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La Informacion Conficendial para la Recomendacion de la Patria Potestad de Menores 

Fecha______ Nombre de Causa_________________________ Numero de Causa_____________ 

Nombre____________________________________________________________________________     
  Nombre de Pila                            Segundo Nombre                               Apellido 

Domicilio__________________________________________________________________________ 
    Domicilio                           Ciudad                        Estado                       Codigo Postal 

Numero's de Telefono_________________________________________________________________   
     Casa                                   Celular                                        Trabajo 

Fecha de Nacimiento_______________Email__________________________ 

Antecedentes de Violencia en el Hogar o Abuso de Menores 
1. En los últimos 5 años han habido incidentes de violencia entre usted y el otro padre,

entre usted y los niños o entre el otro padre y los niños?

Si No 

2. ¿Usted o el otro padre ha sido detenido por un incidente relacionado con violencia en el
hogar o de maltrato infantil?

3. ¿Existen algunas ordenes de prohibicion (orden de prohibicion de emergencia, orden de
prohibicion por violencia en el hogar, orden de prohibicion penal) que implique a usted o
el otro padre?

4. Si hay una orden de prohibicion en efecto, se está obediciendo?
5. ¿Está usted protegido por o sujeto a una orden de prohibicion por cualquier otra

persona que no sea el otro padre?
6. ¿Está usted o el otro padre actualmente en libertad condicional o libertad preparatoria

por violencia en el hogar, maltrato infantil o cualquier delito de violencia de familia?
7. ¿Está usted o el otro padre asistentes, suponía que asistir, o que asistió o completado un

programa de tratamiento de la violencia en el hogar o maltrato infantil?
8. ¿Hay alguna necesidad especial para sus hijos que es parte de esta causa tribunal? En

caso afirmativo indique las necesidades especiales de su niño.
9. ¿Alguno de sus hijos ha sido víctima de maltrato infantil, ya sea abuso sexual o maltrato

físico? En caso afirmativo, indique el tipo de abuso
10. ¿Está el niño o los niños participando con o tenían afectación pasado con los Servicios de

Protección Infantil o el Departamento de Libertad Condicional de Menores?

   Información de los Niños 
Nombre Fecha de 

Nacimiento 
Vive 

principalmente 
con 

Grado escolar 
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