o negligencia de un menor; cualquier delito de violencia intrafamiliar en contravención del C.R. 2919.25; cualquier delito de carácter sexual, conforme a lo definido por el C.R. 2950.01; y cualquier delito cuya víctima fuera un familiar o miembro del hogar en el momento de cometerse el delito y que al mismo tiempo causara daño físico a dicha víctima.
	Nombre
	
	Número de caso 
	
	Juzgado/estado/condado
	
	Delito por el que fue condenado

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


SI NECESITA INCLUIR MÁS CASOS Y ESTE ESPACIO NO ES SUFICIENTE, ADJUNTE UNA HOJA ADICIONAL Y MARQUE ESTA CASILLA  FORMCHECKBOX 
.
	6. 
	Personas, que sin ser parte de esta causa, tengan guarda y custodia (custodia física), o reclamen tener derecho a la guarda y custodia de los menores, sujetos de esta causa, o derecho a tiempo de crianza (visitas) con dichos menores. (Marque solo una casilla)  

	
	 FORMCHECKBOX 

	NO TENGO CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE NINGUNA PERSONA, que sin ser parte de esta causa, tenga o reclame tener derecho a la guarda y custodia o a tiempo de crianza con los menores, sujetos de esta causa.

	
	 FORMCHECKBOX 

	SÉ QUE LA(S) SIGUIENTE(S) PERSONA(S), quien(es) sin ser parte de esta causa, tiene(n) o reclama(n) tener derecho a la guarda y custodia o a tiempo de crianza con los menores, sujetos de esta causa.

	

	
	a.
	Nombre/dirección de la persona
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tiene la guarda y custodia
	 FORMCHECKBOX 
 Reclama derecho a la guarda y custodia
	
	 FORMCHECKBOX 
 Reclama derecho a tiempo de crianza

	
	Nombre de cada menor:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	b.
	Nombre/dirección de la persona
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tiene la guarda y custodia
	 FORMCHECKBOX 
 Reclama derecho a la guarda y custodia
	 FORMCHECKBOX 
 Reclama derecho a tiempo de crianza

	
	Nombre de cada menor:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	c.
	Nombre/dirección de la persona
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tiene la guarda y custodia
	 FORMCHECKBOX 
 Reclama derecho a la guarda y custodia
	 FORMCHECKBOX 
 Reclama derecho a tiempo de crianza

	
	Nombre de cada menor:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


JURAMENTO
(No lo firme hasta que se encuentre frente a un fedatario (Notary))
	Yo, (nombre en letra de molde)
	
	, juro o afirmo que he leído

	este documento y que a mi leal saber y entender, los hechos e información en él incluidos son verdaderos, correctos y completos. Entiendo que si no digo la verdad, puedo estar sujeto a sanciones por perjurio.


	
	

	
	Su firma

	
	

	Jurado ante mí y firmado en mi presencia el día
	
	de
	
	de
	
	.

	

	
	

	
	Fedatario público (Notary Public)

	
	Mi cargo vence el:

	
	


	Corte Suprema de Ohio
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