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TRIBUNAL SUPERIOR DEL CONDADO DE PIMA 
PAQUETE DE AUTOSERVICIO 

ESTABLECIMIENTO DE LA PATERNIDAD 

USO Y DESCARGO DE RESPONSABILIDAD 
Estos formularios no deben utilizarse para ejercer la abogacía sin autorización. El Tribunal Superior del Condado de Pima 
no asume ni acepta responsabilidad por las acciones que tomen los usuarios de estos formularios basándose en las 
instrucciones o información provista.  

Los casos legales pueden ser muy complicados, e incluso si se representa a sí mismo, debería consultar a un abogado 
para recibir asesoría legal sobre cómo se aplica la ley en su caso y lo que es mejor en su situación particular. Esto le 
ahorrará tiempo, dinero y viajes al tribunal.  Hay abogados que pueden ayudarle a que se represente a sí mismo. Esto 
significa que sólo le cobrarán por prestarle la ayuda que necesita, y usted puede completar los documentos por su cuenta 
o pedirle al abogado que le ayude con aquellos documentos con los que está teniendo dificultades.

En la comunidad también hay mediadores que pueden ayudarle con sus problemas. Le pueden ayudar a resolver su 
problema actual y anticipar y resolver problemas en el futuro. Los mediadores trabajan con ambas partes de una disputa 
para resolver las áreas de conflicto o desacuerdo.  

En el Centro de Autoservicio tiene una lista de personas, agencias y otros recursos para ayudar a las personas a resolver 
problemas legales.  

CÓMO ORGANIZAR ESTOS DOCUMENTOS 
Este paquete contiene información general, instrucciones y formularios legales para que los llene y presente, incluyendo 
la Demanda de Paternidad y otros documentos legales. Asegúrese de que los documentos se encuentren en el orden 
indicado abajo. Vea la esquina inferior derecha del documento para ver el nombre del documento. Los documentos que 
terminan con la palabra “info”, contienen información general y/o instrucciones. Los documentos que terminan con la 
palabra “form” son formularios legales, y DEBEN completarse y registrarse en el tribunal.  

Título Nombre del Formulario 
Use and Disclaimer (1 page) [Uso y renuncia de responsabilidad (1 
página)] 

paternitycomplaint-use and disclaimer.info 

Read this First …Sensitive Data [Lea esto primero…información 
privada] 

Paternitycomplaint-read this first.info 

Instructions on completing the Paternity Complaint (with child 
custody, parenting time, support) (6 pages) [Instrucciones para 
completar la Demanda de Paternidad (incluyendo la custodia de los 
hijos, plan de tiempo compartido, manutención) (6 páginas) 

paternitycomplaint-instructions.info 

Domestic Relations Cover Sheet (1 page) [Portada de Relaciones 
Familiares (1 página)] 

Paternitycomplaint-cover sheet.form 

Summons (1 page) [Citatorio (1 página)] paternitycomplaint-summons.form 
Paternity Complaint (with child custody, parenting time, support) (5 
pages) [Demanda de Paternidad (incluyendo la custodia de los 
hijos, plan de tiempo compartido, manutención) (5 páginas)] 

paternitycomplaint.form 

Affidavit Re:  Minor Children (2 pages) [Afidávit respecto a: Niños 
menores de edad (2 páginas) 

paternitycomplaint-affidavit re minor children.form 

Order to Complete Course in Domestic Relations Education 
Children’s Issues (2 pages) [Orden de completar el curso  
educativo de relaciones domésticas sobre temas de menores 
  (2 páginas) ] 

paternitycomplaint-order for dom rel educ.form 

Sensitive Information Sheet (1 page) [Hoja de información privada 
(1 página)] 

paternitycomplaint-sensitive info.form 

Request for Protected Address [Petición para proteger la dirección] Paternitycomplaint-request for protected address 
Order for Protected Address [Orden de Protección del domicilio] Paternitycomplaint-order for protected address 
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LEA ESTO PRIMERO ANTES DE 
COMPLETAR CUALQUIER FORMULARIO DE SU PAQUETE 

LA MAYORÍA DE LOS ARCHIVOS LEGALES SE ENCUENTRAN DISPONIBLES PARA QUE EL PÚBLICO LOS 
REVISE, YA SEA PERSONALMENTE O EN FORMA ELECTRÓNICA.  

Según el reglamento 43 (G) de los Reglamentos para los Procesos de Leyes Familiares de Arizona que entró en 
vigencia el 1 de enero, 2006, antes de presentar en el tribunal algún documento que contenga información privada, 
la parte que lo esté presentando deberá omitir o redactar la información privada, a menos que el tribunal 
específicamente la solicite. Si el tribunal pide específicamente la información privada, el solicitante deberá llenar la 
información solicitada en un formulario aparte. Este formulario será archivado por el Secretario como registro 
confidencial. Le RECOMENDAMOS que use el formulario adjunto cada vez que se solicite INFORMACIÓN 
PRIVADA en los papeles, en vez de incluir esa información en los documentos que se presentarán en el tribunal y a 
los que el público tendrá acceso. Los formularios de información privada en su caso se mantendrán en forma 
electrónica y se sellarán, y sólo los verá el juez o el personal de la corte, las partes del caso y sus abogados, y el 
personal de la Oficina del Secretario del Tribunal, a menos que el juez ordene lo contrario. 

DEFINICIÓN: “INFORMACIÓN PRIVADA” incluye lo siguiente: 
A) Número de seguro social
B) Número de cuenta bancaria, número de tarjeta de crédito u otros números de cuentas

financieras.

Instrucciones  para el uso del formulario: Cada vez que se requiera “información privada” en un documento que 
será registrado en el tribunal, escriba: "SEE CONFIDENTIAL SENSITIVE DATA  FORM” [VEA EL FORMULARIO 
DE INFORMACIÓN PRIVADA]. Asegúrese de escribir la "información privada" correspondiente en el Confidential 
Sensitive Data Form [Formulario de Información Privada]. Cada vez que se requiera información nueva para 
suplementar el acta de un caso, una parte deberá presentar en la Oficina del Secretario un formulario de 
información privada actualizado (incluyendo toda la información privada entregada anteriormente, más cualquier 
información privada adicional que se deba presentar en el caso.) 

CUALQUIER PARTE QUE INCLUYA “INFORMACIÓN PRIVADA” EN LOS DOCUMENTOS QUE REGISTRE EN 
EL TRIBUNAL, APARTE DE AQUELLA CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE INFORMACIÓN PRIVADA, LO 
HACE A RIESGO PROPIO.  
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INSTRUCCIONES SOBRE CÓMO LLENAR 
LA DEMANDA DE PATERNIDAD, INCLUYENDO LA CUSTODIA DE MENORES, 

PLAN DE TIEMPO COMPARTIDO Y MANUTENCIÓN DE LOS HIJOS. 

POR FAVOR ESCRIBA A MÁQUINA O CON LETRA DE MOLDE Y SÓLO CON TINTA NEGRA 
CUANDO COMPLETE CUALQUIER FORMULARIO PARA EL TRIBUNAL 

CUÁNDO USAR ESTE FORMULARIO: 
Use este formulario si desea obtener una orden del tribunal para la paternidad, custodia de menores y plan de 
tiempo compartido, y también para la manutención de los hijos si es que usted todavía no tiene esta orden. Si usted 
ahora desea una orden del tribunal para la custodia de menores y el plan de tiempo compartido, y ya tiene una 
orden de manutención, el tribunal revisará la orden de manutención también. Si la orden de manutención de los 
hijos necesita modificarse, el tribunal lo hará en este caso. Si no existe una orden de manutención, el tribunal 
establecerá la manutención en este caso junto con la paternidad, custodia de menores y el plan de tiempo 
compartido con los hijos.  

Si el tribunal ya emitió una Orden de Paternidad, pero aún no se ha establecido el plan de tiempo compartido y/o la 
manutención, use, en cambio, el paquete titulado “Child Custody and Parenting Time” [Custodia de menores y 
Plan de tiempo compartido con los hijos ]. 

AVISO IMPORTANTE SOBRE CUÁNDO PUEDE INICIAR UN CASO DE CUSTODIA DE MENORES EN EL 
TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA: Por lo general, usted tiene que haber residido en Arizona con el/los 
niños durante los últimos 6 meses, o bien, Arizona tiene que haber sido el lugar de residencia principal la 
mayor parte de su(s) vida(s), si el niño/niños tiene(n) menos de 6 meses de edad. Si tiene alguna pregunta 
relacionada con este requisito, consulte a un abogado antes de registrar los documentos. 

AVISO IMPORTANTE SOBRE CUÁNDO PUEDE ENTABLAR UNA DEMANDA DE PATERNIDAD Y/O 
MANUTENCIÓN DE LOS HIJOS EN ARIZONA: 

Usted puede demandar a una persona (el Demandado) en Arizona con el fin de establecer la paternidad, la 
manutención de los hijos o para hacer cumplir o cambiar una orden de manutención, siempre y cuando UNO O 
MÁS de lo siguiente sea cierto con respecto al Demandado.  

� La persona es residente de Arizona; 
� Usted notifica personalmente a la persona en Arizona; 
� La persona acepta que el caso sea escuchado aquí y registra documentos por escrito en el caso judicial; 
� La persona vivió con el niño en este estado en algún momento; 
� La persona vivió en este estado y cubrió gastos prenatales o de manutención para el niño; 
� El niño vive en este estado a consecuencia de los actos o instrucciones de la persona; 
� La persona tuvo relaciones sexuales en este estado y como resultado de ello el niño pudo haber sido 

concebido; 
� La persona firmó un acta de nacimiento que se encuentra asentada en este estado; o  
� La persona realizó cualquier otro acto que la relaciona sustancialmente con este estado 

AVISO IMPORTANTE A LAS VÍCTIMAS DE VIOLENCIA DOMÉSTICA: 
Desafortunadamente, la violencia doméstica puede ser parte de cualquier relación. La violencia doméstica puede 
incluir violencia física en contra suyo o de sus hijos, tales como golpes, cachetadas, empujones o puntapiés.  La 
violencia doméstica también puede incluir amenazas de violencia física en contra suyo o de sus hijos o el uso de 
abuso verbal con regularidad para controlarle. El otro padre NO tiene que haber sido condenado de violencia 
doméstica o agresión para que se considere que usted es víctima de violencia doméstica, ni tampoco tiene que 
haber recibido atención médica o haber sido internado(a) en un hospital. 
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Si es víctima de violencia doméstica o de amenazas de violencia doméstica, puede obtener una Orden de 
Protección de este tribunal. Esta Orden de Protección le ordenará a la otra parte que se mantenga alejado de usted 
y de sus hijos si es que éstos también son víctimas o posibles víctimas del abuso del otro padre. Si necesita una 
Orden de Protección inmediatamente, antes de estar listo para presentar la Demanda de Paternidad, puede 
solicitar una orden entre las 8 a.m. y las 4:30 p.m. en los siguientes tribunales: Tucson City Court, 103 East 
Alameda Street, Tucson, número de teléfono 791-4971; Pima County Consolidated Justice Court, 115 North Church 
Avenue, segundo piso, Tucson, número de teléfono 740-3171; Pima County Juvenile Court Center, 2225 East Ajo 
Way, Tucson, número de teléfono 740-2045; Pima County Superior Court Clerk’s Office, 110 West Congress, primer 
piso, Tucson, número de teléfono 724-3210. Después de las 4:30 p.m. en los días hábiles, o a cualquier hora 
durante los fines de semana o días feriados, puede solicitar una Orden de Protección de emergencia contactándose 
con el Departamento de Policía de Tucson al 741-4444 o con el Departamento del Sheriff del Condado de Pima 
llamando al 351-4900. En caso de emergencia, llame al 911. 

Si usted está listo para presentar la Demanda de Paternidad o si ya la ha presentado y también necesita una Orden 
de Protección, debe solicitar esta orden en el Tribunal Superior donde presentó la Demanda de Paternidad. El 
Secretario del Tribunal tendrá los papeles que necesita para hacer esto. Si ya tiene una Orden de Protección del 
Tribunal Municipal, va a tener que transferirla al Tribunal Superior cuando presente su Demanda de Paternidad. 

TODOS LOS DOCUMENTOS DEL TRIBUNAL SOLICITAN SU DIRECCIÓN Y NÚMERO DE TELÉFONO. SI 
USTED ES VÍCTIMA DE UN ACTO DE VIOLENCIA DOMÉSTICA, SE ENCUENTRA EN UN ALBERGUE PARA 
VÍCTIMAS DE VIOLENCIA DOMÉSTICA, O SI NO DESEA QUE SU DIRECCIÓN SE CONOZCA CON EL FIN DE 
PROTEGER A SUS HIJOS O A SÍ MISMO, DE SER POSIBLE OBTENGA UN APARTADO POSTAL O USE OTRA 
DIRECCIÓN POSTAL VÁLIDA EN ESTOS DOCUMENTOS. 

Información adicional sobre cómo obtener una Orden de Protección se encuentra disponible en el centro de 
autoservicio.  

COMPLETE LOS SIGUIENTES FORMULARIOS 

PORTADA DE RELACIONES FAMILIARES: (paternitycomplaint-domestic cover sheet.form) 

�  Escriba la palabra “None” (ninguno) en los cuadros de  Abogado del Peticionario y número de registro del 

abogado.  

� Escriba su nombre (Peticionario) y dirección con letra de molde en el espacio de "Petitioner" y el nombre de 

la otra parte (Demandado) en el espacio de “Respondent”. 

�  En el cuadro con el título “CASE PREFERENCE”, escriba A.R.S. §25-807. 

�  En el cuadro titulado “EMERGENCY ORDER SOUGHT," marque el cuadro apropiado si está solicitando una 

Orden de Protección junto con la Demanda de Paternidad. 

�  En donde el formulario indica “Nature of Action”, coloque una “X” en el cuadro junto a “SPECIAL 

PATERNITY/MATERNITY”. 

�  Deje el resto del formulario en blanco. 

CITATORIO: (paternitycomplaint-summons.form) 
Complete la siguiente información donde se solicita: Su nombre, dirección, ciudad, estado, código postal y número 
de teléfono, nombre del Peticionario (su nombre); y nombre del Demandado (el nombre de la otra parte) en dos 
lugares. 
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DEMANDA DE PATERNIDAD, CUSTODIA DE MENORES, PLAN DE TIEMPO COMPARTIDO Y MANUTENCIÓN 
DE LOS HIJOS: (paternitycomplaint-complaint.form) 

Utilice este formulario si desea obtener una orden del tribunal que incluya la custodia de menores, plan de tiempo 
compartido y manutención de los hijos junto con la Orden de Paternidad. 

�  Asegúrese de que su formulario diga COMPLAINT FOR PATERNITY, CHILD CUSTODY, PARENTING 
TIME AND CHILD SUPPORT [Demanda de Paternidad, Custodia de Menores, Plan de tiempo compartido 
con los hijos y Manutención] en la parte superior derecha de la página. 

�  En la esquina superior izquierda de la primera página, complete lo siguiente: su nombre, dirección, ciudad, 
estado, código postal y número de teléfono. 

�  En el subtítulo, complete su nombre en el espacio que dice “Plaintiff” [Peticionario]. Recuerde que usted será 
el Peticionario durante todo el caso. En el espacio que dice “Defendant” [Demandado], complete el nombre 
de la otra parte. Si la madre del niño estaba casada con una persona que no eral padre del niño al momento 
de concebir al hijo, ese esposo debe incluirse en este caso.  Incluya a esa parte como Demandado también. 

�  El número del caso lo ingresará el Secretario cuando usted registre los documentos. 

INFORMACIÓN GENERAL: 

� Complete SU nombre, dirección, condado, fecha de nacimiento y profesión. Marque el cuadro 
correspondiente en cuanto a SU relación con los niños para los cuales desea la Orden de Paternidad. 

� Complete el nombre de la otra parte, su dirección, condado, fecha de nacimiento y profesión. Marque el 
cuadro correspondiente en cuanto a la relación de la OTRA PARTE con los niños para los cuales desea la 
Orden de Paternidad. 

� Complete información sobre todos los niños para los cuales desea esta Orden de Paternidad. Las mismas 
personas deben ser la madre y el padre de todos los niños para los cuales usted desea esta Orden de 
Paternidad. Si usted cree que los niños tienen madres o padres diferentes, necesita presentar una Demanda 
de Paternidad aparte para cada persona. 

JURISDICCIÓN: 

� Marque uno o más de los cuadros que indiquen por qué el tribunal de Arizona puede otorgar la manutención 
de los hijos en contra del padre que no tiene la custodia de menores. 

�  Marque este cuadro si todos los niños para los cuales desea esta Orden de Paternidad han vivido en 
Arizona durante los últimos 6 meses, o gran parte de su vida si el niño tiene menos de 6 meses de edad. 

DECLARACIONES SOBRE LA PATERNIDAD 

Marque quién cree usted que es el padre del/los niño(s) y marque cada cuadro que sea aplicable a por qué piensa 
que esa persona es el padre del niño/niños. Adjunte a su demanda los documentos correspondientes. 

� DECLARACIÓN JURADA: Marque este cuadro si tanto usted como la OTRA parte firmaron una declaración 
de paternidad indicando que el Peticionario o el Demandado es el padre del niño/niños.  Adjunte una copia 
de la declaración jurada a la Demanda de Paternidad. 
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� ACTA DE NACIMIENTO: Marque el cuadro y escriba con letra de molde el nombre del padre aquí, si el 
padre se nombra en cada acta de nacimiento y si el acta ha sido firmada tanto por la madre como el padre. 
Adjunte una copia del acta o actas de nacimiento a la Demanda de Paternidad. 

� ADN/PRUEBA DE SANGRE: Marque el cuadro si la paternidad se ha establecido a través de la prueba de 
ADN/prueba de sangre de la madre, padre y niño(s). Escriba con letra de molde el nombre de la persona 
que se determinó ser el padre. Adjunte una copia del resultado de la prueba a la Demanda de Paternidad. 

� PARTES CONVIVIENTES: Marque el cuadro si las personas que usted dice que son el padre y madre no 
estaban casados, pero estaban viviendo juntos y teniendo relaciones sexuales durante los 10 meses 
anteriores al nacimiento del niño/niños. 

� PARTES QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES: Marque el cuadro si las partes no estaban viviendo 
juntas, pero tuvieron relaciones sexuales en la fecha probable de concepción y a su saber la madre no tuvo 
relaciones sexuales con ninguna otra persona en esa fecha. 

� OTRO: Marque el cuadro si existe alguna otra razón por la cual usted cree que la parte que indicó es el 
padre del niño/niños. 

� Informe al tribunal si la madre estaba casada en la fecha que nació o se concibió el niño/niños, o por al 
menos 10 meses antes de que naciera el niño/niños. Si ella estaba casada, debe incluir al ESPOSO como 
Demandado en el caso judicial, incluso si usted sostiene que el esposo no es el padre del niño/niños.  

OTRAS DECLARACIONES AL TRIBUNAL 

� Si la madre incurrió en algún gasto no reembolsado por el nacimiento del niño, marque a qué parte se le 
debe ordenar que pague estos gastos, en su opinión. 

� Esto indica que si se ha incurrido en algún gasto para el niño/niños, éstos deben dividirse entre las partes en 
forma proporcional a sus ingresos. 

� Marque el cuadro SOLAMENTE si NO han ocurrido actos de violencia doméstica entre las partes. 

� Esto señala que usted puede entablar esta demanda en el Condado de Pima siempre y cuando una de las 
partes o los niños vivan aquí. 

PETICIONES QUE HAGO AL TRIBUNAL – aquí usted dice lo que desea que el tribunal ordene. 

� Escriba el nombre de la persona que usted cree que es el padre del niño/niños. 

� Si el nombre correcto del padre no está en el acta de nacimiento del niño/niños, marque el cuadro y escriba 
el nombre del padre. 

� Si el apellido del niño/niños es distinto al del padre, complete esto si desea que el apellido se cambie al del 
padre. 

� Custodia única de menores y Plan de tiempo compartido con los niños (Visitas) 

�  Custodia de menores – Si está solicitando que una parte tenga la custodia única de los niños menores, 
marque el cuadro y luego marque los cuadros correspondientes relacionados con el plan de tiempo 
compartido del otro padre. 
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Plan de tiempo compartido con los hijos: 

� Tiempo compartido – Marque el cuadro si desea que la persona que no tiene la custodia exclusiva 
de los hijos tenga un tiempo razonable de visitas. El tiempo razonable de visitas varía con la edad del 
niño. El tribunal ofrece los planes de tiempo compartido con los hijos que se sugieren en las “Pautas 
de tiempo compartido/Acceso del Condado de Pima” y en “Modelo de Planes de tiempo 
compartido con los hijos” que se encuentran disponibles en el centro de autoservicio. El formulario 
del plan de tiempo compartido e información adicional se encuentran en el paquete titulado “Custody 
and Parenting Time” [Custodia de menores y Plan de tiempo compartido con los hijos]. Los padres 
pueden acordar otros arreglos en el plan de tiempo compartido con los hijos. 

�  Tiempo compartido supervisado – Marque el cuadro si desea que las visitas de la otra parte sean 
supervisadas por otro adulto. Usted puede solicitar visitas supervisadas si el padre que no tiene la 
custodia de menores no puede cuidar adecuadamente a los niños o no puede hacerlo sin que esté 
presente otra persona. Puede solicitar esto si la persona que no tiene la custodia de menores usa 
drogas o alcohol, es violenta o abusiva o no tiene la habilidad como padre para cuidar de un niño sin 
que otro adulto esté presente. Recuerde, el propósito de las visitas supervisadas no es castigar al 
padre, sino de proteger al niño. Asegúrese de indicar las razones por las cuales usted está 
solicitando visitas supervisadas. También indique quién va a pagar los costos de las visitas 
supervisadas, si es que se incurre en éstos.  

�  Ningún tiempo compartido – Marque este cuadro si desea que la otra parte no tenga ningún 
tiempo de visitas. Usted debe marcar el cuadro sólo si el padre que no tiene la custodia de menores 
ha dañado o abusado seriamente, o de otro modo presenta un peligro serio para la salud emocional 
y física del niño. Este es un último recurso para proteger al niño.  

�  Custodia compartida  – Si usted está solicitando la custodia compartida, marque este cuadro. Usted y 
la otra parte deben completar un Acuerdo de custodia compartida y el Plan de tiempo compartido con los 
hijos y adjuntar una copia a su demanda.  

�  Manutención de los hijos – Indique cuál padre debe pagar la manutención de los hijos. La persona que 
tiene la custodia de menores del niño/niños, o que está a cargo del cuidado físico de los niños por más del 
50% del tiempo, es la persona que debe recibir la manutención. La otra parte debe pagar la manutención. El 
monto de la manutención por lo general se determina de acuerdo a los ingresos de las partes, siguiendo las 
Pautas de manutención de los hijos de Arizona. El monto de la manutención no tiene que señalarse 
específicamente en esta oportunidad, pero debe calcularse posteriormente para que se incluya en la Orden 
de Paternidad.  

�  Gastos de la madre - Complete el cuadro si la madre incurrió en un gasto que no se ha reembolsado y que 
estaba relacionado con el nacimiento del niño/niños. 

�  Seguro médico y dental y Gastos de cuidados de la salud de los niños – Marque solamente un cuadro. 
Infórmele al tribunal a cuál padre se le debe pedir que provea seguro médico y dental para los niños.  
Cualquiera de los padres que tenga el plan más asequible a través de su empleo, cuando sea aplicable, por 
lo general debe pagar el seguro. Se pueden hacer ajustes a la manutención de los hijos para que refleje los 
costos del seguro de los niños. 

� Exención de impuestos – Las Pautas de manutención de los hijos de Arizona y las leyes de impuestos 
federales determinan quién debe recibir las exenciones de impuestos por los hijos dependientes, para qué 
niños y qué años. Si no está seguro, debería consultar a un abogado o a un contador para obtener ayuda. 
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�  Pruebas y costos – Si la paternidad se cuestiona, tanto a usted como a la otra parte se le ordenará que se 
sometan a una prueba necesaria para establecer la paternidad. 

� Otras órdenes – Dígale al tribunal cualquier otra cosa que desee que el tribunal ordene en su Demanda de 
Paternidad y que no se haya mencionado en ninguna otra parte de su demanda. Si no desea ninguna otra 
cosa, escriba "None".  

JURAMENTO Y RATIFICACIÓN DEL PETICIONARIO: Firme este documento en frente de un notario público. Al 
así hacerlo, usted le está afirmando al tribunal que toda la información contenida en su Demanda de Paternidad es 
cierta. Por lo general, debe firmar todos los documentos que está registrando en la Oficina del Secretario del 
Tribunal Superior. El Secretario certificará los documentos. 

Usted también tiene que completar los siguientes formularios: Afidávit respecto a: Niños menores de edad  y Hoja 
de información privada 

AFIDÁVIT RESPECTO A: NIÑOS MENORES DE EDAD (paternitycomplaint-affidavit re minor children.form) 

�  Escriba los nombres del Peticionario y Demandado 

�  Marque “Paternity” [Paternidad] 

�  Indique si la madre está embarazada actualmente. 

�  Indique si hay niños menores de edad de una o ambas partes que estén bajo la custodia de menores de una o 
ambas partes. 

�  Usted debe informarle al tribunal si hay casos anteriores relacionados con la custodia de sus hijos menores en 
este estado o algún otro. Si no hay otros casos, marque el segundo cuadro y CONTINÚE. Si hubo otro caso, 
marque el primer cuadro y provee toda la información que sea posible. Esta información podría afectar sus 
derechos o los de sus hijos en este caso. 

�  Usted debe informarle al tribunal si hay casos PENDIENTES relacionados con la custodia de sus hijos menores 
en este estado o algún otro. Si no hay otros casos, marque el segundo cuadro y CONTINÚE. Si hay otro caso, 
marque el primer cuadro y provee toda la información que sea posible. Esta información podría afectar sus 
derechos o los de sus hijos en este caso. 

�  Si usted no sabe de otra persona, APARTE DEL DEMANDADO, que tenga la custodia física de menores o que 
esté solicitando la custodia de menores, un plan de tiempo compartido o acceso a cualquiera de los niños, 
marque el segundo cuadro y CONTINÚE. Si usted sabe de una persona, marque el primer cuadro y ponga la 
información aquí, incluya el nombre del niño y de la persona que cree que tiene una demanda de custodia de 
menores, plan de tiempo compartido o de acceso.  

�  Provea la dirección postal de la madre. 

�  Provea la dirección postal del padre. 

• Escriba el nombre, fecha de nacimiento y lugar de nacimiento de cada uno de los niños.

• Complete dónde han estado viviendo los niños durante los últimos 5 años; si los niños tienen menos de 5
años, sólo entregue información desde su nacimiento. Escriba las fechas de residencia, la dirección en donde
el niño vivió durante el periodo, el nombre y dirección actual de la persona que tiene la custodia física del niño
durante el periodo y la relación de esa persona con el niño.  Aunque es posible que no se recuerde
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exactamente de las fechas en que se mudó de un lugar a otro, provee esta información lo más completamente 
posible.  

�  Firme este documento ante un Notario Público y marque el cuadro que dice "Plaintiff". 

HOJA DE INFORMACIÓN PRIVADA: (paternitycomplaint-sensitive info.form) 
Puesto que la Demanda de Paternidad es un documento público, cierta información, tal como su número de seguro 
social e información de la otra parte y de los niños se le entrega al tribunal en esta hoja de información, la que no 
está disponible al público. 

�  Escriba en letra de molde la palabra “None” (ninguno) en la línea del abogado del Peticionario y No. de registro 
del abogado. 

�  Provea toda la otra información requerida relacionada con usted, la otra parte y sus hijos, a su mejor saber y 
entender. 

Ahora que ha completado los formularios, refiérase a la hoja de este paquete con el nombre "Instructions 
on Filing the Paternity papers.” [Instrucciones para registrar los documentos de paternidad”. Esto le 
informará lo que debe hacer con los formularios que ha completado.  
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HOJA PRINCIPAL DE RELACIONES FAMILIARES  

Complete este formulario lo mejor que pueda e incluya todos los 
Peticionarios y Demandados conocidos. 

POR FAVOR ESCRIBA CON LETRA DE MOLDE O A MÁQUINA 

ABOGADO DEL PETICIONARIO _____________________________ No. de registro del ABOGADO__________ 

NOMBRE(S) DEL PETICIONARIO (Incluya todos) DIRECCIONES DEL PETICIONARIO 
(Incluya solamente si no está representado por un abogado) 

______________________________________ ________________________________________________ 
______________________________________ ________________________________________________ 
______________________________________ ________________________________________________ 

NOMBRE(S) DEL DEMANDADO (Incluya todos) PREFERENCIA DEL CASO _________________________ 
 (Cite el estatuto o reglamento) 

______________________________________ 
SE SOLICITA UNA ORDEN DE EMERGENCIA: 

______________________________________ □ Orden de restricción TEMPORAL 
□ INTERDICTO PRELIMINAR 
□ OTRO ______________________________________ 

(Especifique) 

NATURALEZA DE LA ACCIÓN 

Coloque una “x” en el cuadro que describe la naturaleza del caso que está presentando. 
Si es más de una, marque con un círculo la que predomine. 

DISOLUCIONES (300)   FAMILIAR NO CLASIFICADO (370) 
� Disolución   󲐀 Custodia de menores familiar 
� Decreto extranjero 
� Orden de presentar causa – previo al fallo 
� Orden de presentar causa – posterior al fallo 
� Paternidad especial– Maternidad (310) 
� Anulación (320) 
� Separación legal (330) 
� Manutención recíproca (350) 
� Violencia doméstica (360) 

For Court Use Only 
DATE FILED:  
CASE NUMBER:   
JUDGE:  
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Nombre: ____________________________________________ 
Dirección: ___________________________________________ 
Ciudad, Estado, Código Postal: __________________________ 
No. Teléfono durante el día: _____________________________ 
Se representa a sí mismo, sin un abogado __________________

TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA, CONDADO DE PIMA 

______________________________________ No. caso _________________ 
  Peticionario 

y 
CITATORIO 

______________________________________ (Paternidad/Maternidad Especial) 
        Demandado 

ADVERTENCIA. ESTE ES UN DOCUMENTO OFICIAL LEGAL QUE AFECTA SUS DERECHOS. LEA 
CUIDADOSAMENTE ESTE CITATORIO. SI NO LO ENTIENDE, CONTÁCTESE CON UN ABOGADO PARA 
OBTENER ASESORÍA LEGAL. 

DEL ESTADO DE ARIZONA A _____________________________________. 
(Nombre del Peticionario) 

1. Se ha entablado una demanda en contra suya. Una copia de la demanda y otros documentos judiciales
pertinentes se le entregan con este citatorio para notificarlo.

2. Si usted quiere evitar que se emita un fallo sin dar su opinión, deberá presentar una Contestación por escrito
ante el tribunal, y además deberá pagar el monto requerido de registro. Para presentar su contestación, lleve
o envíe los documentos a: Office of the Clerk of the Superior Court, 110 West Congress, Tucson, Arizona
85701. Envíe una copia de la contestación a la otra parte, (el Peticionario) a la dirección que se encuentra en
la parte superior de este citatorio.

3. Si le entregaron este Citatorio y los otros documentos del tribunal dentro del Estado de Arizona, su
contestación debe presentarse dentro de VEINTE (20) DÍAS CALENDARIO a partir de la fecha de notificación,
sin contar el día de servicio. Si le entregaron los documentos fuera del Estado de Arizona, su contestación
debe registrarse dentro de TREINTA (30) DÍAS CALENDARIO, sin contar el día de servicio.

4. Las peticiones al tribunal para arreglos razonables para las personas con discapacidad deben ser solicitadas
por las partes con al menos 3 días hábiles de anticipación a la fecha programada de un proceso en el tribunal.

ENTREGADO bajo mi sello y firma del Tribunal Superior del Estado de Arizona en y por el Condado de Pima
en este día _____ de _______________, 20_____.

SECRETARIO DEL TRIBUNAL SUPERIOR 

Por________________________________ 
 Subsecretario 
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Nombre: ____________________________________________ 
Dirección: ___________________________________________ 
Ciudad, Estado, Código Postal: __________________________ 
No. Teléfono durante el día: _____________________________ 
Se representa a sí mismo, sin un abogado __________________

TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA, CONDADO DE PIMA 
________________________________________  No. caso _________________ 

 Peticionario/Peticionario 
y 

________________________________________        
Demandado 

1. INFORMACIÓN GENERAL

INFORMACIÓN PROPIA, EL PETICIONARIO 
Nombre: ______________________________________ 
Dirección: _____________________________________________________________________ 
Condado de residencia: ________________________ 
Fecha de nacimiento: ___________________ 
Profesión: _______________________________ 
La relación con el niño/niños para quienes deseo la Orden de Paternidad: 

□ Soy la madre 

□ Soy el padre 

□ Soy el tutor legal del niño/s designado por el tribunal 

INFORMACIÓN SOBRE LA OTRA PARTE, EL DEMANDADO 
Nombre: ______________________________________ 
Dirección: _____________________________________________________________________ 
Condado de residencia: ________________________ 
Fecha de nacimiento: ___________________ 
Profesión: _______________________________ 
La relación del Demandado con el niño/niños para quienes deseo la Orden de Paternidad: 

� La demandada es la madre 
󲐀 El Demandado es el padre 
󲐀 El Demandado es el tutor legal del o los niños designado por el tribunal 
󲐀 El Demandado es __________________________________ 

DEMANDA DE PATERNIDAD 
INCLUYENDO LA CUSTODIA DE LOS 
HIJOS, PLAN DE TIEMPO COMPARTIDO 
Y MANUTENCIÓN DE MENORES 
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INFORMACIÓN SOBRE EL NIÑO (O NIÑOS) PARA QUIENES DESEO LA ORDEN DE PATERNIDAD: 
Nombre___________________________________ Nombre  ____________________________________ 
Fecha de nacimiento________________________  Fecha de nacimiento___________________________ 
Dirección actual: ___________________________  Dirección actual: ______________________________ 
_________________________________________ 
 _______________________________________ 
Condado de residencia: ______________________ Condado de residencia: ________________________ 
Padre: ___________________________________  Padre: ______________________________________ 
Madre: ___________________________________  Madre: _____________________________________ 

Nombre__________________________________  Nombre  ____________________________________ 
Fecha de nacimiento________________________ Fecha de nacimiento___________________________ 
Dirección actual: ___________________________ Dirección actual:______________________________ 
_________________________________________  ____________________________________________ 
Condado de residencia: ______________________ Condado de residencia: ________________________ 
Padre: ___________________________________ Padre: ______________________________________ 
Madre: ___________________________________ Madre: ______________________________________ 

2. JURISDICCIÓN
Este tribunal tiene jurisdicción bajo el A.R.S § 25-623 para ordenar que una parte que no tiene la custodia de
menores pague manutención puesto que:

□  Esa persona es un residente de Arizona

□ Pienso que personalmente voy a notificar a esa persona en Arizona

□ Esa persona está de acuerdo en que se escuche el caso aquí y presentará documentos escritos en este

caso 

□ Esa persona residió con el menor en este Estado 

□ Esa persona residió en este Estado y proporcionó dinero para gastos prenatales o de manutención para el 

menor 

□ El menor reside en este Estado a consecuencia de los actos o instrucciones de esa persona 

□  Esa persona tuvo relaciones sexuales en este Estado y el menor pudo haberse concebido a causa de este 

acto sexual 

□ Esa persona firmó un certificado de nacimiento que se encuentra registrado en este Estado 

□  Esa persona realizó otros actos que conectan a esa persona en forma considerable con este Estado 

Este tribunal tiene jurisdicción para decidir asuntos de custodia de menores de menores bajo la ley de Arizona, de 
acuerdo a A.R.S. §§ 25-401, 25-801 y/o 25-1001 y siguientes. 
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3. DECLARACIONES SOBRE LA PATERNIDAD:

¿POR QUÉ PIENSA USTED QUE EL   PETICIONARIO   DEMANDADO ES EL PADRE DEL 
 NIÑO/NIÑOS?: (Marque todos los cuadros que correspondan) 

□ DECLARACIÓN JURADA: El Peticionario y el Demandado firmaron una Declaración de Paternidad 
ratificando que: 
□ El Peticionario  □ Demandado es el padre natural del niño/niños. (Adjunte una copia) 

□ ACTA DE NACIMIENTO: ___________________________ está nombrado como el padre natural en el acta 
de nacimiento del niño/niños, la que ha sido firmada por ambas partes. (Adjunte una copia de cada una) 

□  PRUEBA DE ADN/SANGRE: Las partes se hicieron una prueba de ADN (ácido desoxirribonucleico) e indica 
que ______________________________ es el padre natural del menor o menores. (Adjunte una copia de 
los resultados de la prueba) 

□ PARTES QUE VIVEN JUNTAS: El Peticionario y el Demandado no estuvieron casados en ningún momento 
durante los diez meses anteriores al nacimiento del niño/niños. Sin embargo, las partes vivieron juntas 
durante el/los periodo(s) en que el niño/niños pudo/pudieron haber sido concebido(s). 

□ RELACIONES SEXUALES: El Peticionario y Demandado no vivían juntos, pero tuvieron relaciones sexuales 
en la fecha probable de concepción del niño/niños. La madre de los niños no tuvo relaciones sexuales con 
ninguna otra persona durante el periodo en que el niño/niños pudo haber sido concebido. 

□  OTRO (explique): 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

4. ACERCA DEL MATRIMONIO Y EL ESPOSO  (si corresponde) – marque un cuadro.
□ La madre no estaba casada al momento que el niño/niños nacieron o fueron concebidos o al menos durante

los 10 meses anteriores al nacimiento o concepción del niño/niños, O 
□ La madre estaba casada cuando el niño/niños nacieron o fueron concebidos, o al menos durante los 10 

meses anteriores al nacimiento o concepción del niño/niños, pero el esposo no es el padre del niño/niños. 
□ El esposo es una de las partes en este caso judicial por razones de matrimonio. 

5. OTRAS DECLARACIONES HECHAS AL TRIBUNAL:
󲐀 GASTOS MÉDICOS: □ HAY □ NO HAY gastos médicos no reembolsados que fueron incurridos por la

madre, que hayan resultado del nacimiento del niño/niños menores de edad. Si los hay, estos costos y 
gastos deben atribuírsele al □ PETICIONARIO □ DEMANDADO de acuerdo a la ley, A.R.S. §25-809. 

󲐀 OTROS GASTOS: A las partes debe ordenárseles que dividan entre ellos todos los gastos de salud, 
dentales, médicos no cubiertos por el seguro, razonablemente incurridos en los niños menores, en forma 
proporcional a sus respectivos ingresos. 

󲐀 VIOLENCIA DOMÉSTICA: (Si usted está solicitando la custodia compartida, esta declaración debe ser 
cierta). 

 □  No se han cometido actos de violencia doméstica entre las partes. 
󲐀 JURISDICCIÓN: Este es el tribunal apropiado para entablar esta demanda de acuerdo a la ley de Arizona, 

porque es el condado de residencia del Peticionario y Demandado o del niño/niños. 
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6. PETICIONES QUE LE HAGO AL TRIBUNAL:
󲐀 PATERNIDAD: Ordenar que _____________________________________________ es el padre natural de 

los niños menores de edad.

󲐀 CERTIFICADO DE NACIMIENTO: □ Ordenar que el nombre de  __________________________________ 
se incluya en el certificado de nacimiento de cada niño. 

� APELLIDO: □ Ordenar que el apellido de cada niño se cambie a __________________________. 

󲐀 CUSTODIA DE MENORES Y PLAN DE TIEMPO COMPARTIDO: Otorgar la custodia de menores y el plan 
de tiempo compartido de los hijos comunes de las partes y menores de 18 años de edad en la siguiente 
forma: 
□  CUSTODIA ÚNICA DE LOS HIJOS del niño/niños menores al: □ Peticionario  O  □ Demandado, sujeto 

al siguiente plan de tiempo compartido con los hijos: 

□  Tiempo razonable de visitas con el padre que no tiene la custodia de menores, de acuerdo a los 
términos del Plan de tiempo compartido con los hijos que se adjunta a esta petición. 

O 

□ Plan de tiempo compartido supervisado entre el o los niños y el □ Peticionario O □ Demandado es lo 
mejor para el interés superior del niño/niños porque ______________________________________. 
El costo del plan de tiempo compartido supervisado será pagado por □ el padre que está siendo 
supervisado; □ el padre que tiene la custodia de menores; □ dividido en forma equitativa entre las 
partes. 

O 

□  Ningún plan de visitas para el padre que no tiene la custodia de menores es lo mejor para el interés 
superior del niño/niños porque _______________________________________________________. 

□  CUSTODIA COMPARTIDA: El Peticionario y el Demandado acuerdan compartir la custodia de menores, tal 
como se estipula en el Acuerdo de custodia compartida o Plan de tiempo compartido con los hijos firmado 
por las partes, y que se adjunta a esta Demanda. 

󲐀 MANUTENCIÓN: Se ordena que la manutención de los niños sea pagada por el: 
□ Peticionario   □ Demandado  al □ Peticionario                    □ Demandado  
en una cantidad determinada por el juez bajo las Pautas de Manutención de los Niños de Arizona (la orden de 
manutención de los niños debe estar adjunta a la Orden de Paternidad).  Los pagos de manutención 
comenzarán  el primer día del mes después de la fecha en que el Juez o el Comisionado firme la Orden de 
Paternidad o  el primer día del mes después de la notificación oficial de la demanda, efectuándose todos los 
pagos, más la cuota de procesamiento establecida por estatuto, a través de la oficina de distribución de pagos, 
“The Support Payment Clearinghouse”, P.O. Box 52107, Phoenix, Arizona 85072-7107, mediante el 
embargo automático de sueldo. 

󲐀 GASTOS DE LA MADRE: 
Se ordena que el □ Peticionario  □ Demandado pague una cantidad razonable para cubrir los gastos incurridos  
por la madre pertinentes al nacimiento del niño/niños. 

. 
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󲐀 SEGURO MÉDICO Y GASTOS DE CUIDADOS DE LA SALUD DE LOS NIÑOS: Se ordena que el 
□ Peticionario   □ Demandado  pague el seguro médico y dental de los hijos en comúnde las partes y que sean 
menores de 18 años de edad.  El Peticionario y el Demandado deberán pagar una cantidad razonable por todos 
los gastos médicos y dentales y del cuidado de la salud no reembolsados que se hayan incurrido en los niños 
en forma proporcional a sus ingresos, como se especifica en la hoja titulada, “Parents Worksheet” [Hoja de 
Trabajo de los Padres], la cual se debe entregar junto con la Orden de Paternidad.  

󲐀 EXENCIÓN DE IMPUESTOS: Ambas partes deben declarar exenciones de impuesto con respecto a sus 
impuestos federales o estatales por sus dependientes de la siguiente manera: 

Padre con derecho a reclamar  Nombre del niño    Año fiscal actual  Años fiscales posteriores 
□ Peticionario □ Demandado    ______________     _______________     __________________ 
□ Peticionario □ Demandado    ______________     _______________       __________________ 
□ Peticionario □ Demandado    ______________     _______________   __________________ 
□ Peticionario □ Demandado    ______________     _______________       __________________ 

󲐀  PRUEBAS Y COSTOS: Si la paternidad se disputa, se le ordene tanto a usted como a la otra parte, que se 
sometan a tantas pruebas de sangre y de tejido como sea necesario para que el tribunal pueda establecer la 
paternidad Y que el Demandado pague todos los costos de esta demanda como ordena la ley de Arizona, 
A.R.S.§25-809, si este proceso resulta en contra de éste, incluyendo los costos de los exámenes de sangre o 
de cualquier otro exámen genético, el registro de las actas de nacimiento de cada niño, los honorarios del  
abogado y los costos del tribunal.      

󲐀  OTRAS ÓRDENES QUE SOLICITO: (explique su petición) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

JURAMENTO Y VERIFICACIÓN DEL PETICIONARIO: 
ESTADO DE ARIZONA ) 

) ss. 
        Condado de Pima ) 

Yo, _____________________________, el Peticionario, después de haber sido debidamente juramentado y bajo 
juramento declaro haber leido esta demanda. Toda la información incluida en esta demanda es correcta, verdadera 
y completa a mi leal saber y entender. 

_______________________________________________ 
Peticionario 

Suscrito y juramentado ante mí el día ________  de ________________ de 20___ por el Peticionario, 

_____________________________________. 

_____________________________________________ 
Notario Público 

Mi comisión vence: 
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Nombre: ________________________________________ 
Dirección: _______________________________________ 
Ciudad, Estado, Código Postal: ______________________ 
No. Teléfono durante el día: _________________________ 
Se representa a sí mismo, sin un abogado _____________

TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA, CONDADO DE PIMA 

____________________________________________ No. caso _________________ 
 Peticionario/Demandante 

y 
AFIDÁVIT RESPECTO A: 

______________________________________ NIÑOS MENORES DE EDAD 
 Demandado 

ESTADO DE ARIZONA ) 
) ss. 

        Condado de Pima ) 

1. La naturaleza del caso es:
□ Disolución □ Separación Legal  □ Paternidad  □ Anulación  □ Modificación de custodia 

2. La Madre □ está  □ no está actualmente embarazada.

3. □ Existen   □ no existen niños menores de edad de una o ambas partes en este caso que estén bajo la custodia
de una o ambas partes.

4. Yo □ he participado □ no he participado en calidad de testigo, no he tomado parte en una demanda ni en ningún 
otro litigio anterior respecto a la custodia del niño mencionado a continuación, ya sea en éste o en algún otro
estado.  (Si lo ha hecho, por favor indique el nombre de cada niño, la forma en que participó, el nombre del
tribunal, el estado, condado o distrito, número del caso, y la fecha del fallo u orden, si las hubiere.)
______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

5. Yo □ tengo □ no tengo ninguna información respecto a algún proceso pendiente de custodia del niño
mencionado abajo, en un tribunal de éste o algún otro estado.  (Si la tiene, indique el nombre de cada niño, el
tipo de procedimiento legal, el tribunal, el estado, condado o distrito, el número del caso y la situación de este
procedimiento legal)
______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________ ____________________________
______________________________________________________________________________________

6. Yo □ estoy enterado □ no estoy enterado de ninguna otra persona, que no haya participado en este 
procedimiento legal, que tenga la custodia física o que afirme tener derechos de custodia o de visita en relación
a cualquier niño mencionado a continuación.
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(Si usted tiene información al respecto, indique el nombre y la dirección de la persona, si la persona tiene la 
custodia física o si está reclamando derechos de custodia o reclamando derechos de visita y el nombre del 
niño). 
 ______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

7. Dirección postal de la madre: _______________________________________________________________

8. Dirección postal del padre: _________________________________________________________________

9. a) Nombre del niño(s) nombrado(s) en esta demanda: 

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO 

______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

b) En los últimos cinco años los niños han residido juntos en los siguientes lugares:

NOMBRE Y DIRECCIÓN ACTUAL 
DE LA PERSONA QUE TENÍA LA 

FECHA DE   DIRECCIÓN DEL NIÑO  CUSTODIA FÍSICA DURANTE EL PARENTESCO 
RESIDENCIA  DURANTE EL PERÍODO  PERÍODO DE RESIDENCIA   CON EL NIÑO 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
AVISO: Si alguno de los niños ha residido en un lugar distinto, por favor provea información específica sobre 
este niño en otra página. 

________________________________________ 
□ Peticionario    □ Demandado 

SUSCRITO Y JURAMENTADO ante mí este día ________  de ________________ ____________de 
20_________  

por, ______________________ ____________________. 

_____________________________________________ 
Notario Público 

Mi Comisión vence: 

___________________ 
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Nombre: _________________________________________ 
Dirección: ________________________________________ 
Ciudad, Estado, Código Postal: _______________________ 
No. Teléfono durante el día: __________________________ 
Se representa a sí mismo, sin un abogado ______________

TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA, CONDADO DE PIMA 

_________________________________________  No. caso _________________ 
       Peticionario/Demandante 

y 
ORDEN DE COMPLETAR EL 

_________________________________________ CURSO EDUCATIVO DE 
 Demandado RELACIONES DOMÉSTICAS

SOBRE TEMAS DE   
MENORES 

ESTADO DE ARIZONA ) 
) ss. 

        Condado de Pima ) 

ESTA ES UNA ORDEN JUDICIAL OFICIAL 
SI NO CUMPLE CON ESTA ORDEN, 

PUEDE SER ACUSADO DE DESACATO AL TRIBUNAL. 

El JUEZ DICTAMINA que esta demanda incluye a niños menores de edad y requiere una acción de: 

󲐀  Disolución de matrimonio 
󲐀 Procedimiento de paternidad con solicitud para determinar la tutela, plan de tiempo compartido o manutención 
 Separación legal 
 Manutención o modificación o implementación del plan de tiempo compartido con los hijos o custodia 

EN VIRTUD DE ELLO, Y DE ACUERDO A A.R.S. § 25-352, SE ORDENA: 

1. Que debe asistir y completar el curso educativo de relaciones domésticas sobre temas de menores.

2. Si se trata de una demanda de disolución de matrimonio o separación legal:
a. El Peticionario tiene que completar este curso dentro de un período de 45 días después de registrar esta petición.
b. El Demandado tiene que completar este curso dentro de un período de 45 días después de haber recibido

notificación formal de la demanda de disolución de matrimonio o de separación legal.  El Demandado deberá
inscribirse, pagar la cuota y completar el curso, incluso si no se ha presentado una contestación a la
demanda de disolución de matrimonio.

2. Si se trata de una demanda o procedimiento legal relacionado con la Paternidad y que incluye una petición para que
el Juez determine la custodia, o plan específico de tiempo compartido, la manutención o la modificación o
implementación del plan de tiempo compartido o la custodia, el 󲐀 Demandado 󲐀 Peticionario tiene un período de 45
días después de haber recibido esta Orden Judicial para completar el curso.

3. Cada parte debe pagar una cuota de $27.00 al Secretario del Tribunal Superior, 110 W. Congress Ave., Tucson,
Arizona, y recibir información de inscripción del curso.
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4. Tanto el Peticionario como el Demandado tendrán que presentar ante el Secretario del Tribunal el Notice of Program
Completion [Aviso de haber completado el curso], antes de la finalización de la Orden de Disolución de Matrimonio
/Separación Legal o de la Orden de Custodia de menores /Plan de tiempo compartido con los hijos.

Si por razones de discapacidad necesita arreglos especiales para poder participar en este programa, como por 
ejemplo, materiales en distintos formatos u otros tipos de ayuda, por favor notifíquele al programa de 
información para padres al registrarse, llamando al 1-800-767-8193 (Inglés) o al 1-888-227-1022 (Español). 

Fecha: ____________________ ____________________________________ 
Juez Presidente de Derechos de Familia 
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Nombre: ____________________________________________ 
Dirección: ___________________________________________ 
Ciudad, Estado, Código Postal: __________________________ 
No. Teléfono durante el día: _____________________________ 
Se representa a sí mismo, sin un abogado _________________

TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA, CONDADO DE PIMA 

______________________________________ No. caso _________________ 
Peticionario 

y 
HOJA DE INFORMACIÓN 

______________________________________ PRIVADA CONFIDENCIAL 
Demandado 

A. Información Personal: 

Nombre Fecha de Nacimiento No. de Seguro Social 

Peticionario: ______________________________   _______________  _________________ 

Demandado: ______________________________   _______________  _________________ 

Niño: ____________________________________   _______________ _________________ 

Niño: ____________________________________   _______________ _________________ 

Niño: ____________________________________   _______________  _________________ 

Niño: ____________________________________   _______________  _________________ 

B. Números de cuentas financieras (incluyendo tarjetas de crédito, cuentas en instituciones financieras, inversiones, 
deudas): 

Entidades Financieras Tipo de Cuenta Nombre(s) en la Cuenta No. de Cuenta 
________________________ ________________  ______________________ _____________ 
________________________ ________________  ______________________ _____________ 
________________________  ________________  ______________________ _____________ 
________________________ ________________  ______________________ _____________ 
________________________ ________________  ______________________ _____________ 
________________________ ________________  ______________________ _____________ 

C. Pensiones y fondos de jubilación (incluir planes IRA, 401K): 

Entidades Financieras  Tipo de Cuenta  Nombre(s) en la Cuenta No. de Cuenta 
________________________ ________________  ______________________ _____________ 
________________________ ________________  ______________________ _____________ 
________________________ ________________  ______________________ _____________ 

D.  Pólizas de seguro de vida: 

Compañia de Seguro   Tipo de Póliza  Nombre(s) en la Póliza   No. de Póliza 
________________________  ________________  ______________________  _____________ 
________________________  ________________  ______________________  _____________ 
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Nombre: ___________________________________________ 
Dirección: __________________________________________ 
Ciudad, Estado, Código Postal: _________________________ 
No. Teléfono durante el día: ____________________________ 
Se representa a sí mismo, sin un abogado _________________

TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA, CONDADO DE PIMA 

______________________________________ No. caso _________________ 
Peticionario 

y 
PETICIÓN PARA PROTEGER 

______________________________________ LA DIRECCIÓN 
Demandado 

Creo razonablemente que yo o mis hijos menores de edad sufriremos daños físicos o emocionales si se divulga mi 
dirección.  Solicito al tribunal que ordene que mi dirección sea protejida por las siguientes razones: 

[ ]  Tengo una Orden de Protección vigente en contra de la otra parte en este caso. Esta orden fue emitida por el 
siguiente tribunal (Se adjunta una copia si se tiene disponible): 
_______________________________________________________________________________________ 

[ ]  Tengo una Orden de Protección vigente en contra de la otra parte en este caso emitida por este tribunal: 
_______________________________________________________________________________________ 

[ ]  Tengo una Orden de Protección vigente en contra de una persona no relacionada con este caso emitida por el 
siguiente tribunal (Se adjunta una copia si se tiene disponible):  
_______________________________________________________________________________________ 

[ ]  No tengo una Orden de Protección válida, pero quiero que se proteja mi dirección por las razones siguientes: 
_______________________________________________________________________________________ 

La otra parte desconoce mi dirección. He anotado mi dirección en una hoja aparte para que sea usada por el tribunal. 

Entiendo que es mi obligación proveerle al Secretario del Tribunal mi dirección postal actual y correcta en donde pueda 
ser notificado formalmente, hasta que tenga lugar uno de los eventos indicados en el Reglamento 7 (D), de los 
Reglamentos para los Procesos de Leyes Familiares de Arizona.  

__________________________________ _______________________________________________ 
Fecha  Firma de Peticionario 
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PERSONA CUYA DIRECCIÓN ESTÁ PROTEGIDA: ______________________________________________________ 
[ ] Demandado                       [ ] Peticionario 

DIRECCIÓN A SER PROTEGIDA: 
Calle: ___________________________________________________________________________________________ 
Ciudad: _________________________________________________________________________________________ 
Estado, Código Postal:_____________________________________________________________________________ 
No. teléfono: _____________________________________________________________________________________ 
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TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA, CONDADO DE PIMA 

______________________________________ No. caso _________________ 
Peticionario 

y 
ORDEN DE PROTECCIÓN 

______________________________________ DE DIRECCIÓN 
Demandado 

A petición del [ ] Peticionario [ ] Demandado, compareciendo de buena fe, 

SE ORDENA que: 

La dirección del [ ] Peticionario [ ] Demandado no sea divulgada al público hasta que este tribunal emita una nueva 
orden. 
El Secretario del Tribunal deberá proteger la dirección del [ ] Peticionario [ ] Demandado para que no sea divulgada 
al público hasta que este tribunal emita una nueva orden.  

El Secretario y las partes aquí nombradas deberán cumplir con los requisitos del Reglamento 7, de los 
Reglamentos para los Procesos de Leyes Familiares de Arizona, como sigue: 

Cualquier persona que bajo estos reglamentos deba dar notificación de una respuesta o de algún otro documento a 
una persona cuya dirección está protegida por orden del tribunal según este reglamento, puede presentar las 
copias verdaderas y fieles de los documentos que tiene que notificar, junto con la cuota establecida por orden 
administrativa para cubrir los gastos de notificación oficial, al Secretario del tribunal. El Secretario rápidamente 
enviará dichos documentos, por correo de primera clase, a la dirección protegida más reciente que se le haya 
entregado al secretario, y la notificación se considerará como dada al momento de ser enviados por correo.  El 
Secretario prontamente escribirá una declaración escrita verificando los documentos que fueron enviados y la fecha 
en que se enviaron a la dirección protegida, y el secretario o el asistente de secretario que haya enviado estos 
documentos por correo deberá firmar esta declaración.  Todos los documentos que se envíen a la dirección 
protegida tendrán como remitente la dirección del Secretario, y se deberá poner una nota en el expediente por 
cualquiera notificación que haya sido devuelta por no haberse podido entregar.  

. 
_______________________________ ______________________________________________________ 
Fecha   Funcionario Judicial 
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DOMESTIC RELATIONS COVER SHEET 

Complete this form to the best of your ability and 
include all known petitioners and respondents. 

PLEASE TYPE OR PRINT 

PETITIONER’S ATTORNEY  ____________________________________________  ATTORNEY No.  __________ 

PETITIONER’S NAME (s)  (List All) PETITIONER’S ADDRESSES  
(Include only if not represented by an attorney)  

______________________________________    ________________________________________________ 

______________________________________    ________________________________________________ 

______________________________________    ________________________________________________ 

RESPONDENT’S NAME (s)  (List All) CASE PREFERENCE _____________________________ 
  (cite statute or rule) 

______________________________________ 
EMERGENCY ORDER SOUGHT: 

______________________________________  

       (Specify) 

NATURE OF ACTION 

Place an “x” in the box which describes the nature of the case you are filing. 
If more than one, circle the predominant one. 

DISSOLUTIONS (300) 

 Dissolution
 Foreign Decree
 Pre-Judgment OSC
 Post-Judgment OSC
 Special Paternity – Maternity (310)
 Annulment (320)
 Legal Separation (330)
 Reciprocal Support (350)
 Domestic Violence (360)

For Court Use Only 

DATE  FILED:   ________________________ 

CASE NUMBER:  ______________________ 

JUDGE:  _____________________________ 
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Name: ___________________________________ 

Address: _________________________________ 

City, State, ZIP: ____________________________ 

Daytime Telephone No: ______________________ 

Representing Self, Without a Lawyer ___________

ARIZONA SUPERIOR COURT, PIMA COUNTY 

______________________________________ Case No. _________________ 
Plaintiff 

and 

SUMMONS 

______________________________________ (Special Paternity/Maternity) 
Defendant 

WARNING.  THIS IS AN OFFICIAL DOCUMENT FROM THE COURT THAT AFFECTS YOUR RIGHTS.  READ 
THIS SUMMONS CAREFULLY.  IF YOU DO NOT UNDERSTAND IT, CONTACT AN ATTORNEY FOR LEGAL 
ADVICE. 

FROM THE STATE OF ARIZONA TO _____________________________________. 
      (Name of Defendant) 

1. A lawsuit has been filed against you. A copy of the lawsuit and other related court paperwork is served on
you with this Summons.

2. If you do not want a judgment taken against you without your input, you must file a Response in writing with
the Court, and you must pay the required filing fee.  To file your Response, take or send the papers to:
Office of the Clerk of the Superior Court, 110 West Congress, Tucson, Arizona 85701.  Mail a copy of
the Response to the other party, the Plaintiff, at the address listed on the top of this Summons.

3. If this Summons and the other court papers were served on you within the State of Arizona, your Response
must be filed within TWENTY (20) CALENDAR DAYS from the date of the service, not counting the day of
service.  If the papers were served on you outside the State of Arizona, your Response must be filed within
THIRTY (30) CALENDAR DAYS, not counting the day of service.

4. Requests for reasonable accommodations for persons with disabilities must be made to the court by parties
at least 3 working days in advance of a scheduled court proceeding.

GIVEN under my hand and the Seal of the Superior Court of the State of Arizona in and for the County of
Pima this _____ day of _______________, 20_____.

CLERK OF THE SUPERIOR COURT 

By________________________________ 
     Deputy Clerk 
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Name: ___________________________________ 

Address: _________________________________ 

City, State, ZIP: ____________________________ 

Daytime Telephone No: ______________________ 

Representing Self, Without a Lawyer ___________

ARIZONA SUPERIOR COURT, PIMA COUNTY 

______________________________________ Case No. _________________ 
Petitioner/Plaintiff 

and 

COMPLAINT FOR PATERNITY 

______________________________________ WITH CUSTODY, PARENTING 
Respondent/Defendant TIME AND CHILD SUPPORT 

1. GENERAL INFORMATION:

INFORMATION ABOUT ME, THE PLAINTIFF

Name:  ______________________________________

Address: _____________________________________________________________________

County of residence: ________________________

Date of Birth: ___________________

Occupation: _______________________________

My relationship to child(ren) for whom I want the paternity order:

I am the Mother 

I am the Father 

I am a court-appointed guardian for the child(ren) 

INFORMATION ABOUT THE OTHER PARTY, THE DEFENDANT 

Name:  ______________________________________     

Address: _____________________________________________________________________    

County of residence: ________________________     

Date of Birth: ___________________    

Occupation: _______________________________    

Defendant’s relationship to the child(ren) for whom I want the paternity order: 

 The Defendant is the Mother 

 The Defendant is the Father 

 The Defendant is a court-appointed guardian for the child(ren) 

 The Defendant is __________________________________ 
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INFORMATION ABOUT THE CHILD(REN) FOR WHOM I WANT THE PATERNITY ORDER: 
Name__________________________________  Name ____________________________________ 

Birthdate_______________________________   Birthdate__________________________________ 

Current Address:_________________________  Current Address:___________________________ 

______________________________________  _________________________________________ 

County of residence: _____________________  County of residence: ________________________ 

Father:_________________________________  Father:___________________________________ 

Mother:________________________________  Mother:___________________________________ 

Name__________________________________  Name ____________________________________ 

Birthdate_______________________________   Birthdate__________________________________ 

Current Address:_________________________  Current Address:___________________________ 

______________________________________  _________________________________________ 

County of residence: _____________________  County of residence: ________________________ 

Father:_________________________________  Father:___________________________________ 

Mother:________________________________  Mother:___________________________________ 

2. JURISDICTION

This Court has jurisdiction under A.R.S. § 25-623 to order the non-custodial party to pay child support

because:

That person is a resident of Arizona 

I believe I will personally serve that person in Arizona 

That person agrees to have the case heard here and will file written court papers in this case 

That person resided with the child in this state  

That person resided in this state and provided pre-birth expenses or support for the child  

The child resides in this state as the result of the acts or directives of that person 

That person had sexual intercourse in this state and the child may have been conceived by that act 

of intercourse 

That person signed a birth certificate that is filed in this state 

That person did other acts which substantially connect that person with this state   

This Court has jurisdiction to decide child custody matters under Arizona law, A.R.S. §§ 25-401, 25-801 
and/or 25-1001 et seq. 
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3. STATEMENTS ABOUT PATERNITY:

(Check all boxes which apply) 

AFFIDAVIT: Plaintiff and Defendant signed an Affidavit of Paternity acknowledging that 
en)'s natural father.   (Attach a copy) 

BIRTH CERTIFICATE: ___________________________ is named as the natural father on the 
child(ren)'s birth certificate(s), which have been signed by both parties.   (Attach a copy of each) 
DNA/BLOOD TEST: The parties had DNA (Deoxyribonucleic Acid) Testing administered and  
______________________________ is shown to be the minor child(ren)'s natural father.  (Attach a 
copy of the test results) 
PARTIES LIVING TOGETHER: Plaintiff and Defendant were not married to each other at any time 
during the ten months before birth of the child(ren).  However, the parties lived together during the 
period(s) when the child(ren) could have been conceived. 
SEXUAL INTERCOURSE: Plaintiff and Defendant were not living together but had sexual 
intercourse at the probable date of conception of the child(ren).  The mother of the children did not 
have sexual intercourse with anyone else during the period in which the child(ren) could have been 
conceived. 
OTHER (explain):  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________   

4. ABOUT MARRIAGE AND HUSBAND (if applicable) -- check one box.

Mother was not married at the time the child(ren) were born or conceived or at least 10 months 
before child(ren) were born or conceived, OR 
Mother was married when child(ren) were born or conceived or at least 10 months before child(ren) 
were born or conceived, but husband is not father of child(ren).  
Husband is a party to this court case because of marriage. 

5. OTHER STATEMENTS MADE TO THE COURT:

 MEDICAL EXPENSES
incurred by the mother,  resulting from the birth of the minor child(ren) .  If there are, these costs 

§25-809.

 OTHER EXPENSES: The parties should be ordered to divide between them any uninsured medical, 
dental, or health expenses, reasonably incurred for the minor child(ren), in proportion to their 
respective incomes. 

 DOMESTIC VIOLENCE: (if you are asking for joint custody, this statement must be true) 

he parties. 

 VENUE:   This is the proper court to bring this lawsuit under Arizona law because it is the county of 
residence of the Plaintiff and Defendant or the child(ren). 
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6. REQUESTS I MAKE TO THE COURT:

 PATERNITY:  Order that _____________________________________________ is the natural 
father of the minor children. 

 BIRTH CERTIFICATE:  
added to each child's birth certificate. 

 LAST NAME: 

 CHILD CUSTODY AND PARENTING TIME:  Award custody and parenting time of the children 
common to the parties and less than 18 years old as follows:  

SOLE CUSTODY 
parenting time as follows: 

t not having custody, according to the terms of the 
Parenting Plan attached to this Petition 

OR 

the best interest of the child(ren) because ________________________________________    

OR 

n) 
because  _________________________________________________________________    

JOINT CUSTODY: Plaintiff and Defendant agree to act as joint custodians of the child(ren) as 
set forth in the Joint Custody Agreement or Parenting Plan signed by the parties, and attached to 
this Complaint. 

 CHILD SUPPORT:  Order that child support shall be paid by: 
 to 

in an amount as determined by the court under the Arizona Child Support Guidelines (Child Support 
st day of the 

after service of the Complaint with all payments, plus the statutory handling fee, to be paid through 
The Support Payment Clearinghouse, PO Box 52107, Phoenix, Arizona 85072-7107 to be paid by 
automatic wage assignment. 

 EXPENSES OF MOTHER: 

incurred by the mother related to the birth of each child(ren). 

 INSURANCE AND HEALTH CARE EXPENSES FOR CHILDREN

parties and less than the age of 18 years old. Plaintiff and Defendant will pay for all reasonable 
unreimbursed medical, dental, and heath-related expenses incurred for the child(ren) in proportion to 
their respective incomes as described on the Parents' Worksheet, which shall be submitted with the 
Paternity Order. 
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 TAX EXEMPTION: The parties shall claim as income tax dependency exemptions on federal and 
state income tax returns as follows: 

Parent entitled to claim   Name of child Current tax year Later tax years 

     ________ _______________ _______________ 

     ________ _______________ _______________ 

     ________ _______________ _______________ 

     ________ _______________ _______________ 

 TESTING and COSTS: Order that if paternity is contested, Plaintiff and Defendant be ordered to 
submit to such a blood and tissue tests as may be necessary by this court to establish paternity, 
AND that Defendant must pay all costs and expenses of this lawsuit under Arizona law, A.R.S.§25-
809, if he/she unsuccessfully contests these proceedings, including the costs of the blood tests or 
other genetic testing; filing each child’s birth certificate; attorney’s fees and court costs.  

 OTHER ORDERS THAT I AM REQUESTING: (explain request here) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________   
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

OATH AND VERIFICATION OF PLAINTIFF: 

STATE OF ARIZONA  ) 
) ss. 

County of Pima   )    

I, _____________________________, the Plaintiff, being duly sworn and under oath, state that I have read this 
Complaint. All the statements in the Complaint are true, correct and complete to the best of my knowledge and belief. 

_______________________________________________ 
Plaintiff 

Subscribed and sworn to before me this ________ day of ________________, 20___ by the Plaintiff, 

_____________________________________. 

_____________________________________________ 
Notary Public 

My Commission Expires:  

____________________ 
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Name: ___________________________________ 

Address: _________________________________ 

City, State, ZIP: ____________________________ 

Daytime Telephone No: ______________________ 

Representing Self, Without a Lawyer ___________

ARIZONA SUPERIOR COURT, PIMA COUNTY 

______________________________________ Case No. _________________ 
Petitioner/Plaintiff 

and 

AFFIDAVIT RE: 
______________________________________ MINOR CHILDREN 

Respondent/Defendant 

STATE OF ARIZONA ) 

) ss. 

County of Pima ) 

1. The nature of this action is:

on 

2. 

3. 

either or both of the parties. 

4. ness, or in any other capacity in any other prior litigation 

concerning custody of a child mentioned below, in this or any other state.  (If you have, state the name of 

each child, the manner in which you participated, the court, the state & county or district, case number, and 

date of order or judgment, if any.)    

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

5. 

pending in a court of this or any other state. (If you do, state the name of each child, nature of the 

proceeding, the court, the state & county or district, case number, and the status of the proceeding.) 

______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________          _______________________ 

______________________________________________________________________________________ 

6. 

have custody or visitation rights with respect to any child mentioned below.  (If you do have such knowledge, 
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state the name and address of the person, whether that person has physical custody, is claiming custody 

rights, or is claiming visitation rights, and the name of the child involved.)      

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

7. Mother's mailing address is:  _______________________________________________________________

8. Father's mailing address is:  _______________________________________________________________

9. a)  The minor child(ren) affected or of this action are: 

NAME BIRTHDATE BIRTHPLACE  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

b) All the children have resided together at the following locations during the last five years:

NAME AND PRESENT  

ADDRESS OF PERSON 

DATES OF       ADDRESS OF CHILD              HAVING PHYSICAL CUSTODY    RELATION 

RESIDENCE    DURING PERIOD                    DURING RESIDENCE PERIOD    TO CHILD 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

NOTE:  If any of the children have lived separately, give specific information for that child on an additional 
page. 

________________________________________ 

SUBSCRIBED AND SWORN to before me this _____ day        , 20 __ 

by ___________________________________________________. 

_________________________________________ 

My Commission Expires: Notary Public 

____________________



Name: ___________________________________ 
Address: _________________________________ 
City, State, ZIP: ______________________________ 

Daytime Telephone No: ______________________ 
Representing Self, Without a Lawyer ____________

ARIZONA SUPERIOR COURT, PIMA COUNTY 

CASE NO. 
Petitioner 

and ORDER TO COMPLETE COURSE IN 
DOMESTIC RELATIONS EDUCATION 
ON CHILDREN’S ISSUES 

Respondent 

THIS IS AN OFFICIAL COURT ORDER 
IF YOU FAIL TO COMPLY WITH THIS ORDER, 

YOU MAY BE FOUND IN CONTEMPT OF COURT 

THE COURT FINDS that this case involves minor children and is an action for one of the following: 

□ Dissolution of Marriage
□ Paternity Proceeding with Request to Determine Legal Decision-Making and/or  Parenting Time or Child Support
□ Legal Separation
□ The Modification or Enforcement of Parenting Time or Legal Decision-Making

THEREFORE, PURSUANT TO A.R.S. § 25-352, IT IS ORDERED: 

1. You must attend and complete a course in Domestic Relations Education on Children’s Issues (Parent
Education Program).

2. In an action for Petition for Dissolution of Marriage or Legal Separation:
a. The Petitioner must complete this course within 45 days of filing the Petition.
b. The Respondent must complete the course within 45 days of being served with or accepting service

of the Petition for Dissolution of Marriage or Petition for Legal Separation.  The Respondent must pay
the course fee, register for and complete the course whether or not a Response to the Petition for
Dissolution of Marriage is filed.

3. In an action or proceeding involving Paternity with a request that the Court determine legal decision-
making or parenting time, or child support, or the modification or enforcement of parenting time or legal
decision-making, the course must be completed by the □ Petitioner □ Respondent within 45 days of
receipt of the Court Order.

4. Each party shall pay the $27.00 fee to the Clerk of the Superior Court, 110 W. Congress St., Tucson AZ
85701. Upon receiving a receipt from the Clerk’s office, parties may register for the parent education
course offered through the Pima County Family Center of the Conciliation Court by calling (520) 724-4949
or register online at www.sc.pima.gov/fccc/parented.  You must have your court case number and your
parent education fee receipt number in order to register.

5. Parties should attend the parent education class in person.  On line classes will not be accepted unless
previously ordered by the assigned Judge due to special circumstances in the case.

6. Upon completion of the course, the Conciliation Court shall send the original certificate of completion to
the Clerk of the Court.  Each party shall receive a copy of the certificate of completion for their records.

http://www.sc.pima.gov/fccc/parented


If due to a disability, you need special accommodations for your attendance at this program such as auxiliary 
aids or materials in alternative formats, please inform the parent education program when you register by 
calling (520) 724-4949. 

Date:  
Presiding Family Law Judge 
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Name: ___________________________________ 

Address: _________________________________ 

City, State, ZIP: ____________________________ 

Daytime Telephone No: ______________________ 

Representing Self, Without a Lawyer ___________

ARIZONA SUPERIOR COURT, PIMA COUNTY 

______________________________________ Case No. _________________ 
Petitioner 

and 

CONFIDENTIAL 

______________________________________ SENSITIVE DATA FORM 
Respondent 

A. Personal Information: 

Name Date of Birth Social Security Number 

Petitioner:  __________________________________ _______________ ___________________ 

Respondent:  ________________________________ _______________ ___________________ 

Child: ______________________________________ _______________ ___________________ 

Child: ______________________________________ _______________ ___________________ 

Child: ______________________________________ _______________ ___________________ 

Child: ______________________________________ _______________ ___________________ 

B. Financial account numbers (including credit cards, financial institution accounts, investments, debts): 

Financial Institution Type of Account Name(s) on Account Account # 

________________________ ________________ ______________________ _____________ 

________________________ ________________ ______________________ _____________ 

________________________ ________________ ______________________ _____________ 

________________________ ________________ ______________________ _____________ 

________________________ ________________ ______________________ _____________ 

________________________ ________________ ______________________ _____________ 

C. Pension and retirement accounts (including IRAs, 401ks): 

Financial Institution Type of Account Name(s) on Account Account # 

________________________ ________________ ______________________ _____________ 

________________________ ________________ ______________________ _____________ 

________________________ ________________ ______________________ _____________ 

D. Life insurance policies: 

Insurance Company Type of Policy Name(s) on Policy Policy # 

________________________ ________________ ______________________ _____________ 

________________________ ________________ ______________________ _____________ 

________________________ ________________ ______________________ _____________
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Name: ___________________________________ 

Address: _________________________________ 

City, State, ZIP: ____________________________ 

Daytime Telephone No: ______________________ 

Representing Self, Without a Lawyer ____________

ARIZONA SUPERIOR COURT, PIMA COUNTY 

______________________________________ Case No. _________________ 
Petitioner 

and 

REQUEST FOR  
______________________________________ PROTECTED ADDRESSS 

Respondent 

I reasonably believe that physical or emotional harm may result to me or my minor child(ren) if my address is not 
protected from disclosure, and I request that the court order that my address be protected from public disclosure, for 
the following reasons: 

[  ] I have a valid Order of Protection against a party in this case issued by the following court (a copy is attached if 
available): 

     __________________________________________________________________________________________ 

[  ] I have a valid Order of Protection against a party in this case issued by this court: 

     __________________________________________________________________________________________ 

[  ] I have a valid Order of Protection against a person not involved in this case issued by the following court (a copy 
is attached if available): 

     __________________________________________________________________________________________ 

[  ] I do not have a valid Order of Protection, but want my address protected for the following reasons: 

     __________________________________________________________________________________________ 

My address is currently unknown to the other party.  I have listed my address on a separate sheet of paper for court 
use. 

I understand that I have a continuing duty to provide the clerk of the court with a current and correct mailing address 
where I can be served with process until one of the following events stated in Rule 7(D), Arizona Rules of Family Law 
Procedure, occurs. 

__________________________________ _______________________________________________ 
Date Requestor’s Signature 
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PERSON WHOSE ADDRESS IS PROTECTED: _______________________________________________ 
[  ] Petitioner    [  ] Respondent 

ADDRESS TO BE PROTECTED: 

Street:  _________________________________________________________________________ 

City: _________________________________________________________________________ 

State, Zip Code: _________________________________________________________________________ 

Telephone Number: _________________________________________________________________________ 
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ARIZONA SUPERIOR COURT, PIMA COUNTY 

______________________________________ Case No. _________________ 
Petitioner 

and 

ORDER FOR 

______________________________________ PROTECTED ADDRESS 
     Respondent 

Upon request of [  ] Petitioner  [  ] Respondent, and good cause appearing, 

IT IS ORDERED that: 

The address of [  ] Petitioner  [  ] Respondent shall be protected from public disclosure until further order of this court. 

The Clerk of the Court shall protect the address of [  ] Petitioner  [  ] Respondent from public disclosure until further 
order of this court. 

The Clerk and the parties hereto shall comply with the requirements of Rule 7, Arizona Rules of Family Law 
Procedure, as follows: 

Any person required under these rules to serve a response or other document upon a person whose address is 
ordered protected from disclosure under this rule may serve the same by delivering true and correct copies of the 
documents to be served, together with the proper fee established by administrative order to cover the cost of service, 
to the clerk of the court.  The clerk shall promptly mail the documents by regular first-class to the most recent 
protected address provided to the clerk, and service shall be deemed complete upon mailing.  The clerk shall 
promptly file a written statement verifying the documents that were mailed and the date of mailing to the protected 
address signed by the clerk or deputy clerk who mailed the documents.  All documents mailed to a protected address 
shall bear the clerk’s return address, and a notation of any process returned as undeliverable shall be made in the 
court file. 

_______________________________ ______________________________________________________ 
Date Judicial Officer 
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