PORTADA: PETICION DE DESIGNACION

DE UN TUTOR O CURADOR LOF= T To X

ESTADO DE VIRGINIA (SOLO PARA USO DE LA SECRETARIA)

Aurticulo 64.2-2002 del Cédigo de Virginia

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

................................................................................................................... CONEFA/CON TEFEIENCIA A7 ..ottt
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 [ ] Organizacién gubernamental

[ 1 Centro médico o similar [ ] Profesional [] Tutor pUblico [T Otra cooocovcvvvvvieveccoiisieseseseeeeeesssssss s s
B NOMIIIE et s T
Apellido, primer nombre, segundo nombre, sufijo
4. DIreCCioN reSIAENCIALL ..ot s St e
5. DirecciOn postal, Si €5 QIfErENTE: ......cccoooooiiiiiiicicieeiciise s ssssssssssss s ot st e s
6.  NUMero de teléfono: ... Direccion de correo electranico: ....... e

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

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

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

[ 1 Centro médico o similar [] Profesional [] Tutor pablico ([J-OMra ...t
e NOMDBIE: e ssssssssse e Ssee s e s s e
Apellido, primer nombre, segundo nombre, sufijo
4., DIreCCION FESIABNCIAL ......ooooeceveveeeee oo ea s snos e S s s
5. Direccion postal, Si €5 QITEIENTE: ... @i B eeeeeseecssss s st
6.  NUMero de teléfono: ...t et s e Direccion de correo electroniCo: ................cooomreeeecveeevvveoooeisisnn

} [1 Celular [ ] Casa.[] Trabajo
INFORMACION DEL ABOGADO DELSOLICITANTE (si corresponde)

L NOMIDIE oo e e e oo oot e
Apellido, primer nombre, segundo nombre, sufijo
2. BUTBLE. o oo et e
3. DIFBCCION POSTALL oo i
4. NUmMero de teléfono: ..o e, Direccion de correo electréniCo: ..o
[1 Celular [ ] Casa [ ] Trabajo
5. N.°del Colegio de ABOGAAOS de VIFGINIa: .....cccocooioievmvvverrerierrerrsrreeneenesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssseenes

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

2. INOIMDIE: oot s 008 S8 800 eeesreeernn
Apellido, primer nombre, segundo nombre, sufijo

3. DIFECCION TESIABNCIAL: ......oooooeooeeeeeeee e st s e

4. DirecCiOn POSTAl, Si 85 QIFEIENMTE: ......oooooooooooceeeeeeeeeee e

5. NUMero de teléfono: ......ooooevvvvevvveecceeeieeeeeeeeeeeeeeee e Direccion de correo electroniCo: ................oeeeeeeveeeveveveeesesns

[ 1 Celular [] Casa [ ] Trabajo
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Proporcione la siguiente informacion, en la medida en que la conozca.
INFORMACION DE LA PERSONA SUJETA A CURATELA O TUTELA

L NOMIDIE, ettt e e ee et ettt ettt ettt

Apellido, primer nombre, segundo nombre, sufijo

2. APEIIAO UE SOIEIA: .....ooooeoe ettt R854

Apellido, primer nombre, segundo nombre, sufijo

3. OLr0 NOMDIE ULIHTIZAUO: .....ooooeiiieeeiiiciei et 5885
Apellido, primer nombre, segundo nombre, sufijo

4, Fecha de NACIMIBNTO: . ..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.

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

6. Situacion residencial: [ ] Centro de vivienda asistida [ ] Hogar grupal [] Hospital [ ] Centro de vida‘independiente
[ 1 Centro de atencién a largo plazo [ ] Residencia privada [ ] Centro de enfermeria especializada [] Otra ...........ccc.coeeee....

7. DIreCCION FESIABNCIAL ... eeeeese e ss e eersee e eee st et dtens b e es e

8.  Direccion postal, Si €5 QITEIENTE: ... e e e ot st

LS R =1 =] ] [0 RN Direccion de correo eleGtrONICO: .........oo.ooieoceeeeceeeceeeeeeeceeeeeeeeeeeee

[ 1 Celular [] Casa [ ] Trabajo

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

11. Raza/Origen Etnico: [ ] Blanco [ ] Negro o afroamericano [] Indigena americano o nativo de Alaska
[ ] Asitico o islefio del Pacifico [] Nativo de Hawdi'[ ] De Oriente Medio o Norte de Africa [ ] Desconocida

12. Estatura: ................ PIES oo pulgadas PesO: ., libras

13. Color de ojos: [ ] Negro [] Azul [] Marron ocafé []Verde [] Avellana [] Otro

14. Color de cabello: [ ] Negro [] Rubio [J'Marrén:ocafé [ Gris [JR0OJO [T OO ..o
15. Idioma nativo: [] Inglés [] Amhérico [ J-Arabe [] Chino [] Persa [] Francés [ ] Francés criollo [] Alemén
[ 1 Griego [ ] Italiano [ ] Japonés.[ ] Coreano [ ] Chino mandarin [ ] Polaco [ ] Portugués [ ] Ruso

[ 1 Espafiol [ ] Tagalo [ ] Turco [ ] Vietnamita [ ] Otro

16. Actualmente, la persona sujeta-a curatela o tutela tiene un(a) [ ] Directiva avanzada [] Comité [] Curador [] Tutor []
Poder notarial
[ 1 Acuerdo de toma de<decisiones con apoyo [ ] Desconocido [ ] No corresponde
Si corresponde, adjunte documentos u Grdenes judiciales relacionados con la persona sujeta a curatela o tutela. .

17. Actualmente, la persona sujeta a curatela o tutela tiene un representante de pagos para [ ] la Administracién del Seguro Social
[ 1 el Departamento de Asuntos de los Veteranos de los Estados Unidos [ ] Desconocido [ ] No corresponde [ ] Otro

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

[ ] Intérprete de idioma extranjero [ ] Intérprete de lengua de sefias [ ] Dispositivo de audicion asistida [ ] Otro

FECHA [1SOLICITANTE [1 ABOGADO DEL SOLICITANTE
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