Spanish—Response, Responsive Declaration, Answer

SUPERIOR COURT OF CALIFORNIA
COUNTY OF ORANGE
SELF-HELP CENTER/FACILITATOR’S OFFICE
WWwWw.0occourts.org

COMO PREPARAR:
A. La Respuesta A Una Demanda Y Citacion Judicial (FL-610)
B. La Respuesta A Una Orden De Presentar Motivos Justificativos Sobre El Establecimiento O
Modificacion De Manutencion De Hijos, Manutencién De Cényuge, O Sequro Medico

(FL-320)
C. La Respuesta Al Aviso De Peticién Gubernamental (FL-685)

Descripcion:

En este taller lo vamos a ayudar a preparar los documentos necesarios para que
pueda responder al aviso de Peticion Gubernamental o a la Orden de Presentar
Motivos Justificativos sobre el establecimiento o modificacion de manutencion de
hijos, manutencion de conyuge o seguro medico o la Respuesta a Demanda que
recibio con la Demanda y Citacion Judicial del Departamento de Manutencion de
Hijos (CSS).

Cuando:

Este taller se ofrece el Jueves. Registro de clase es de 12:30 p.m. a 12:45
p.m.

Tiene que completar este Paquete de Registracion para ser admitido
a la clase. *Por favor llegue a tiempo, que los asientos son limitados.

A Donde:

Lamoreaux Justice Center (LJC)

341 The City Drive, Primer Piso, Cuarto C101
Orange, CA, 92868

Que Debo de Traer:

« Este “Paquete de Registro” LLENO

« Comprobantes de todos ingresos (ultimos dos meses)

. Paquete de Demanda y Citacion Judicial con la Respuesta a Demanda
« Declaracion escrita en Ingles

« Pluma Negra

Nombre:
Numero de Caso:
Esta involucrado en su caso el CSS Si No
SHC-HW-21 (Rev. 02/29/2016) * El presentador no dara asesoramiento juridico*
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PAQUETE DE REGISTRO

Respuesta ha una Notificacion de Mocién o Solicitacion de Orden

INFORMACION INICIAL ACERCA DE USTED Y DEL OTRO PADRE

Su nombre como aparece en los documentos de la corte:

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido

Nombre del otro Padre como aparece en los documentos de la corte:

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido

Su direccién actual:

Un namero de teléfono donde el personal de la corte se puede comunicar con usted:
Direccion actual del otro padre:

Ha estado usted envuelto en otras acciones en esta corte:

Divorcio [ IJNo [ ]Si (#delcasoy Condado )
Violencia Domestica [ ] No [ ]Si (# del casoy Condado )
Corte Juvenil [ TNo [ ]Si (#delcasoy Condado )
Manutencion Infantil [ JNo [ ]Si (# del casoy Condado )
Otro [ TNo [ ]Si (#delcasey Condado )
Apunte todos sus hijos de MENOR de edad de esta relacion:
Fecha de
Primer Nombre Segundo Nombre Apellido Nacimiento
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INFORMACION INICIAL ACERCA DE SUS GASTOS

Las personas siguientes viven conmigo:

Nombre Edad | ;Como esta Ingreso mensual | ¢Paga algunos
relacionado/a con (En bruto) gastos del hogar?
usted?

[]si [ ]No
[]si [INo
[]si [INo
[]si [INo
[]si [INo

Promedio de gastos mensuales

a.

Mi casa
[ ]Renta o [ ] Hipoteca

Gastos médicos no pagados
por seguro medico

Cuidado de nifio(s)

Comida en casa y provisiones

Comida fuera de casa

Servicios (luz, agua, gas,
basura)

Teléfono, cellular, correo
electrénico

[ ] Estimacion de gastos

[ ] Gastos actuales

h. Lavanderiay tintoreria

i. Ropa

j-  Educacion

k.  Entretenimiento, regalos y

vacaciones

I.  Gastos de auto transporte

(seguro, gas, reparaciones,

autobus)

$
$
$

&+

m. Seguranza (vida, accidente, etc.; $
No incluya seguro de auto, casa,
0 medico)

n.  Ahorrosy inversiones

0. Contribuciones caritativas
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Pagos a plazos y deudas no incluidos en sus gastos mensuales (tarjetas del crédito, préstamos, etc.)

Pagado a

Para (pago de carro, | Pago mensual | Balance Paga algunos
etc.) que debe gastos del hogar

$

& B B B &
&8 B B &

Total de los pagos mensuales: $

INFORMACION INICIAL ACERCA DE SU EMPLEO / TRABAJO

EMPLEO / TRABAJO:

(Complete la informacion abajo sobre su trabajo actual, o si usted estd desempleado, su trabajo mas reciente.)

SQ@ e a0 oW

Nombre del empleador:
Direccién del empleador:
Numero de teléfono del empleador:
Su ocupacion:
Fecha del comienzo de trabajo:
Si esta desempleado, fecha que dejo de trabajar:
Trabajo horas por semana.

Me pagan $ (cantidad en bruto antes de las deducciones de impuestos [ ] por mes
[ ] por semana [_] por hora

* Si tiene mas de un empleador, afiada una hoja de papel de 8 ¥z por 11 pulgadas y escriba la informacién de
arriba para cada empleador.

DECLARACION

Complete la forma de Declaracion que sigue y digale a la corte:

Si es que usted estd de acuerdo o no estd de acuerdo con lo que el otro padre ha solicitado en la
Notificacion de Mocion/Solicitacion de Orden.

Porque esta de acuerdo o porque no esta de acuerdo.

Que es lo que usted esté solicitando y porque.
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To keep other people from seeing what you entered on your form, please press the Clear This Form button
at the end of the form when finished.

MC-031

— PLAINTIFF/PETITIONER: CASE NUMBER:
DEFENDANT/RESPONDENT:

DECLARATION

(This form must be attached to another form or court paper before it can be filed in court.)

| declare under penalty of perjury under the laws of the State of California that the foregoing is true and correct.

Date:
(TYPE OR PRINT NAME) (SIGNATURE OF DECLARANT)
[ Attorney for 1 Plaintift [ Petitioner [] Defendant
] Respondent (] other (Specify):
P e B iaee ATTACHED DECLARATION
Judicial Council of California
MC-031 [Rev. July 1, 2005] Page 1 of 1

For your protection and privacy, please press the Clear This Form . - - -
button after you have printed the form. Save This Form Print This Form | | Clear This Form
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