PORTADA PARA: PETICION DE DESIGNACION

DE UN TUTOR O CURADOR CASO N0 e

ESTADO DE VIRGINIA (SOLO PARA USO DE LA SECRETARIA)

Articulo 64.2-2002 del Cédigo de Virginia

........................................................................................................................................................................................................................... Tribunal de Circuito

................................................................................................................... CONEIA/CON TEFEIENCIA A1 ..o
SOLICITANTE(S) PERSONA SUJETA A CURATELA O TUTELA

Este formulario se presenta ante el servicio correspondiente para la designacion de un tutor o curador en virtud del articulo 64.2-2002
del Cédigo de Virginia. Proporcione la siguiente informacién, en la medida en que la conozca.

INFORMACION DEL SOLICITANTE

1. Tipo de peticion: [ ] Tutelay curatela [ ] Solo curatela [ ] Solo tutela

2. Relacion con la persona sujeta a curatela o tutela: [ ] Familiar [ ] Amigo [ ] Junta de Servicios Comunitarios [ ] Organizacion gubernamental

[ 1 Centro médico o similar [ ] Profesional [] Tutor pUBIICO [T Otra ooooocoocvvcvvveeccciiiisssseseee s s S5 Sl

B NOMIE: oo s ss s S B s
Apellido, primer nombre, segundo nombre, sufijo

4, DIreCCION FESIABNCIAL ......ooooioeeveeeeecevvseee s s sss s ssss s sssssss s sss s sssssson SFaSRas e s sses e Bone e ssss s sess s ssssesesssnnssesersens

5. DirecCion postal, Si €5 GITErENTE: ... iisssssssss s S s oo

6.  NUmMero de tel€fono: ......coocvvvoiieeeecceeeee e Direccion de Corre0 leCtIONICO: ... ... il sessses s ssnsons

[1 Celular [] Casa [] Trabajo [ ] Otro
INFORMACION DEL SEGUNDO SOLICITANTE (si corresponde)

1. Tipo de peticion: [ ] Tutelay curatela [ ] Solo curatela [ ] Solo tutela

2. Relacion con la persona sujeta a curatela o tutela: [ ] Familiar [ ] Amigo:[.] Junta de Servicios Comunitarios [ ] Organizacion gubernamental

[ 1 Centro médico o similar [] Profesional [] TUtOr PABHCO [ ] QA ... fiiimieeieeeeeieiiiieeeeesesssessenseseese s

e NOMBIE: e ss s sssss s sfasssson o sess st e b e sssss st 8RR R
Apellido, primer nombre, segundo nombre, sufijo

4. DIrECCION TESIAENCIALL .........oociieeieeeee e s e e ss st e bbb 50

5. DireCCiON POSTAl, ST €S QITEIENTE: .......ciiiioiei T B

6.  NUMero de teléfono: ... Direccion de COrreo €leCtrONICO: .............cooomecreceveeeveoeesessssssese e

) [1 Celular [ ] Casa [ ] Trabajo [ ] Otro
INFORMACION DEL ABOGADO:DEL SOLICITANTE (si corresponde)

Lo NOMIDIE: oo bt B Sons s e 22 20821 et
Apellido, primer nombre, segundo'nombre, sufijo
R = TV =] (= OO e OO
3. DIFBCCION POSTALL oo et 00008 0
4. NUMero de teléfono: ..., Direccion de corre0 ElECIIONICO: ..o
[1Celular [ ] Casa [ ] Trabajo [ ] Otro
5. N.2del Colegio de ADOGAA0S 8 VITGINIA ... eeesesssssss s8R

INFORMACION DEL TUTOR O CURADOR PROPUESTO (si es diferente del solicitante)
[ 1 El tutor o curador propuesto es el solicitante
1. Tipo: [] Persona fisica [ ] Empresa o entidad

2. NOMDIE: oo 22508 S50 R RS e e
Apellido, primer nombre, segundo nombre, sufijo

3. DIFECCHION TESIABNCIALL ..o e s e85 e85 80 e

4. DIreCCION POSLAL, ST €S GQITEIENTE: ......ooivoovovveeceeoieee et 8 s

5. NUmMero de tel€fono: ... Direccion de COrre0 ElECIIONICO: .........o.vv.ccoiereeveeeee s

[ Celular [ ] Casa [ ] Trabajo [ ] Otro

SPANISH TRANSLATION 01/26 FORM CC-1640 (MASTER, PAGE ONE OF TWO) 01/26
This Spanish language translation of the form is provided for informational purposes only. The court will only accept the English language form completed in English.
Se le provee esta traduccion al espafiol del formulario Ginicamente para su informacién. El tribunal sélo aceptara el formulario en inglés rellenado en inglés.



Proporcione la siguiente informacion, en la medida en que la conozca.
INFORMACION DE LA PERSONA SUJETA A CURATELA O TUTELA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

INOIMIDIE. .ot 488188
Apellido, primer nombre, segundo nombre, sufijo

AAPEIIIAO 8 SOITEIA: .....ooeooeeee s e e RS8R
Apellido, primer nombre, segundo nombre, sufijo

OLr0 NOMBIE ULHTZAUO: .....ovooooeee et 8
Apellido, primer nombre, segundo nombre, sufijo

Fecha de nacimiento: ... Estado: ..o, Condado o ciudad de nacimiento: ...,

[ 1 El demandado es un menor indigena seguln se define en el articulo 1903(4) del titulo 25 del C6digo de los Estados
Unidos (U.S. Code, U.S.C.), y se aplica la Ley de Bienestar de Menores Indigenas.

Estado civil: [ ] Casado [ ] Viudo [ ] Soltero [ ] Divorciado [ ] Desconocido

Situacidn residencial: [ ] Centro de vivienda asistida [ ] Hogar grupal [] Hospital [ ] Centro de vidaiindependiente
[ 1 Centro de atencién a largo plazo [ ] Residencia privada [ ] Centro de enfermeria especializada [-]'Nombre de la
instalacion ...,

DiIrECCION FESIAENCIALL .......veeeeeeeeee s e sss s sssss s ssspenee s ep st s be s st st sess s s s
Direccion postal, Si €5 QITEIENTE: ... s e it s

QLI ] {0 10 RN Direccion de COrreo eleCrONICO: ..o
[1 Celular [] Casa [ ] Trabajo [ ] Otro

Género: [ ] Hombre [ ] Mujer [ ] No binario o transgénero

Raza/Origen Etnico: [ ] Blanco [ ] Negro o afroamericano[] Indigena americano o nativo de Alaska
[ ] Asiatico o islefio del Pacifico [] Nativo de Hawai [ ]‘De Oriente Medio o Norte de Africa [ ] Desconocida

Estatura: .......ccccouevevienns PIES «vveireieree e, pulgadas PeSO: e, libras

Color de ojos: [ ] Negro [] Azul [] Marron.o café[] Verde [] Avellana [] Otro

Color de cabello: [ ] Negro [] Rubio [] Marrén o café [] Gris [] Rojo [ ] Calvo [] Otro

Idioma nativo: [ ] Inglés [] Amharico.[-J-Arabe [ ] Chino [] Persa [] Francés [ ] Francés criollo [] Aleman
[ ] Griego [ ] Italiano [ ] Japonés [ ] Coreano [ ] Chino mandarin [ ] Polaco [ ] Portugués [ ] Ruso
[ 1 Espafiol [] Tagalo [ ] TUrco T VIetnamita [ T OLrO ..ot
Actualmente, la persona sujeta-a curatela o tutela tiene un(a) [ ] Directiva avanzada [ ] Comité [] Curador [] Tutor
[1 Poder notarial [] Acuerdo de toma de decisiones con apoyo [ ] Desconocido [ ] No corresponde
Si corresponde, adjunte documentos u 6rdenes judiciales relacionados con la persona sujeta a curatela o tutela.

Actualmente, la persona sujeta a curatela o tutela tiene un representante de pagos [ ] Si [] No
El beneficiario representante es para: [ ] Administracion del Seguro Social [ ] el Departamento de Asuntos de los Veteranos de
los Estados Unidos [ ] Desconocido [ ] Otro ......ccceveeeveeeiieciviesciiiesonns

El beneficiario representante es: [ ] Peticionario(a) [ ] Tutor(a) y conservador(a) propuesto(a) [ ] Tutor(a) propuesto(a)

[ 1 Conservador(a) propuesto(@) [ ] Otro: ..o,

La persona sujeta a curatela o tutela requerira las siguientes adaptaciones para asistir a cualquier audiencia sobre este asunto:

[ 1 Intérprete de idioma extranjero [ ] Intérprete de lengua de sefias [ ] Dispositivo de audicidn asistida [ ] Otro

FECHA [1SOLICITANTE [1 ABOGADO DEL SOLICITANTE
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