[fecha]
[destinatario / dirección]

Con respecto a:

Estimado/a
Agradecemos el compromiso que ha hecho con este menor al aceptar las responsabilidades de ser su tutor.  En Oregon la ley exige que usted le presente anualmente al tribunal un informe respecto al menor o los menores  bajo su responsabilidad.  Tiene que presentar el informe cada año hasta que el menor llegue a la edad de 21 años o hasta que el tribunal de por terminada la tutela.
Favor de llenar tanto el informe del tutor como la hoja de resumen aquí incluidos.  La fecha límite se especifica abajo.  Favor de mandar los formularios a la dirección en esta carta o bien presentarlos al tribunal.  Debe hacer copias de los documentos en blanco para poder rellenarlos cada año.  Puede incluir páginas adicionales si hace falta.
Este informe es muy importante.  El juez leerá su informe, y podrá enviar el caso a la Comisión de Examinación Ciudadana para revisión adicional.  Si no se recibe ningún informe,  es posible que se le exija presentarse en el tribunal para explicar el motivo.   Si rellena y envía el informe cada año, es posible que el juez quizás no fije audiencia.
Tendrá que afirmar bajo juramento que la información contenida en el informe es la verdad.  
Recuerde: No puede colocar al menor bajo custodia de nadie ni bajo la responsabilidad de ninguna persona sin permiso del juez.  Le deberá pedir permiso por escrito al tribunal antes de poner al menor con cualquier persona.  Asegúrese también que el tribunal tenga su dirección postal actual en todo momento.  Si decide mudarse, avísele al tribunal de su nueva dirección antes de mudarse, mandándola en una carta a la dirección del tribunal en el encabezado de esta carta.  Puede que el juez fije una audiencia.  De fijarse una audiencia, el tribunal le mandará un aviso con la fecha y hora. 
Favor de consultar con un abogado si tiene preguntas sobre sus derechos o deberes como tutor. 
Gracias por cumplir con su promesa de proporcionarle a este menor un hogar seguro y comprensivo.
Atentamente, 
_________________________________
Juez de circuito
Adjunto
FECHA LIMITE PARA PRESENTAR EL INFORME DEL TUTOR: __________, 20_____
Atención: El informe se tiene que presentar con el tribunal un máximo de treinta días antes de esta fecha, y a más tardar en esta fecha exacta.                                                                                                                                                                   

 SEQ CHAPTER \h \r 1EN EL TRIBUNAL DE CIRCUITO DEL ESTADO DE OREGON
PARA EL CONDADO DE __________________
	En el asunto de:
______________________________________
Un menor.
	)
)
)
)
)
)
	Número de Caso:____________ 
HOJA DE RESUMEN ANUAL DEL TUTOR



     Soy el tutor del menor. Presento el informe de tutor adjuntado, con la fecha de ___________________,  
para cumplir con el requisito del informe anual.
_________________________, 20________

___________________________________________
Fecha






Firma del tutor







___________________________________________







Nombre del tutor en letra de molde

 SEQ CHAPTER \h \r 1EN EL TRIBUNAL DE CIRCUITO DEL ESTADO DE OREGON
PARA EL CONDADO DE ___________________________
	En el asunto de:
______________________________________
Un menor.
	)
)
)
)
)
)
	Número de Caso:____________ 
INFORME ANUAL DEL TUTOR


Información del tutor 
__________________________________________________________________________________________
Nombre (favor de usar letra de molde) 
__________________________________________________________________________________________
Dirección (Número y calle, Ciudad, Estado, Código Postal)
__________________________________________________________________________________________
Número de teléfono o número de contacto (incluyendo el código de área) 
Información respecto al menor desde el último informe:
1.
El menor actualmente reside ( conmigo en mi hogar o  ( como sigue:

a.   Con (nombre): ______________________________________________________________________

b.  Dirección:  _________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

c.  Teléfono de contacto (incluyendo el código de área)

d.  Desde (fecha): _____________________________________________________________________

e.  Explicación del motivo por el cual el menor no vive conmigo: ________________________________

____________________________________________________________________________________
2.   La condición física del menor es la siguiente:
       _________________________________________________________________________________________
        _________________________________________________________________________________________
        _________________________________________________________________________________________
a.
Nombres de doctores o proveedores de cuidados de salud que han atendido a los menores  en el último año: 
_______________________________________________________________________________________
b.  Tratamiento médico o motivo(s) por consultas en hospitales o clínicas durante el último año:____________
______________________________________________________________________________________
3.   La condición mental y emocional del menor es la siguiente:
     __________________________________________________________________________________________
     __________________________________________________________________________________________
    __________________________________________________________________________________________
     a. Nombres de sicólogos, siquiatras, consejeros o terapeutas que han atendido al menor durante el último año:       
      _________________________________________________________________________________________

b.  Tratamiento médico o motivo(s) por consultas en hospitales o clínicas durante el último año:_____________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.   La condición dental del menor es la siguiente:

    _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
a.   Los nombres de dentistas o proveedores de cuidados de salud que han atendido a los menores durante el    

      último año por atención dental: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
b.  Servicios o motivos de la visita o tratamiento dental durante el último año: ___________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
5.  El menor actualmente participa en las siguientes actividades o programas no escolásticos: ________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
a.  El menor ha disfrutado de los siguientes pasatiempos o intereses recreativos durante el último año: ______
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
6.  La asistencia y rendimiento escolar del menor en el último año es la siguiente:  (Adjunte a este informe una copia de las notas más recientes del menor.)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
7.  El menor experimentó los siguientes logros o retos particulares durante el último año. 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
8.  Contacto familiar:
a.   En el último año los padres visitaron o intentaron contactarse con el menor como sigue: _______________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
b.  El menor reaccionó a las visitas o intentos de contacto como sigue: ________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
c.  Tengo las siguientes dudas con respecto al contacto con la madre, el padre, o los padres:_________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
d.   El menor tuvo el siguiente contacto con sus hermanos u otros parientes: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
         ______________________________________________________________________________________
9.  En favor del menor tomé las siguientes decisiones de mayor importancia durante el último año
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Desde mi último informe, yo u otras personas en mi hogar: (incluir nombres) 
10.  tuvimos una revocación o suspensión de la licencia de manejo.(expliqué): _________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
11.  recibimos una condena por cualquiera de los siguientes delitos, (no incluya infracciones de tránsito.)  (indique el delito y la persona que fue condenada): _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
12.      solicitamos o recibimos protección de acreedores (expliqué) _________________________________
_______________________________________________________________________________________
13.      tuvimos una revocación o suspensión de una licencia laboral o profesional (explique) ____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
14.     Delegué poderes sobre el menor de la manera siguiente:

a.
Nombre de la persona a quien fueron delegados:_____________________________________________

b.  Poderes delegados: ____________________________________________________________________
Creo  que la tutela debe     no debe    continuar debido a que:​​​______________________________________
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
    Le pido al tribunal que se programe una audiencia para evaluar la tutela (explique): _____________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Certificado de preparación de los documentos.  Marque los que correspondan:
 Yo mismo seleccioné este documento y lo rellené sin ayuda remunerada.
 Una organización de ayuda legal me ayudó a elegir o rellenar este formulario, pero yo no le pagué a nadie.
 Pagué (o pagaré) a _________________________ por su ayuda en elegir, rellenar, o revisar este formulario.
Por la presente manifiesto que las anteriores declaraciones son verdaderas a mi leal saber y entender. Entiendo que se dan para su uso en el tribunal, so pena de perjurio.
__________________________
Fecha





___________________________________







Firma del tutor







___________________________________







Nombre (en letra de molde) 
AVISO IMPORTANTE:   Si usted recibe ayuda por tutela del Departamento de servicios humanos (DHS) y si quiere continuar a recibir los pagos después de que el menor cumpla los 18 años de edad, tendrá que presentarle la solicitud de extensión al DHS por lo menos 30 días antes de que el menor cumpla los 18 años.  
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