Case Number: 	
(Número de caso:)

OJO: Todos los formularios deberán completarse en inglés. De lo contrario, no se le permitirá presentar sus documentos en la Secretaría del Tribunal.









For Clerk’s Use Only
(Para uso oficial solamente)
Name of Person Filing: 	
(Nombre de la persona que presenta el documento:)
Mailing Address: 	
(Dirección postal:)
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 en el sistema automatizado de Arizona]
(si corresponde):)
Representing [  ] Self or [  ] Lawyer for 	
(Representado por X Sí mismo o X Abogado de XXX)
Lawyer’s Bar Number: 	
(Número de cédula del colegio de abogados:)
Licensed Fiduciary Number: 	
(Número de licencia fiduciaria:)


[bookmark: SUPERIOR_COURT_OF_ARIZONA]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:)

LETTERS OF APPOINTMENT AS PERMANENT 
[bookmark: _Hlk14877324](CARTAS DE NOMBRAMIENTO PERMANENTE COMO) 

[  ]	Guardian of an Adult
      (Tutor de un adulto)
[  ] General or [  ] Limited
      (General) (o) (Limitada)
[  ]	Conservatorship of an Adult
      (Curador de un adulto)
[  ]	Guardian and Conservatorship of an Adult
      (Tutor y Curador de un adulto)
-OR- / (-O-)
[  ]	A minor at least 17.5 years of age, to become effective at age 18
     (Un menor de por lo menos 17.5 años de edad, la cual entrará en vigor a la edad de 18 años)

AND ACCEPTANCE OF LETTERS OF APPOINTMENT
[bookmark: _Hlk14877339](Y ACEPTACIÓN DE LAS CARTAS DE NOMBRAMIENTO)

Honorable: 	
(Honorable:)



[bookmark: In_the_Matter_of][bookmark: LETTERS_OF_APPOINTMENT_AS_PERMANENT]ISSUANCE OF LETTERS:
(EXPEDICIÓN DE CARTAS)

1.	This person is appointed: (name) 	
as [  ] Guardian, [  ] Conservator, or [  ] Guardian and Conservator for the above captioned [  ] adult or [  ] minor.
(Se nombra a la siguiente persona: (nombre) XXX, X Tutor, X Curador, o X Tutor y curador del X menor o X adulto antes mencionado.) 
 
2.	Reasons for Appointment:   The above captioned [  ] Adult [  ] Minor is an incapacitated ward and/or protected person.
	(Motivo(s) del nombramiento: El X Adulto X Menor antes mencionado es un pupilo incapacitado y/o una persona protegida.)

3.	Length of Appointment: until further order of this court order:
	(Duración del nombramiento: hasta nueva orden de este tribunal)

4.	Restrictions that apply to this permanent appointment by order of the court:
	(Restricciones aplicables a este nombramiento permanente por orden del tribunal:)
	

	

	

	



5. [bookmark: 5._MENTAL_HEALTH_CARE:]MENTAL HEALTH CARE:
(CUIDADO DE SALUD MENTAL:)

[  ]	OUTPATIENT MENTAL HEALTH CARE: The Guardian has the authority to consent for the Ward/Incapacitated Person to receive outpatient mental health care and treatment.
	(CUIDADO DE SALUD MENTAL PARA PACIENTES AMBULATORIOS: El tutor tiene autoridad de consentimiento para el cuidado y tratamiento de salud mental para pacientes ambulatorios para el pupilo/persona incapacitada.) 	

[  ]	INPATIENT MENTAL HEALTH CARE: The Guardian has the authority to give consent for the ward to be placed in an inpatient psychiatric facility for inpatient mental health care and treatment and for any medical, psychiatric or psychological treatment associated with at placement. This authority expires on: 	 (Date)
	(HOSPITALIZACIÓN PARA CUIDADO DE SALUD MENTAL: El tutor tiene autoridad de consentimiento para ingresar al pupilo en una institución psiquiátrica para cuidado o tratamiento de internos en caso de cualquier padecimiento médico, psiquiátrico o psicológico que lo amerite en el momento de su ingreso. Esta autoridad caduca el: XX/XX/XXXX (Fecha)) 

6. [bookmark: 6._DRIVING_PRIVILEGES:]DRIVING PRIVILEGES:
(PRIVILEGIO DE CONDUCIR:)

[bookmark: _GoBack][  ]	The Ward/Incapacitated Person’s right to obtain or retain a driver’s license is suspended.
	(El privilegio del pupilo/persona incapacitada de obtener o conservar su licencia de conductor queda suspendido.)
OR / (O)
[  ]	The Ward/Incapacitated Person’s right to obtain or retain a driver’s license is NOT suspended.
	(El privilegio del pupilo/persona incapacitada de obtener o conservar su licencia de conductor NO quedará suspendido.) 

7. VOTING RIGHTS (Limited Guardianship only)
(DERECHO AL VOTO (Únicamente en la tutela limitada))

[  ]	The Ward/Incapacitated Person DOES NOT retain the right to vote.
	(El pupilo/persona incapacitada NO RETIENE el derecho al voto.)
OR / (O)
[  ]	The Ward/Incapacitated Person DOES retain the right to vote.
		(El pupilo/persona incapacitada SÍ RETIENE el derecho al voto.)



	Witness:   	
(Testigo:)
	
	Clerk of the Superior Court
(Secretaría del tribunal superior)

	
	
	
By:   	

	Seal: / (sello:)

	
	Deputy Clerk / (Por: XXX Secretario delegado)


Case Number: 	
(Número de caso:)
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[bookmark: ACCEPTANCE_OF_LETTERS_OF_APPOINTMENT]ACCEPTANCE OF LETTERS OF APPOINTMENT
(ACEPTACIÓN DE CARTAS DE NOMBRAMIENTO)

I, 	 accept the duties as permanent [  ] Guardian,
[  ] Conservator, or [  ] Guardian and Conservator of 	 (Name)
and I swear that I will perform these duties according to law.
(Yo, XXX acepto los deberes de X tutor X curador, o X tutor y curador permanente de XXX (nombre) y juro cumplir con ellos de conformidad con la ley.)



														
Date / (Firma)						Signature / (Fecha)				


[bookmark: _Hlk14960749]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)                                   Deputy Clerk or Notary Public
(Secretario Auxiliar o Notario público)





I, 	 accept the duties as permanent [  ] Guardian,
[  ] Conservator, or [  ] Guardian and Conservator of 	 (Name)
and I swear that I will perform these duties according to law.
(Yo, XXX acepto los deberes de X tutor X curador, o X tutor y curador permanente de XXX (nombre) y juro cumplir con ellos de conformidad con la ley.)



														
Date / (Firma)						Signature / (Fecha)				


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)                                   Deputy Clerk or Notary Public
(Secretario Auxiliar o Notario público)
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