FAVOR DE TRAER LA SIGUENTE INFORMACION EL DIA DE SU CITA. SI NO TRAE ESTA
INFORMACION SU CITA PUEDE SER RE-PROGRAMADA

Fecha: Hora: Comprar el Paquete #1+Fee Waiver

Favor de llegar 5 a 10 minutos antes de su cita. No se permiten nifios.

v W

Su nombre legal completo:

Nombre completo de su esposo(a):

;Vive con su esposo (a)?SI NO
Si no viven juntos, ;cudl es su domicilio actual?

(Existen hijos menores de edad entre usted y su esposo(a)? SI NO
Si existen hijos menores de edad, favor de especificar el nombre completo del menor y la fecha de
nacimiento.

Nombre del menor: Fecha de nacimiento:
Nombre del menor: Fecha de nacimiento:
Nombre del menor: Fecha de nacimiento:

Por favor incluir informacioén de los ultimos 5 afios

¢Direccion actual de su hijo(s)?

;Desde cuando vive en esa direccion?

;Donde vivié su hijo(s) antes de ahi? (Ciudad/Estado)

;Cuanto tiempo vivio ahi?

;Donde vivié su hijo antes de ahi? (Ciudad/Estado)

;Cuanto tiempo vivio ahi?

6. Fecha de matrimonio civil:

7. Fecha de separacidn:

8. (Ha sido residente del condado de Imperial por lo menos 6 meses? SI NO
9. (Su esposo/esposa ha sido residente del condado de Imperial por lo menos 6 meses? SI NO
10. ;Quiere pedir manutencién de esposo(a): SI NO

11. ;Quiere reservar su derecho a pedir manutencién en un futuro? SI  NO
12. ;Quiere pagar manutencion a mi esposo(a)? SI NO
13. ;Quiere restaurar su apellido de soltera? SI NO

Nombre completo antes del matrimonio

14. ;Usted o su esposa(o) tiene una orden de restriccion? SI NO
15. ;Ha sido su hijo parte de algun otro caso (pension alimenticia, orden de restriccion, delincuencia o

dependencia juvenil, etc.) aqui o en algiin otro condado? SI NO
Si marcé SI, favor de traer una copia de la Gltima orden.



16. ;Qué padre tomara las decisiones referentes a la salud, educacion y bienestar de su hijo(s)?
Papa Mama Ambos padres

17. ;Con qué padre pasara su hijo(s) la mayoria del tiempo?
Papa Mama Ambos padres

18. Mi idea de un horario de visita para mi hijo(s) es: (Especifique dias, horas, dias festivos)

19. Cuando uno se divorcia o se separa legalmente, la Corte toma decisiones acerca de la distribucién
de bienes y/o deudas adquiridas: antes del matrimonio, durante el matrimonio, y después de la
fecha de separacion. (Independientemente de a quien esté el nombre de la propiedad/deuda) Por
cada articulo que usted incluya, tendra que rendir una descripcién completa, fecha en que fue
adquirido, el valor actual y monto de la deuda. Por ejemplo:

e Bienes Raices: 939 Main Street, El Centro, CA 92243. Se compré en mayo 2009. Valor justo de
mercado $213,000. Monto de la deuda $97,800 (Puede utilizar zillow.com para una estimacién del
valor de su casa.)

e Vehiculos: 2013 Honda Accord, VIN#XXXXXXX1234. Se compro en junio 2014. Valor justo de
mercado $18,900. Monto de la deuda $7,000. (Puede utilizar Kelley Blue Book, www.kbb.com, para
sacar el valor de su auto.)

e Cuentas de Ahorro/Cheques: Bank of America Cuenta bajo el nombre de Jose R. Lopez, Cuenta #
xxxxxxxx1234. Fecha incurrida octubre del 2009. Balance de $742

e Tarjetas de Crédito: Visa Gold Card # XXXXXXXX1234. Fecha incurrida junio del 2000. Monto de
la deuda $1,200.

20. Mi edad:

21. ;Completo la preparatoria o equivalente a preparatoria? SI NO
22. ;Usted ha recibido un entrenamiento vocacional/licencias ocupacionales? SI NO
23. ;Numero de afios completados de colegio/universidad? ;Se gradu6?

24. Actualmente ;esta trabajando? SI NO
Si marco SI, favor de traer copias de su talén de cheques de los tltimos dos meses. Si usted esta
desempleado favor de traer informacion de su ultimo empleo (nombre, direccion y # de teléfono).

25. ;Cual fue el ultimo afio que hizo sus impuestos?

26. ;Como hizo sus impuestos? soltero(a) jefe de familia casado(a): separado / juntos

27. ;Cuantas personas fueron reclamadas, incluyéndose usted?

28. ;Sabe usted el ingreso mensual de su esposo(a)? SI NO
29. ;Tiene usted hijos menores de edad de otra relacion? SI NO
Si marcé SI, favor de traer copias de las actas de nacimientos de esos hijos.



Las siguientes personas viven en mi hogar:

Nombre Edad | Relacion | Ingreso mensual | Ayuda con los gastos del mes?

JANE DOE 5 Hija $0.00 NO

Mis gastos mensuales:

Renta/Hipoteca

Gastos médicos no pagados por seguro médico

Cuidado de nifos

Comida en casa y provisiones

Comida fuera de casa (restaurantes)

Luz

Agua/basura
Gas

Teléfono en casa

Celular

Internet

Lavanderia y tintoreria

Ropa

Educacion (colegiatura, uniformes, etc.)

Entretenimiento (netflix, cine, etc.), Regalos y Vacaciones

Gasolina, seguro de vehiculo

Seguro de vida/accidente (no incluya seguro de auto)

Ahorros e inversiones
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Contribuciones caritativas

Mis pagos mensuales

Pagado a: Razon Cantidad  Saldo  ultimo Pago
Wells Fargo Préstamo S70 S500 6/10/2015
Best Buy Tarjeta de Crédito $120 S400 5/29/2015




