Case Number: 	
(Número de caso:)

[bookmark: _Hlk4770183]

For Clerk’s Use Only
(Para uso exclusivo de la secretaría del tribunal)
OJO: Todos los formularios deberán completarse en inglés. De lo contrario, no se le permitirá presentar sus documentos en la Secretaría del Tribunal.

Person Filing: 	
(Persona que presenta el documento:)
Mailing Address: 	
(Dirección postal:)
City, State, Zip Code: 	
(Ciudad, estado, código postal:)
Telephone: 	
(Número de teléfono:)
Email Address: 	
(Dirección de correo electrónico:)
ATLAS Number (if applicable): 	
(Número ATLAS [número en el sistema automatizado de Arizona]:)
(si corresponde)
Representing [  ] Self or [  ] Lawyer for 	
(Representado por X Sí mismo o X Abogado de:)
Lawyer’s Bar Number: 	
(Número de cédula del colegio de abogados:)
Licensed Fiduciary Number: 	
(Número de licencia fiduciaria:)

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

	In the Matter of Guardianship and/or Conservatorship of: / (En lo referente a la tutela y/o curatela de:)


	
Name of Person to be Protected / (Nombre de la persona a proteger)
	
	Case Number: 	
(Número de caso:)

PETITION FOR APPOINTMENT OF:
[bookmark: _Hlk14095310](SOLICITUD DE NOMBRAMIENTO EN LA)
[  ]	Guardianship of an Adult / (Tutela de un adulto)
[  ]	Conservatorship of an Adult / (Curatela de un adulto)
[  ]	Guardianship and Conservatorship of an Adult / (Tutela y curatela de un adulto)
-OR-/-(O)-
[  ]	a Minor who is at least 17.5 years of age, to become effective at age 18 / (Un menor que tiene por lo menos 17.5 años de edad, que entrará en vigor a los 18 años de edad)
Honorable: 	
(Honorable:)


[bookmark: REQUIRED_INFORMATION_FROM_PETITIONER,_UN]
REQUIRED INFORMATION FROM PETITIONER, UNDER OATH / (INFORMACIÓN OBLIGATORIA DEL SOLICITANTE, BAJO JURAMENTO)

1. INFORMATION ABOUT ME, the Petitioner / (INFORMACIÓN SOBRE MÍ, el solicitante)
Name: 	
(Nombre:)
Address: 	
(Dirección:)
Telephone: 	
(Número de teléfono:)
My relationship to the person to be protected is: 	
(Mi parentesco o relación con la persona a proteger es de:)

[bookmark: 2._INFORMATION_ABOUT_THE_PERSON_I_SAY_NE]INFORMATION ABOUT THE CO-PETITIONER, if any: / (INFORMACIÓN SOBRE MÍ, EL CO-SOLICITANTE, si lo hay:)
Name: 	
(Nombre:)
Address: 	
(Dirección:)
Telephone: 	
(Número de teléfono:)
Co-Petitioner’s relationship to the person to be protected is: 	
(Parentesco o relación del co-solicitante con la persona a proteger es de:)

2. INFORMATION ABOUT THE PERSON I SAY NEEDS A GUARDIAN AND/OR CONSERVATORSHIP / (INFORMACION SOBRE LA PERSONA QUE ASEVERO NECESITA UN TUTOR Y/O CURATELA)

The proposed incapacitated person: / (La persona a determinar incapacitada es:)
Name: 	
(Nombre:)
Residence: 	
(Domicilio:)
Mailing Address: 	
(Dirección postal:)
Telephone: 	
(Número de teléfono:)

The proposed incapacitated person: / (La persona a determinar incapacitada es:)
(Check which applies for each.) / (Marque todas las casillas que correspondan.)

HEALTHCARE POWER OF ATTORNEY / (PODER MÉDICO)
[  ]	IS a principal of a healthcare power of attorney and [  ] I have attached a copy of the healthcare power of attorney / (ES mandante de un poder médico y X Adjunto una copia del mismo)
OR / (O)
[  ]	IS NOT a principal of a healthcare power of attorney.  / (NO ES mandante de un poder médico.)

DURABLE POWER OF ATTORNEY / (PODER NOTARIAL)
[  ]	IS a principal of a durable power of attorney and [  ] I have attached a copy of the durable power of attorney / (ES mandante de un poder notarial y X Adjunto una copia del mismo)
OR / (O)
[  ]	IS NOT a principal of a durable power of attorney. / (NO ES mandante de un poder notarial.)

VESTED INTEREST IN A TRUST / (DERECHOS ADQUIRIDOS EN UN FIDEICOMISO)          
[  ]	DOES NOT HAVE a vested interest in a trust / (NO TIENE un derecho adquirido en un fideicomiso)
OR / (O)
[  ]	HAS a vested interest in a trust and the name of the trust and current trustee is: / (TIENE un derecho adquirido en un fideicomiso y el nombre del fideicomiso y el fideicomisario actual son los siguientes:) 																											
	A “principal” as used here is a person who has granted someone else some type of authority through a power of attorney. / (El término “mandante” en el presente documento se refiere a una persona que ha otorgado alguna facultad a otra persona mediante un poder.)
	
	A “vested interest” as used here is an interest in a trust, either present or future, that is not dependent on the happening of some other act or event. / (El término “derecho adquirido” en el presente documento se refiere a un derecho en un fideicomiso, ya sea actual o futuro, que no depende de otro acto ni suceso.)  



3. NAME AND ADDRESS OF NEAREST RELATIVE AND ANY OTHER PERSONS WHO ARE ENTITLED TO NOTICE of the court matter under Arizona law, A.R.S. § 14-5309 for guardians, and to whom I will give notice of this case: / (NOMBRE Y DIRECCIÓN DEL FAMILIAR MÁS CERCANO Y CUALQUIER OTRA PERSONA(S) CON DERECHO A NOTIFICACIÓN JUDICIAL referente a este caso ante el tribunal, según la ley de Arizona, A.R.S. § 14-5309 para tutores, a quien(es) notificaré sobre este caso:)
(See instructions) / (Ver instrucciones)

	Name / (Nombre)
	
	Address / (Dirección)
	
	Relationship to person who I say needs a guardian / (Parentesco o relación con la persona quien asevero necesita un tutor)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4. [bookmark: A.]ASSETS OF PERSON WHOM I SAY NEEDS GUARDIAN AND/OR CONSERVATORSHIP (ACTIVOS DE LA PERSONA QUIEN ASEVERO NECESITA UN TUTOR Y/O CURADOR)
(Check one box.) / (Marque una casilla)
[  ]	The person who needs a guardian and/or conservator has no substantial assets or income, including social security disability. No bond is required; / (La persona que necesita un tutor y/o curador no tiene ni activos ni ingresos sustanciales, incluyendo seguro social por discapacidad. No se requiere fianza;)
OR / (O)
[  ]	The person who needs a guardian and/or conservator has assets and/or annual income in the approximate amount of: / (La persona que necesita un tutor y/o curador tiene activos y/o ingresos anuales por la cantidad aproximada de:)
(List amount of all assets, including values and income amounts, from all sources.) / (Escriba la cantidad de cada uno de los activos, incluyendo su valor, así como la cantidad de ingresos, y cada una de sus fuentes.)

	Asset/Annual Income / (Activo/Ingreso anual) (Describe) / (Descripción)
	
	Approximate Amount (Cantidad aproximada)

	
	
	

	
	
	

	
	
	



5. PERSON TO BE APPOINTED GUARDIAN AND/OR CONSERVATOR / (PERSONA A QUIEN SE NOMBRARÁ TUTOR Y/O CURADOR)
(Complete this only if the person is a different person than Petitioner) / (Llene esta sección únicamente si será alguien distinto al solicitante)
Name:     	
(Nombre:)
Address:     	
(Dirección:)
Telephone:     	
(Número de teléfono:)
Relationship to the person I say needs a guardian and/or conservator:  	
(Parentesco o relación con la persona que asevero necesita un tutor y/o curador:)

6. INFORMATION REGARDING GUARDIANSHIP AND/OR CONSERVATORSHIP / (INFORMACIÓN REFERENTE A LA TUTELA Y/O CURATELA)
To the best of my knowledge, / (Según mi leal saber,)
(Check one box): / (marque la casilla pertinente:)
[  ]	No Guardian and/or Conservator has been appointed in any other court, and no court proceedings are pending for such appointment; / (Ningún otro tribunal ha nombrado un tutor y/o curador y no existe ningún otro proceso judicial pendiente en relación con tal nombramiento;)
OR / (O)
[  ]	Someone has been appointed Guardian and/or Conservator, or court proceedings are pending. Explain who, when, in what court, and if the appointee is guardian or conservator: / (Alguien ya fue nombrado tutor y/o curador o existe un proceso judicial pendiente para tal efecto. Explique quién, cuándo, y en qué tribunal se efectuó el nombramiento y si la persona fue designada tutor o curador:)
	

	

	

	



7. DIVORCE, LEGAL SEPARATION, OR PATERNITY CASES WITH COURT ORDERS 
(CASOS DE DIVORCIO, SEPARACIÓN LEGAL O PATERNIDAD EN LOS QUE YA EXISTAN ÓRDENES JUDICIALES) 
[  ]	NO. There are no Divorce, Legal Separation, or Paternity court orders or cases that include legal decision-making (custody) or parenting time (visitation) matters for the proposed ward. / (NO. No existen órdenes judiciales de divorcio, separación legal o paternidad incluyendo autoridad de la toma de decisiones legales (custodia) o régimen de visitas referente al pupilo a determinar.)
[  ]	YES. A court order exists for a Divorce, Legal Separation, or Paternity case involving the proposed ward. / (SÍ. Existe una orden judicial de divorcio, separación legal o paternidad referente al pupilo a determinar.) 
(If you answered “YES”, provide details below.) / (Si su respuesta es que “SÍ”, proporcione los detalles abajo.)
Name of Court: 	
(Nombre del tribunal:)
Court Location (City, State): 	
(Ubicación del tribunal (ciudad, estado):)
Case Number: 	 
		(Número de caso:)

[  ]	The above case involved legal decision-making (custody) or parenting time (visitation). The petitioner for guardianship or proposed guardian in the above-named case is: / (El caso antes mencionado es referente a la autoridad de la toma de decisiones legales (custodia) o régimen de visitas. El solicitante de la tutela o el propuesto tutor en ese caso es:)
[  ]	A parent of the proposed ward. / (Padre/madre del pupilo a determinar.)
[  ]	A non-parent who has been awarded legal decision-making authority.
	(Alguien ajeno a los padres a quien se le ha otorgado autoridad de la toma de decisiones legales.)
[  ]	I have attached a copy of the most recent court order regarding legal decision-making (custody) or parenting time (visitation) from the case mentioned above. / (Anexo una copia de la orden judicial más reciente sobre la autoridad de la toma de decisiones legales (custodia) o régimen de visitas en el caso antes mencionado.)

8. REASONS FOR GUARDIANSHIP / (MOTIVOS DE LA TUTELA)
I believe that the person needs a guardian and is incapacitated as defined by Arizona law, A.R.S. § 14-5101(3) to the extent that he or she lacks sufficient understanding or capacity to make or communicate responsible decisions concerning his or her person because of: / (Creo que la persona necesita un tutor y se encuentra incapacitada según lo establecido en la ley de Arizona, A.R.S. § 14-5101(3) ya que él o ella carece de agudeza mental o capacidad suficientes para tomar o comunicar sus propias decisiones de responsabilidad en cuanto a su persona debido a:) 
(Check one or more reasons that you think apply.) / (Marque una o más razones que considere aplicables.)
[  ]	Mental illness, mental deficiency, mental disorder. / (Padecimiento, deficiencia, o trastorno mental.)
[  ]	Physical illness or disability. / (Padecimiento o discapacidad física.)
[  ]	Chronic use of drugs. / (Consumo habitual de drogas.)
[  ]	Chronic intoxication. / (Ebriedad habitual.)
[  ]	Solely due to the physical incapacity of the person. / (Únicamente debido a la discapacidad física de la persona.)
[  ]	Other: (Explain) / (Otro: (Explique)) 	
9. [bookmark: 9._TYPE_OF_GUARDIANSHIP.]TYPE OF GUARDIANSHIP / (TIPO DE TUTELA)
[  ]	GENERAL Guardianship. / (Tutela GENERAL.)
Other alternatives have been explored and a limited guardianship is not appropriate because: / (Se han examinado otras opciones y una tutela limitada no es apropiada porque:) 
(Explain) / (Explique)
	

	

	

	



[  ]	LIMITED Guardianship. / (Tutela LIMITADA.)
I am requesting these specific powers: / (Solicito los siguientes poderes específicos:)
(Explain) / (Explique)
[  ]	Consent to medical treatment / (Consentimiento a tratamiento médico)
[  ]	Consent to make living arrangements / (Consentimiento para gestionar asuntos relacionados con la vivienda)
[  ]	Arrange education or training / (Gestión de asuntos relacionados con la educación o capacitación)
[  ]	Apply for public assistance or social services / (Solicitud de asistencia pública o servicios sociales)
[  ]	Consent to outpatient mental health care and treatment / (Consentimiento a cuidado y tratamiento de salud mental como paciente ambulatorio)
[  ]	Other: (Explain) / (Otro: (Explique))
	

	

	

	



[  ]	INPATIENT Mental Health Care Treatment. / (HOSPITALIZACIÓN para proporcionar tratamiento y cuidado de salud mental.) 
Authority is requested for the Guardian to place the ward in an inpatient psychiatric facility for inpatient mental health care and treatment. This request is supported by the opinion of a licensed psychiatrist or psychologist, attached to and made a part of this document by reference. / (Se solicita autoridad para que el tutor pueda internar al pupilo en una institución psiquiátrica para que reciba cuidado y tratamiento de salud mental como paciente interno. Esta solicitud está respaldada por la opinión de un psiquiatra o psicólogo con licencia, misma que se anexa y forma parte de este documento en forma de referencia.)

10. REASONS FOR CONSERVATORSHIP / (MOTIVOS DE LA CURATELA)
I believe that the person needs a Conservator because he or she has property which will be wasted or used up unless proper management is provided, and: / (Creo que la persona necesita un curador porque él o ella tiene bienes que se desperdiciarán o agotarán a menos que efectúe una administración adecuada y:)
(Check all boxes that you think apply.) / (Marque todas las casillas que considere aplicables.)
[  ]	He or she needs funds for his or her support, care and welfare; / (Él/ella necesita fondos para su manutención, cuidado y bienestar;)
[  ]	Funds are needed for the support, care and welfare of those entitled to be supported by the person. / (Se necesitan fondos para la manutención, cuidado y bienestar de otras personas que tienen derecho a recibir manutención por parte de la persona.)
[  ]	Other: (Explain) / (Otro: (Explique)) 		

11. REASONS PERSON CANNOT MANAGE HIS or HER PROPERTY / (RAZONES POR LAS QUE LA PERSONA NO PUEDE ADMINISTRAR SUS BIENES)
(Check all that you believe apply.) / (Marque todo lo que considere aplicable.)
[  ]	Mental illness, mental deficiency, mental disorder. / (Padecimiento, deficiencia, o trastorno mental.)
[  ]	Physical illness or disability. Chronic use of drugs. / (Enfermedad o discapacidad física. Consumo habitual de drogas.)
[  ]	Chronic intoxication. / (Ebriedad habitual)
[  ]	Other: (Explain) / (Otro: (Explique)) 		

12. WHO MAY BE GUARDIAN / (¿QUIÉN PUEDE SER UN TUTOR?) 
Either I or the person I request to be appointed in Paragraph 5 has priority for appointment under Arizona law, A.R.S. § 14-5311, because: / (Ya sea yo o la persona que propongo que se nombre en el párrafo 5, tiene prioridad para que se le designe tutor, según la ley de Arizona A.R.S. § 14-5311, ya que:) 
(Check one or more that you think apply about the relationship to the person you say is incapacitated.) / (Marque una o las casillas que considere aplicables en relación con el parentesco o interés sobre la persona que usted asevera se encuentra incapacitada.)
[  ]	Appointee is a guardian or conservator of the person or a fiduciary appointed or recognized by the appropriate court of any jurisdiction in which the incapacitated person resides. / (El designado es un tutor o curador de la persona o un fiduciario nombrado o reconocido por el tribunal competente en cualquier jurisdicción en la que viva la persona incapacitada.)
[  ]	Appointee is a person or corporation chosen by the incapacitated person if the person has, in the opinion of the court, sufficient mental capacity to make an intelligent choice. / (El designado es una persona o sociedad anónima elegida por la persona incapacitada en caso de que la persona tenga, a criterio del tribunal, suficiente capacidad mental para tomar una decisión de manera inteligente.)
[  ]	Appointee is a person nominated to serve as guardian in the incapacitated person’s most recent durable power of attorney or health care power of attorney. / (El designado es una persona nominada para fungir como tutor de la persona incapacitada en un poder notarial o médico reciente y duradero.)
[  ]	Appointee is the spouse of the incapacitated person. / (El designado es el/la cónyuge de la persona incapacitada.)
[  ]	Appointee is an adult child of the incapacitated person. / (El designado es un hijo adulto de la persona incapacitada.)
[  ]	Appointee a parent of the incapacitated person, including a person nominated by will or other writing signed by a deceased parent. / (El designado es el padre o la madre de la persona incapacitada, incluyendo a la persona nominada por testamento o algún otro instrumento firmado por el padre/madre.) 
[  ]	Appointee is any relative of the incapacitated person with whom the incapacitated person has resided for more than six months before the filing of the petition. / (El designado es cualquier familiar de la persona incapacitada que haya vivido con él/ella durante más de los seis meses previos a esta solicitud.)
[  ]	Appointee is a person who is caring for or paying benefits to the incapacitated person. / (El designado es quien cuida o paga los servicios de la persona incapacitada.)
[  ]	Appointee is the department of veterans’ services if the incapacitated person is a veteran, the spouse of a veteran or the minor child of a veteran. / (El designado es el departamento de servicios a veteranos si la persona incapacitada es veterano/a, el/la cónyuge de un veterano/a o un hijo menor de un veterano.
[  ]	Appointee is a fiduciary who is licensed pursuant to A.R.S. § 14-5651, other than a public fiduciary. / (El designado es un fiduciario con licencia según A.R.S. § 14-5651 y no es un fiduciario público.)
[  ]	Appointee is a public fiduciary who is licensed pursuant to A.R.S. § 14-5651. / (El designado es un fiduciario público con licencia según A.R.S. § 14-5651.)
[  ]	Other: (Explain) / (Otro: (Explique))
	

	

	

	



13. REASONS I AM ASKING FOR A GUARDIANSHIP AND/OR CONSERVATORSHIP ORDER / (RAZONES POR LAS QUE SOLICITO UNA ORDEN DE TUTELA Y/O CURATELA)
The appointment of a guardian for the person I say is incapacitated is necessary or desirable to provide continuing care and supervision of the person and is in his or her best interest. I am interested in the welfare of the person in need of protection because: / (El nombramiento de un tutor para la persona que afirmo se encuentra incapacitada es necesario o conveniente para proporcionar cuidado y supervisión continuos de la persona y es en beneficio de la misma. Me interesa el bienestar de la persona que necesita protección porque:) 
(Explain) / (Explique)
	

	

	

	

	

	



14. [bookmark: 14._DRIVING_PRIVILEGES_(A.R.S._§_14-5304]DRIVING PRIVILEGES (A.R.S. § 14-5304.01) / (PRIVILEGIO DE CONDUCIR (A.R.S. § 14-5304.01))
[  ]	By checking this box, the Petitioner believes the alleged incapacitated person’s incapacity does not prevent or interfere with the safe operation of a motor vehicle. Petitioner requests that the court not suspend the person’s privilege to obtain or retain a driver’s license. Medical evidence or other evidence will be presented in support of this statement and request. / (Al marcar esta casilla, el solicitante indica que considera que la incapacidad del presunto inhabilitado no le impide o no interfiere con su capacidad de conducir un vehículo automotor de forma segura. El solicitante pide que el tribunal no suspenda el privilegio de obtener o retener su licencia de conductor. Se presentarán pruebas médicas o de algún otro tipo como base para esta afirmación y solicitud.)

15. [bookmark: 15._VOTING_RIGHTS_–_FOR_LIMITED_GUARDIAN]VOTING RIGHTS – FOR LIMITED GUARDIANSHIP ONLY (A.R.S. § 14-5304.02) / (DERECHO AL VOTO – ÚNICAMENTE EN TUTELAS LIMITADAS (A.R.S. § 14-5304.02))
[  ]	By checking this box, the Petitioner believes the alleged incapacitated person has sufficient capacity and understanding to exercise the right to vote. On behalf of the person, the Petitioner hereby petitions the court to consider the issue and hold a hearing on this matter at the same time as this Petition. Clear and convincing evidence will be presented that the proposed ward has sufficient understanding to exercise the right to vote. / (De marcar esta casilla, el solicitante indica creer que el presunto inhabilitado tiene la capacidad y suficiente agudeza mental para ejercer su derecho al voto. El solicitante pide por este medio, a nombre del propuesto pupilo, que el tribunal considere el pedimento, llevando a cabo una audiencia sobre el asunto de manera conjunta a este escrito. Se presentará prueba concluyente de que el propuesto pupilo tiene suficiente agudeza mental para ejercer su derecho al voto.)

16. INFORMATION FOR APPOINTMENT OF A PHYSICIAN / (INFORMACIÓN REFERENTE AL NOMBRAMIENTO DE UN MÉDICO)
(You cannot ask the court for a guardianship unless the adult is examined by a physician and you file the physician’s written report with the court before the hearing.) / (No se puede solicitar la tutela de un adulto a menos que un médico lo examine y usted interponga en el tribunal el informe por escrito del mismo de manera previa a la audiencia.)
If authority to consent to inpatient mental health care is being sought, the report must be prepared by a licensed psychiatrist or psychologist. / (Si solicita autoridad para dar consentimiento a cuidado de salud mental como paciente hospitalizado, el informe deberá ser preparado por un psiquiatra o psicólogo con licencia.)
I have the name, address, and telephone number of a physician who will examine the person I say is incapacitated and whose written report I will file with the court. The physician will also indicate if the incapacitated person needs inpatient mental health care and treatment. / (Tengo el nombre, dirección y número de teléfono del médico que examinará a la persona que afirmo se encuentra incapacitada y así como su informe escrito y lo presentaré en el tribunal. El medico indicará también si es necesario hospitalizar a la persona incapacitada para que reciba cuidado y tratamiento de salud mental.)

Name of Physician: 	
(Nombre del médico:)
Address: 	 
(Dirección:)
Telephone: 	
	(Número de teléfono:)

17. APPOINTMENT OF A LAWYER / (NOMBRAMIENTO DE UN ABOGADO)
(You cannot ask the court for a guardianship unless the adult has a lawyer appointed to represent him or her. See the instructions on how to do this.) / (No se puede solicitar que el tribunal establezca una tutela a menos que se haya nombrado a un abogado para representar al adulto propuesto como pupilo. Ver instrucciones sobre cómo hacerlo.)
(Check one box only and fill in the information requested.) / (Marque solo una casilla e incluya la información que a continuación se le solicita.) 
[  ]	The person I say is incapacitated already has a lawyer who will represent the person in court regarding this guardianship: / (La persona que afirmo se encuentra incapacitada ya tiene un abogado que la representará en el tribunal en lo que se refiere a esta tutela:)
Name of Lawyer: 	
(Nombre del abogado:)
Address: 	
(Dirección:)
Telephone: 	
	(Número de teléfono:)
[  ]	A lawyer does not represent the incapacitated person and I request this Court to appoint a lawyer. / (La persona incapacitada no tiene un abogado que la represente y solicito que este tribunal le designe un abogado.)

[bookmark: REQUIRED_STATEMENTS_TO_THE_COURT,_UNDER_]REQUIRED STATEMENTS TO THE COURT, UNDER OATH / (ASEVERACIONESS OBLIGATORIAS ANTE EL TRIBUNAL Y BAJO JURAMENTO)
(Note: you must check each box as true, and all these statements must be true, or you cannot file this Petition.) / (Aviso: Deberá marcar cada casilla como cierta, y todas las aseveraciones deberán ser verdaderas o no podrá interponer esta solicitud.)
[  ]	TRUE: Venue (the court in which you are filing this Petition) is proper in this county because the person who is said to need a guardianship and/or conservator lives in or is present in this county. / (VERDADERO: La competencia (del tribunal ante el cual usted presenta esta solicitud) es la correspondiente ya que la persona que se afirma necesita una tutela y/o curatela vive o se encuentra en este condado.)
[  ]	TRUE: The person who is requesting to be the guardian and/or conservator has completed the required document called Affidavit of Person to be Appointed as Guardian and/or Conservator of an Adult and is filing that Affidavit with this Petition as required by Arizona law, A.R.S. § 14-5106. / (VERDADERO: La persona que solicita que se le nombre tutor y/o curador ha llenado el documento conocido como Afidávit de la persona a quien se le nombrará tutor o curador de un adulto y este se interpondrá en conjunto con esta solicitud, según lo exige la ley de Arizona, A.R.S. § 14-5106.)
[  ]	TRUE: I, or the person I request to be appointed in Paragraph 5, am a suitable and proper person to act as guardian and is entitled to consideration for appointment under Arizona law, A.R.S. § 14-5106, § 14-5311, and/or § 14-5410. / (VERDADERO: Yo, o la persona que solicito que se designe en el párrafo 5, es persona apta e idónea para fungir como tutor y tiene las facultades para que se considere su nombramiento según las leyes de Arizona A.R.S. § 14-5106, § 14-5311, y/o § 14-5410.)

REQUEST TO THE COURT FOR AN ORDER, UNDER OATH / (SOLICITUD DE ORDEN JUDICIAL DE ESTE TRIBUNAL, BAJO JURAMENTO)
Petitioner asks the court to do the following: / (El solicitante pide que el tribunal lleve a cabo lo siguiente:)

1. Schedule a hearing to determine if a guardianship and/or conservatorship is appropriate.
(Programe una audiencia para determinar si la tutela y/o curatela es necesaria.)
2. Appoint a lawyer if one is not available to represent the person I say needs a guardian.
(Designe a un abogado si no hay uno disponible para representar a la persona que afirmo necesita un tutor.)
3. After the Petitioner gives notice of the hearing to all interested persons and to those required by law, hold a hearing to determine if the Court should order a guardianship and/or conservatorship. / (Después de la notificación del solicitante a todos los interesados y aquellos a quien la ley lo exija, llevar a cabo una audiencia para determinar si el tribunal deberá conceder una tutela y/o curatela.)
4. [bookmark: 5._Please_check_box_if_you_are_requestin]Make a finding that the person is incapacitated and needs a guardian, and if applicable make a finding that the incapacitated person requires inpatient mental health care. Make a finding that the person needs protection under law including a conservatorship. / (Concluya que la persona se encuentra discapacitada y que necesita un tutor, y de ser aplicable, dictamine que es necesario hospitalizar a la persona incapacitada para que reciba cuidado de salud mental. Dictamine que la persona necesita amparo legal, incluyendo una curatela.)
5. Please check box if you are requesting this authorization from the court. / (Marque la casilla correspondiente si solicita la siguiente autorización del tribunal.)
[  ]	Pursuant to A.R.S. § 14-5312.01(B), authorize the guardian to give consent for the person to receive inpatient mental health care including placement in an inpatient psychiatric facility licensed by the department of health services and medical, psychiatric and psychological treatment associated with that placement. / (De conformidad con A.R.S. § 14-5312.01(B), autorice que el tutor dé su consentimiento para que la persona reciba cuidado de salud mental como paciente hospitalizado en una institución psiquiátrica con licencia del departamento de servicios de salud, así como el tratamiento psicológico y psiquiátrico relacionado con tal internación.) 
[  ]	Pursuant to A.R.S. § 14-5304.01, authorize the person to operate a motor vehicle. / (De conformidad con A.R.S. § 14-5304.01, autorice que la persona conduzca un vehículo automotor.)
[  ]	Pursuant to A.R.S. § 14-5304.02, authorize the person to retain the right to vote. / (De conformidad con A.R.S. § 14-5304.02, autorice que la persona retenga su derecho al voto.)
6. Appoint a guardian and/or conservator of the proposed incapacitated person. / (Designe a un tutor y/o curador para la persona a determinar incapacitada.)
7. Make any other orders the Court decides are in the best interests of the proposed incapacitated person. / (Dicte cualquier otra orden que el tribunal considere en beneficio de la persona presuntamente incapacitada.)
8. Pursuant to A.R.S. § 14-5303, the appointment of 		
as Permanent Guardian for 	,
the alleged incapacitated person, may include the authority granted to the Guardian to withhold or withdraw life sustaining treatment, including artificial food and fluid. / (De conformidad con A.R.S. § 14-5303, el nombramiento de XXX como tutor permanente de XXX, la persona presuntamente incapacitada, podría incluir autoridad conferida al tutor para rehusar o suspender tratamiento de soporte vital, incluyendo alimentos y fluidos artificiales. 
[bookmark: OATH_AND_VERIFICATION_OF_PETITIONER:]
OATH AND VERIFICATION OF PETITIONER / (JURAMENTO Y VERIFICACIÓN DEL SOLICITANTE)
I, 					, the Petitioner, being duly sworn and under oath, state that I have read this Petition for Permanent Appointment of Guardian and/or Conservator. All the statements in the Petition are true and correct and complete to the best of my knowledge and belief. / (Yo, XXX, el solicitante, debidamente juramentado, afirmo bajo protesta que he leído esta Solicitud de nombramiento como tutor y/o curador. El contenido de este documento es fiel, exacto y completo según mi leal saber y entender.)


														
Date / (Fecha)						Signature / (Firma)


STATE OF                                        
(ESTADO DE XXX)

COUNTY OF                                    
(CONDADO DE XXX)

Subscribed and sworn to or affirmed before me this:                                                        	 (date)
(Suscrito y jurado o afirmado ante mí el XX/XX/XXXX (fecha))

by / (por)                                                                                                                                           	.

														
                                                                                                                                                             	
(notary seal) / (sello notarial)                                   Notarial Officer / (Oficial de funciones notariales)


OATH AND VERIFICATION OF THE CO-PETITIONER, if any / (JURAMENTO Y VERIFICACIÓN DEL CO-SOLICITANTE, si lo hubiere)
I, 					, the co-Petitioner, being duly sworn and under oath, state that I have read this Petition for Permanent Appointment of Guardian and/or Conservator. All the statements in the Petition are true and correct and complete to the best of my knowledge and belief. / (Yo, XXX, el co-solicitante, debidamente juramentado, afirmo bajo protesta que he leído esta Solicitud de nombramiento como tutor y/o curador. El contenido de este documento es fiel, exacto y completo según mi leal saber y entender.)
[bookmark: _Hlk149049265]


														
Date / (Fecha)						Signature / (Firma)

[bookmark: _Hlk149049992]STATE OF                                        
(ESTADO DE XXX)

COUNTY OF                                    
(CONDADO DE XXX)

Subscribed and sworn to or affirmed before me this:                                                        	 (date)
(Suscrito y jurado o afirmado ante mí el XX/XX/XXXX (fecha))

by / (por)                                                                                                                                           	.

														
                                                                                                                                                             	
(notary seal) / (sello notarial)                                   Notarial Officer / (Oficial de funciones notariales)
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