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Person Filing: 							
(Nombre de la persona que presenta el documento)	
Address (if not protected): 						
(Dirección (si no está protegida)	
City, State, Zip Code: 						
(Ciudad, estado, código postal)	
Telephone Number: 							
(Número de teléfono)	
Email Address: 							
(Dirección de correo electrónico)
ATLAS Number (if applicable): 					
(Número ATLAS [número de referencia en el sistema automatizado de Arizona] (si aplica)	
Representing [  ] Self or [  ] Lawyer for 				
(Representando X sí mismo o X abogado de XXX)
Lawyer Bar Number: 						
(Número de cédula del colegio de abogados)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
IN ____________________ COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
EN CONDADO XXX)

								Case Number: 				
Petitioner / (el/la demandante)					(Número de caso)
				
AFFIDAVIT REGARDING MINOR CHILDREN / (AFIDÁVIT INTERESANDO HIJOS MENORES DE EDAD)
								
Respondent / (el/ la demandado/a)


NOTICE: This Affidavit Regarding Minor Children is required for all legal decision-making (custody) cases.  If you are asking to modify an existing Arizona legal decision-making order, it is only required if the children have lived outside the state at some time in the last 5 years. 
(AVISO: El presente afidávit interesando hijos menores de edad se requiere en todos los casos de la toma de decisiones legales (custodia). Si está solicitando modificar una orden existente del Tribunal de Arizona, el afidávit solo es necesario si los niños han vivido fuera del estado en algún momento en los últimos 5 años.)


Fill out this Affidavit completely and provide accurate information.  Use additional paper if necessary. You must give copies of this Affidavit and all other required documents to the other party, and to the judge.  / (Llene el afidávit en su totalidad y con información precisa.  Si es necesario, puede utilizar hojas adicionales. Entregue copias del presente afidávit y de todos los demás documentos requeridos a la otra parte y al juez.)

1. CHILDREN OF THE PARTIES WHO ARE UNDER 18 YEARS OLD.  The following children are under age 18 and were born to, or adopted by, me and the other party.
(HIJOS DE AMBAS PARTES MENORES DE 18 AÑOS. Los hijos que figuran a continuación son menores de 18 años e hijos engendrados o adoptados por mí y por la otra parte.)
Name: 					 Name: 						
(Nombre)					 (Nombre)
Birthdate: 			Age: 		 Birthdate: 			Age:			 
(Fecha de nacimiento)	(Edad)		 (Fecha de nacimiento)	(Edad)	
Name: 					 Name: 						
(Nombre)					 (Nombre)
Birthdate: 			Age: 		 Birthdate: 			Age:			 
(Fecha de nacimiento)	(Edad)		 (Fecha de nacimiento)	(Edad)	
[  ]	Same information about additional children continues on attachment.
(La misma información de los niños adicionales continúa en el documento adjunto.)

2. INFORMATION REGARDING WHERE THE CHILDREN UNDER 18 YEARS OLD HAVE LIVED FOR THE LAST 5 YEARS (or since birth, if younger than 5). / (INFORMACIÓN SOBRE EL LUGAR DE RESIDENCIA DE LOS HIJOS MENORES DE 18 AÑOS DURANTE LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS (o desde el nacimiento si es menor de 5 años).

Child’s Name: 				 Dates: From 			 To 			
(Nombre del hijo menor)				(Fechas: desde XXX hasta XXX)
Address: 												
(Dirección)					
City, State: 												
(Ciudad y estado)
Lived with: 												
(Ha vivido con)
Relationship to Child: 										
(Parentesco con el hijo menor)

Child’s Name: 				 Dates: From 			 To 			
(Nombre del hijo menor)				(Fechas: desde XXX hasta XXX)
Address: 												
(Dirección)					
City, State: 												
(Ciudad y estado)
Lived with: 												
(Ha vivido con)
Relationship to Child: 										
(Parentesco con el hijo menor)

Child’s Name: 				 Dates: From 			 To 			
(Nombre del hijo menor)				(Fechas: desde XXX hasta XXX)
Address: 												
(Dirección)					
City, State: 												
(Ciudad y estado)
Lived with: 												
(Ha vivido con)
Relationship to Child: 										
(Parentesco con el hijo menor)

Child’s Name: 				 Dates: From 			 To 			
(Nombre del hijo)				(Fechas: desde XXX hasta XXX)
Address: 												
(Dirección)					
City, State: 												
(Ciudad y estado)
Lived with: 												
(Ha vivido con)
Relationship to Child: 										
(Parentesco con el hijo menor)
[  ]	Same information about additional children or locations continues on attachment.
(La misma información de los niños o direcciones adicionales continúa en el documento adjunto.)

3. COURT CASES IN WHICH I HAVE BEEN A PARTY/WITNESS THAT INVOLVED THE LEGAL DECISION-MAKING (CUSTODY) AND/OR PARENTING TIME OF THE MINOR CHILDREN.  (Check one box.)
(CASOS JUDICIALES EN LOS QUE YO HE SIDO UNA PARTE O UN TESTIGO INTERESANDO LA TOMA DE DECISIONES LEGALES (CUSTODIA) O EL RÉGIMEN DE VISITAS DE LOS HIJOS MENORES. (Marque una casilla.)

[  ] I have [  ] I have not been a party/witness in court in this state or in any other state that involved the legal decision-making (custody) and/or parenting time of the child(ren) named above.  (If so, complete the following.  If not, go on.) 
(X He sido X no he sido parte o testigo en un tribunal de este estado o de cualquier otro estado que trataba la toma de decisiones legales (custodia) o el régimen de visitas de los hijos menores antes mencionados. (De ser así, llene la siguiente sección del formulario.  De lo contrario, continúe.)


Name of each child: 											
(Nombre de cada hijo menor)
Name of Court: 					 Court Location: 				
(Nombre del tribunal)					 (Ubicación del tribunal)
Court Case Number: 				 Current Status: 				
(Número de caso judicial)				 (Estado actual)
How the child is involved: 										 
(¿Cómo está involucrado el hijo?)
Summary of any Court Order / (Resumen de la orden del tribunal, si procede):
													
													
													

4. INFORMATION REGARDING PENDING COURT CASES RELATED TO THE LEGAL DECISION-MAKING AUTHORITY (CUSTODY) OF THE MINOR CHILDREN.  (Check one box.)
(INFORMACIÓN PERTINENTE A CASOS JUDICIALES PENDIENTES RELACIONADOS CON LA AUTORIDAD PARA LA TOMA DE DECISIONES LEGALES (CUSTODIA) DE LOS HIJOS MENORES.  Marque una casilla.)

[  ] I do have [  ] I do not have information about a legal decision-making (custody) court case relating to any of the children named above that is pending in this state or in any other state.  (If so, complete the following.  If not, go on.) 
(X Tengo X no tengo información acerca de un caso judicial de toma de decisiones legales (custodia) con relación a cualquiera de los hijos menores antes mencionados que esté pendiente en este estado o en cualquier otro estado (Si tiene, llene la siguiente sección del formulario. De lo contrario, continúe.)

Name of each child: 											
(Nombre de cada hijo menor)
Name of Court: 					 Court Location: 				
(Nombre del tribunal)					 (Ubicación del tribunal)
Court Case Number: 				 Current Status: 				
(Número de caso judicial)				 (Estado actual)
How the child is involved: 										 
(¿Cómo está involucrado el hijo?)
Summary of any Court Order / (Resumen de la orden del tribunal, si procede):
													
													

1. LEGAL DECISION-MAKING (CUSTODY) OR PARENTING TIME CLAIMS OF ANY PERSON.  (Check one box.)
(SOLICITUDES DE TOMA DE DECISIONES LEGALES (CUSTODIA), O RÉGIMEN DE VISITAS DE LOS HIJOS MENORES POR PARTE DE CUALQUIER PERSONA. Marque una casilla.)
[  ] I do [  ] I do not know a person other than me or the other party who has physical custody or who claims legal decision-making (custody) or parenting time rights to any of the children named in this Affidavit.  (If so, complete the following.  If not, go on.)
(Aparte del/de la demandante o el/la demandado/a, [ ] conozco [ ] no conozco a ninguna persona que tenga la custodia física o que haya invocado el derecho de la toma de decisiones legal (custodia) o el régimen de visitas de ninguno de los hijos menores nombrados establecidos en este afidávit. (En caso afirmativo, llene la siguiente sección. De lo contrario, continúe.)

Name of each child: 											
(Nombre de cada hijo menor)
Name of person with the claim: 									
(Nombre de la persona que ha hecho la solicitud)
Address of person with the claim: 									
(Dirección dela persona que ha hecho la solicitud)
Nature of the claim: 											
(Índole de la solicitud)

OATH OR AFFIRMATION AND VERIFICATION / (JURAMENTO O AFIRMACIÓN Y VERIFICACIÓN):		

I swear or affirm that the information on this document is true and correct under penalty of perjury.
(Juro o afirmo que la información en este documento es verdadera y exacta bajo pena de perjurio.)


														
Date/(Fecha)						Signature /(Firma)

STATE OF 				
(ESTADO DE XXX)

COUNTY OF 			
(CONDADO DE XXX)

Subscribed and sworn to or affirmed before me this: 	 (date)
(Jurado o aseverado ante mí en la fecha de hoy: XXX fecha)

by / (por) 								.


														
(notary seal) / (sello notarial)			Deputy Clerk or Notary Public
(Secretario Auxiliar  o   Notario público)
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