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SERVICIOS FAMILIARES DEL TRIBUNAL (FCS por sus siglas en inglés)
HOJA DE DATOS (CONFIDENCIAL)

Nombre del Caso
COMPLETE LAS TRES PAGINAS Num. del Caso

Fecha de la Sesidén

¢Ha venido alguna vez a Servicios Familiares en este Tribunal? [ ] Si [ ] No
Préxima audiencia

SIEN ESTE MOMENTO TIENE UNA ORDEN DE PROTECCION O HAY ALEGACIONES DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, SE
LE PUEDE ATENDER POR SEPARADO.

¢ Solicita usted una sesioén por separado? [ ]Si [ ]No

Si desea usted que se le atienda por separado, informeselo a el/la empleado/a de Servicios Familiares del Tribunal al llegar.

PERSONA DE APQYO: Si usted esta protegido por una orden de proteccién, una persona de apoyo puede acompaiiarle a
su sesiéon FCS. La persona de apoyo primero debe firmar un Acuerdo de la Persona de Apoyo (SDSC Formulario # FCS-
038S) de los Servicios de lo Familiar del Tribunal Violencia Intrafamiliar. Al presentarse usted, informele a el/lla empleado/a
de los Servicios Familiares del Tribunal que tiene una persona de apoyo.

¢ Solicita usted que su domicilio y su teléfono permanezcan confidenciales? [ |Si [ | No

MARQUE UNO [ ] Padre [ |Madre [ ]Abuelo(a) [ ] Otro (explique la relacion)

NOMBRE Y APELLIDO LEGAL ALIAS O APELLIDO DE SOLTERA
DOMICILIO

Numero y Calle # Apto. Ciudad Estado Cadigo Postal
NUM. DE TEL. EN SU HOGAR NUM. DE TEL. EN SU TRABAJO

CORREO ELECTRONICO PARA RECIBIR REPORTE CONFIDENCIAL DE FCS (servicios del tribunal familiar):
HORARIO DE TRABAJO

FECHA DE NACIMIENTO / / LUGAR DE NACIMIENTO
LOS ULTIMOS CUATRO DIGITOS DE SU NUMERO DE SEGURO SOCIAL XXX —-XX—- o
NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR ESTADO VIGENTE []SI []No
ABOGADO NUM. DE TEL.
DOMICILIO
Numero y Calle # Apto. Ciudad Estado Cadigo Postal
ABOGADO DE EL/LOS NINO(S) (si tienen) NUM. DE TEL.
DOMICILIO
Numero y Calle # Apto. Ciudad Estado Cadigo Postal
PADRES
Fecha de Matrimonio o Fecha en la que Empezaron a Vivir Juntos
Fecha de Separacion ¢, Se presento la demanda de divorcio? ¢ Cuando?

NOMBRE DE LOS HIJOS MENORES DE EDAD

Lugar de Padre de Fam.
Primer Segundo Apellido Fecha de Nacimiento Nacimiento con el que reside
1.
2.
3.
4.
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CONFIDENCIAL
NOMBRE DEL CASO NUM. DEL CASO

INFORMACION MEDICA Y DENTAL

Nombre del Doctor de el/los nifio(s) Num. de Tel.

DOMICILIO
Numero y Calle # Apto. Ciudad Estado Cadigo Postal

Enumere la informacién médica/dental que desea incluir durante la sesion FCS

EDUCACION
Nifio(a) Nombre de la Escuela Maestro(a)/Consejero(a)  Grado
1.
2.
3.
4.
CONSEJERIA/TERAPIA
Esta(n) [] Nifio(s) []Padre [] Madre en Terapia? []Si [INo
Terapeuta para Terapeuta para
Nombre del Terapeuta Nombre del Terapeuta
Domicilio Domicilio
Num. de Tel. Num. de Tel.
¢,Cuando comenzé la consejeria? ¢,Cuando comenzé la consejeria empezaron?

ACTIVIDADES DE EL/LOS NINO/S Y OTRAS NECESIDADES ESPECIALES
(Ejemplo: clases especiales, actividades en equipos, y transporte de ida y vuelta a estas actividades)

1. ¢Hay alegaciones de intimidacién verbal o amenazas? [ ] Si [ ] No
2. ¢Ha habido violencia fisica entre los padres? []Si []No

Si la hubo ¢ Hace cuanto tiempo? [] 0—6 meses [ ] 6 meses —1afio [ ] 1 afio o mas
3. ¢Las autoridades se han involucrado? []Si []No

Proporcione detalles:

4. ;Ha habido alegaciones de intimidacion/amenazas verbales, violencia fisica, y/u érdenes de alejamiento entre usted y
[ ] su padre de familia [] céonyuge actual o cohabitante [_] novio/a o prometido/a [ ] otro? [] Si [_] No Si es asi,

marque todas las Casillas pertinentes. Proporcione detalles:

[&)]

. ¢Ha habido acusaciones de maltrato/abuso contra su/s hijo/s o nifio/s para los cuales usted proporciona cuidados?
[] Si[] No Si es asi, ¢ cuando?
¢ Quién presento las alegaciones?

¢ Quién el/la supuesto/a maltratador/a o abusador/a?

¢ Los Servicios de Bienestar a los Nifios (Child Welfare Services) (CWS por sus siglas en inglés) se han involucrado?
dsi [ No

Nombre y numero de teléfono de el/la trabajador/a de (CWS)
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CONFIDENCIAL

NOMBRE DEL CASO

NUM. DEL CASO

1. ¢Cual de los padres de familia presento la peticion en el Tribunal?

2. ¢De qué se trata esta peticion?

SERVICIOS FAMILIARES DEL TRIBUNAL DATOS PARA LA SESION
Complete las siguientes preguntas.

3. ¢Hay una orden vigente del Juez para custodia y visitas? [ ]Si [ ] No

a. Sila hay, describala brevemente:

b. ¢Cuando entrd en vigor?

4. Si no hay orden del Juez o se esta siguiendo un horario diferente, de un resumen del horario actual de los

padres de familia:

5. ¢Qué horario de visitas le gustaria tener?

Fecha:

Firma de la persona que llené este formulario

NO ANEXE DOCUMENTOS

sbsc Fes-002 s (Rev. 620) SERVICIOS FAMILIARES DEL TRIBUNAL DATOS (FCS por sus siglas en inglés)
HOJA DE DATOS (CONFIDENCIAL)

Pagina 3 de 3

| Clear This Form




	NO ANEXE DOCUMENTOS

6.5.0.20190325.1.935878
	TextField1: 
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Petitioner is currently serving the sentence imposed (in custody or on parole, probation, mandatory supervision or: Off
	Button1: 
	GC210010915172: 
	GC210010915173: 
	GC210010915174: 
	GC210010915175: 
	GC210010915176: 
	Text2: 
	GC210010915177: 
	GC210010915178: 
	GC210010915179: 
	GC2100109151710: 
	GC2100109151711: 
	GC2100109151712: 
	ResetForm: 
	SignatureField1: 



