TRIBUNAL DE VENTURA

CENTRO DE ORIENTACIÓN PARA FACILITAR TRAMITES LEGALES
FORMULARIO DE ADMISION

1. Fecha: _________________



Numero de Caso: 


   
2. Nombre: __________________________________        Numero de Teléfono: ________________

3. Nombre de la otra parte o parte opuesta: _______________________________________________  

4. ¿Usted o la otra parte han sido previamente representados por un abogado en este asunto?    FORMCHECKBOX 
  Sí    FORMCHECKBOX 
 No                                                                                                                       

En caso afirmativo tenga a bien enumerar los nombres de los abogados): _____________________________________________________________________________________     

      5.
¿Es ésta su primera visita a este Centro?     FORMCHECKBOX 
 Sí      FORMCHECKBOX 
 No

6. ¿Motivo de su visita de hoy?

 FORMCHECKBOX 
 Acosamiento civil



 FORMCHECKBOX 
 Familia (Divorcio, Patria Potestad, Pensión Alimenticia)

 FORMCHECKBOX 
 Adopción




 FORMCHECKBOX 
 Infracción de tránsito

 FORMCHECKBOX 
 Apelaciones




 FORMCHECKBOX 
 Lesión personal

 FORMCHECKBOX 
 Asuntos del consumido


 FORMCHECKBOX 
 Penal

 FORMCHECKBOX 
 Cambio de nombre



 FORMCHECKBOX 
 Reclamos menores

 FORMCHECKBOX 
 Curatela




 FORMCHECKBOX 
 Desalojo de vivienda

 FORMCHECKBOX 
 Disputa de bienes raíces


 FORMCHECKBOX 
 Testamentario

 FORMCHECKBOX 
 Disputa de contrato



 FORMCHECKBOX 
 Tutela

 FORMCHECKBOX 
 Disputa laboral



 FORMCHECKBOX 
 Otro motivo (explique)________________________

 FORMCHECKBOX 
 Disputa vecinal

7. ¿La Fiscalía se encuentra involucrada en su caso? 
 FORMCHECKBOX 
  Sí    FORMCHECKBOX 
 No

8. Ingreso Mensual: $______________





9. Recibe usted o alguna vez ha recibido:

 FORMCHECKBOX 
 AFDC (Ayuda a Familias con Niños Dependientes)

 FORMCHECKBOX 
 SSI o SSP (Aseguranza del Seguro Social)             FORMCHECKBOX 
 Estampillas de Comida
      


              FORMCHECKBOX 
 Ayuda General o del Condado

10. ¿Quién le recomendó este Centro?: ____________________________________________________

11. Información adicional que nos sirva para ayudarle: ________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

RECONOCIMIENTO

Yo solicito que el Centro de Orientación (Self-Help Legal Access Center) me asista con información y documentos relacionados a mi caso.  Entiendo que ni el Centro de Orientación ni ninguna persona relacionada con él, me representa a mí o mis intereses en éste o otro asunto.  Entiendo que no existe confidencialidad con respecto a cualquier asunto del que se haya hablado y comprendo que si yo deseo una consulta confidencial, debo consultar o contratar a un abogado particular.

He leido y entiendo lo anterior___________________________________________________________






    (Firma)
FOR OFFICE USE ONLY

Helped in Center ____________How Helped: ___________________________________________

Referred Elsewhere?   FORMCHECKBOX 
 Yes    FORMCHECKBOX 
 No     Where:__________________________________________
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