Atencién: Este formulario se tradujo para que se utilice como una guia para llenar el cuestionario RI-FL204 en Inglés. Si necesita
ayuda para llenar sus formularios, puede pedirle al centro de ayuda de la corte o un abogado, o puede ir a una biblioteca legal y pedirle
al bibliotecario libros que lo puedan ayudar (o use el servicio en linea -en inglés- Ask the Law Librarian (Preguntele al bibliotecario).

TRIBUNAL SUPERIOR DE CALIFORNIA, CONDADO DE RIVERSIDE

RI-FL024-S

FECHA Para Uso del tribunal tnicamente

Solo para informacion

NOMBRE DE LA
CAUSA:

No entregue a la Corte

N° DE CAUSA: CONFIDENCIAL

CUESTIONARIO DE ASESORAMIENTO PARA LA RECOMENDACION DE CUSTODIA DE MENORES

Por favor, dese cuenta que el proceso de asesoramiento para la recomendacion de custodia es confidencial
hasta el punto que la informacion de su causa solo se va a compartir con aquellos que estén autorizados
para recibir esta informacion, incluyendo el juez. La ley exige que el asesor de recomendacion informe al
Departamento de servicios sociales o a las agencias del orden publico de cualquier sospecha de abuso
infantil o abandono, o si alguna de las partes, incluyendo los menores, representan un peligro para ellos
mismos o para los demas.

I. INFORMACION GENERAL

Fecha de

Su Nombre: Nacimiento: Edad:
(Primer Nombre) (Segundo Nombre) (Apellido)
N° de Seguro
Social: / / N° de Licencia de Conducir: Vencimiento:
Direccién Actual:
¢,Cuanto tiempo lleva viviendo en esta direccion?
Direccion Postal:
Teléfono de Teléfono del
Casa: () trabajo: () Celular: ()
Nombre de su empleador: Lugar de trabajo:
Oficio: Tiempo que lleva trabajando:
Horario de Trabajo: Dias libres:
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Cuestionario de asesoramiento para la recomendacion de custodia de menores — Continuacion RI-FL024-S

Abogado (silo tiene): Teléfono:
Direccién del
Abogado:
(Calle) (Ciudad) (Estado) (Cédigo Postal)

Il. INFORMACION SOBRE LOS MENORES INVOLUCRADOS EN ESTA CAUSA

Masculino Fecha de Nombre de la escuela
Nombre I[Femenino | Nacimiento | Edad a la que asiste Grado

1. ¢Tiene alguno de sus hijos necesidades educativas, médicas, 0 emocionales especiales?
[1] No []si

Si la respuesta es si, por favor explique:

2. ¢Esta alguno de sus hijos recibiendo terapia? [ ] No [] Si [] Pasado [ ] Presente
Si la respuesta es si, por favor explique:

¢,Cuanto tiempo llevan recibiendo terapia?

¢, Con qué frecuencia van a terapia?

Nombre del Terapista: Teléfono:

3. ¢Alguno de sus hijos esta tomando medicamento? [ ] No [] Si
Si la respuesta es si, por favor explique:

4. ¢Alguna vez se ha hecho un informe al Departamento de proteccion al menor con referencia a estos
nifios? [ ] No [] Si
Si la respuesta es si, por favor explique:

5. ¢Esta el Departamento de proteccién al menor involucrado con su familia en este momento?

[J]No []si

Si la respuesta es si, por favor explique:

Trabajador Social:

Condado: Teléfono:
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Cuestionario de asesoramiento para la recomendacion de custodia de menores — Continuacién RI-FL024-S

ll. INFORMACION SOBRE OTROS MENORES QUE VIVAN CON USTED, PERO QUE NO ESTEN
INVOLUCRADOS EN ESTA CAUSA

Masculino Fecha de Nombre de la escuela
. . . Edad . Grado
Nombre /[Femenino | Nacimiento a la que asiste

IV. INFORMACION SOBRE OTROS ADULTOS QUE VIVEN CON USTED

(Por favor, nombre a todas las personas aparte de su cényuge/pareja)

Nombre Edad Relacion con usted Fecha de nacimiento

V. INFORMACION SOBRE USTED Y EL OTRO PADRE

1.

¢, Cual es su relacion con el otro padre de los menores involucrados en esta causa?
(Por favor, marque todas las casillas que correspondan)

Estamos casados actualmente o somos pareja de hecho registrada.
Estuvimos casados o registrados como pareja de hecho.

Estamos viviendo juntos.

Soliamos vivir juntos.

Estamos saliendo o soliamos salir juntos.
Estamos separados. Fecha de la separacion:
Estamos divorciados. Fecha del divorcio:

Q ""T0O Q0T
0

¢ Tiene usted en la actualidad una relacion con otra persona que no sea el otro padre?

[] No []si
Si la respuesta es si, por favor conteste lo siguiente: (Por favor, marque todas las casillas que correspondan)

a. [] Estamos casados actualmente o somos pareja de hecho registrada.
b. [] Estamos viviendo juntos.

C. [l Estamos saliendo pero no vivimos juntos.

d. [] Tenemos hijos de esta relacion.

Nombre del conyuge/pareja:

Fecha de nacimiento: Edad:

N° de seguro social: [ Ne de Licencia de Conducir: Vencimiento:

¢ Tiene usted o el otro padre alguna necesidad médica especial? [ ] No [ ] Si
Si la respuesta es si, por favor explique:
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Cuestionario de asesoramiento para la recomendacion de custodia de menores — Continuacion RI-FL024-S

4.

¢ Estéa usted o el otro padre recibiendo terapia? [ ] No [] Si
Si la respuesta es si, por favor proporcione la siguiente informacion:

Nombre del terapista: Teléfono:

¢ Ha sido usted o el otro padre alguna vez hospitalizado por motivos psiquiatricos?
[]No []si

Si la respuesta es si, por favor explique:

¢ Esta usted o el otro padre tomando algin medicamento? [ ] No [] Si
Si la respuesta es si, por favor explique:

¢Alguno de los padres consume alcohol o drogas? [1 No [] si

¢Ha sido usted o el otro padre alguna vez arrestado o condenado por algin delito? [ ] No [] Si

Si la respuesta es si, por favor explique (cuales fueron las acusaciones que se promovieron, cudl fue el resultado
de esas acusaciones, dénde se promovieron las acusaciones, etc.)

VI. PLAN DE CRIANZA CON RESPECTO A LA CUSTODIA Y VISITACION

1. ¢Hay alguna orden en este momento de custodia y visitacidén en relacién a sus hijos en el condado de
Riverside o en algun otro condado/tribunal?
Si la respuesta es si, por favor explique:
2. ¢CoOmo esta usted en este momento compartiendo a los nifios con el otro padre?
Por favor, explique el horario actual:
3. ¢Cbmo le gustaria a usted compartir a los nifios con el otro padre?
Por favor, explique el horario que usted cree que le beneficiaria mas a sus hijos:
Page 4 of 6
Al d for Optional U i ide. ts.ca.gov/localfrms/localfrms.shtml
Riverside Suparior Court CUESTIONARIO DE ASESORAMIENTO PARA LA riverside.courts.ca.govilocalimsTlocallims. snim

RI-FL024-S [Rev. 01/01/16] RECOMENDACION DE CUSTODIA DE MENORES



Cuestionario de asesoramiento para la recomendacion de custodia de menores — Continuacion RI-FL024-S

VII. HISTORIAL DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Si usted no se siente seguro reuniéndose al mismo tiempo con el otro padre y con el asesor de
recomendacion de custodia, por favor, inférmele a la secretaria en la ventanilla de recepciéon
inmediatamente.

1.

¢, Ha habido algun historial de violencia intrafamiliar entre usted y el otro padre?
[] No [] si

Si la respuesta es si, por favor explique:

¢Hay una orden de alejamiento por violencia intrafamiliar en vigor? [ ] No [] Si
(Fecha de la orden: )

¢ Se ha llamado a la policia 0 a alguna otra agencia del orden publico para que vayan a su casa?
[] No [] Si

Si la respuesta es si, por favor explique (cuantas veces, se arresté a alguien, dénde sucedié eso, etc.)

¢Ha recibido usted cuidados médicos por parte de un doctor o un hospital por causa de lesiones sufridas
por violencia intrafamiliar?

[] No []si

Si la respuesta es si, por favor explique:

¢Han estado los nifios presentes cuando ha habido incidentes de violencia intrafamiliar?
[ I No []Si

Si la respuesta es si, por favor explique:

Si hay historial de violencia intrafamiliar entre usted y el otro padre, o si usted tiene una orden de
alejamiento en contra de el otro padre, usted tiene derecho a tener una sesion de asesoramiento para la
recomendacion de custodia (por separado) y a tener una persona de apoyo con usted durante la sesién
y durante la audiencia. El asesor de recomendacién de custodia hablara con usted sobre las normas y
politicas relacionadas con el uso de una persona de apoyo durante la sesion.

[] Estoy dispuesto a reunirme junto con el otro padre y con el asesor de recomendacion de custodia.

[] Solicito reunirme por separado con el asesor de recomendacién de custodia.

Yo declaro, bajo pena de perjurio, que la informacién en la seccidn siete con referencia a violencia intrafamiliar
es verdadera y correcta.

Solo para informacion

(FIRMA) (FECHA)

Page 5 of 6

Approved for Optional Use CU ESTIONARIO DE ASESORAM I ENTO PARA LA riverside.courts.ca.gov/localfrms/localfrms.shtml

Riverside Superior Court

RI-FL024-S [Rev. 01/01/16] RECOMENDACION DE CUSTODIA DE MENORES



Cuestionario de asesoramiento para la recomendacion de custodia de menores — Continuacion RI-FL024-S

N° de Causa

VIIL. AUTORIZACION PARA LA ENTREGA ELECTRONICA DE LOS INFORMES DE LOS ASESORES
DE RECOMENDACION DE CUSTODIA (CCRC, POR SUS SIGLAS EN INGLES).

1. Yo, la [] partedemandante [ ]| Parte demandada [ ] Otra:

por la presente doy autorizacion al tribunal superior de Riverside de enviar electronicamente mis informes
de asesoria de recomendacion de custodia (CCRC) de la causa anteriormente mencionada a la persona o
personas indicadas a continuacién utilizando los siguientes métodos:

a. [_] Correo electrénico
i. Nombre del destinatario:

Direccion de correo electrénico:

ii. Nombre del destinatario:

Direccion de correo electronico:

b. [] Facsimil
i. Nombre del destinatario:

N° de Fax:

ii. Nombre del destinatario:
N° de Fax:

Doy autorizacion al tribunal superior de Riverside de enviar mis informes de asesoramiento para la
recomendacion de custodia electrénicamente.

Solo para informacion
(FECHA) (FIRMA)
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