COMO CAMBIAR UNA ORDEN DE RESTRICCION CONFORME A LA

LEY DE PREVENCION DEL ABUSO INTRAFAMILIAR
INSTRUCCIONES
Los tramites varian de un tribunal a otro. Pregunte en su tribunal sobre las instrucciones de presentacion.

NOTA IMPORTANTE
INFORMACION QUE DEBE MANTENERSE CONFIDENCIAL

No debe dar cierta informacion (“informacién personal confidencial”) en los documentos que presente o entregue en el
tribunal, sino suministrar dicha informacién en un Formulario de Informacion Confidencial (FIC). La “informacion personal
confidencial” incluye el nimero de seguro social; fecha de nacimiento; nimero de la licencia de conducir; nombre del
empleador, direccion, y teléfono. También aplica a informacion referente a una de las partes o sus hijos. En el alegato o
documento donde figuraria esa informacidn personal confidencial, usted debe anotar que la informacién se ha suministrado
por separado conforme a UTCR 2.130.

Reglas y formularios pertinentes

UTCR 2.130 - Formularios de informacion confidencial de derecho de familia

UTCR Formulario 2.130.1 — Formulario de informacion confidencial (FIC) de derecho de familia
UTCR Formulario 2.130.3 — Notificacion de orden de prohibicion de divulgacién de derecho de familia.

¢PUEDO HACER QUE SE CAMBIE UNA ORDEN DE RESTRICCION?
Si, pero s6lo se pueden cambiar ciertas disposiciones. Estas son: 1) la custodia y tiempo para la crianza de los
hijos, 2) sacar al demandado del hogar, 3) restricciones del demandado a otros lugares, o 4) contacto del
demandado en persona, por teléfono, o por correo. Una persona puede pedir estos cambios en una orden de
restriccién en cualquier momento al terminar el plazo de 30 dias que tiene el demandado para solicitar una
audiencia (siempre y cuando la orden no se haya vencido ni el juez la haya quitado).

¢COMO PIDO UN CAMBIO A LA ORDEN DE RESTRICCION?
El juez podra firmar una orden a solicitud del peticionario haciendo las condiciones menos restrictivas sin necesidad de
audiencia.

Modificacion de una Orden de Restriccién

Si quiere cambiar la custodia o
tiempo de crianza:

Si quiere condiciones menos restrictivas
sobre la salida del hogar, restriccion de
lugares o contacto:

Si quiere condiciones mas
restrictivas sobre la salida del
hogar, restriccion de lugares o
contacto:

Modificacion de una Orden de
Restriccion del paquete #2.

una Orden de Restriccion del paquete
#2.

Siusted esel [USE: Peticion, Declaracion y USE: Peticion y declaracion del USE: Peticion, Declaracion y
peticionario:  ||Orden de exposicion de motivos: |peticionario para condiciones menos Orden de exposicién de
Modificacion de una Orden de  |restrictivas; y la Notificacion al motivos: Modificacién de una
Restriccion del paquete #2. demandado /solicitud de audiencia para |Orden de Restriccion del
condiciones menos restrictivas del paquete #2.
paguete #2.
Siusted esel [USE: Peticion, Declaraciény  |USE: Peticion, Declaracién y Orden de [USE: Peticién, Declaracion y
demandado:  |Orden de exposicion de motivos: |lexposicién de motivos: Modificacion de [Orden de exposicion de

motivos: Modificacién de una
Orden de Restriccion del
paguete #2.
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http://courts.oregon.gov/OJD/OSCA/cpsd/courtimprovement/familylaw/familylawforms.page?
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Si usted llena la Peticion, Declaracion ante notario y Orden de exposicion de motivos re: Modificacion de la orden de
restriccion, el juez firmara una orden para que la otra parte comparezca. Algunos tribunales fijan una audiencia al
momento de presentar los papeles aunque otros no lo hacen sino hasta que la otra persona haya sido notificada y se le
hayan dado 30 dias para contestar. Averiglie con el actuario judicial del condado que emitié la orden para
asegurarse de hacer el trdmite correcto.

¢QUE PASA DESPUES?
Luego de presentar los papeles, un funcionario del tribunal le sacara copias. Usted debera hacer que el Sheriff, un
notificador particular de procesos o un adulto mentalmente competente, mayor de 18 afos, le entregue personalmente
una de las copias a la otra persona, siempre y cuando el notificador viva en el estado donde se entreguen los
papeles. Usted mismo no puede entregar los papeles. El notificador debe llenar y presentar en el tribunal una
Declaracion de notificacion efectuada. El paquete contiene un formulario, pero algunos notificadores usan los
Suyos propios.

Si se fija una audiencia, es muy importante que usted asista, de lo contrario el juez podra desestimar su solicitud.
Asegurese de que el tribunal siempre tenga su direccion y teléfono de contacto para que reciba
notificacion de cualquier audiencia.

Si su paquete incluye un formulario de “Orden posterior a audiencia”, debe traerlo a la audiencia pues el juez
tendra que escribir su decision en el formulario y firmarlo. Si no puede ir a la audiencia debido a una emergencia,
Ilame al actuario del tribunal de inmediato. Si usted ha solicitado estos cambios en un tribunal donde no se fija
audiencia, sirvase comunicarse con el actuario judicial para asegurarse de seguir los procedimientos correctos.

Si su tribunal no fija audiencia hasta que la otra parte haya contestado, y la otra parte NO ha presentado una contestacion
en un plazo de 30 dias luego de recibir los papeles, usted sera responsable de entregar el formulario de “Orden
posterior a audiencia” para que el juez lo firme. El actuario del tribunal le podra decir donde presentar la orden.

¢NECESITO UN ABOGADO?
Si tiene preguntas sobre como funciona la ley o lo que significa, quiza necesite hablar con un abogado. No se
requiere que usted tenga abogado para cambiar la orden de restriccion, pero puede hacer que un abogado le
represente o ayude si desea. Si necesita ayuda para encontrar un abogado, puede llamar al servicio de referencias
del Colegio de Abogados del Estado de Oregon al 503.684.3763 6 800.452.7636. Si cree que no cuenta con los
recursos para pagar un abogado, preguntele al personal del tribunal si su area ofrece programas de servicios
legales (consultorio juridico) que le puedan ayudar.

¢Y SI NECESITO ALGUNA ADAPTACION ESPECIAL O UN INTERPRETE?
Si tiene una discapacidad y necesita alguna adaptacion especial, o no habla inglés y necesita un intérprete, debe
informérselo al juez lo mas pronto posible, como minimo cuatro dias antes de su audiencia. Digale al actuario
que usted tiene una discapacidad y qué tipo de ayuda necesita o prefiere, o qué idioma habla.

INSTRUCTIONS - CHANGING (MODIFYING) A FAPA RESTRAINING ORDER - SPANISH - Page 2 of 2
(FAPA 9/10)



AL PETICIONARIO Y DEMANDADO: NOTIFICACION DE AUDIENCIA
Se ha fijado una audiencia, como sigue:

Fecha: Hora: Sala del tribunal:

(Para uso del personal judicial Gnicamente)

EN EL TRIBUNAL DE CIRCUITO DEL ESTADO DE OREGON
CONDADO DE

VerFIC )  Causan®
Peticionario, (fecha de nacimiento) )
(nombre completo de la persona que pidi6 la orden de restriccion) )

PETICION, DECLARACION ANTE NOTARIO
y ORDEN DE EXPOSICION DE MOTIVOS
DEL O PETICIONARIO O DEMANDADO
RE: MODIFICACION DE LA ORDEN DE
RESTRICCION

(Ley de prevencidn del abuso intrafamiliar)

contra

Ver FIC

Demandado (fecha de nacimiento)
(nombre de la persona que se restringir)

N e N N e N N N N

PETICION

Yo, el [ peticionario [J demandado, solicito que el juez emita una orden de exposicion de motivos
exigiéndole al [ peticionario [ demandado comparecer en el Tribunal de Circuito, Juzgados del
Condado de en , Oregon a presentar los
motivos por los cuales este tribunal no deberia conceder lo siguiente:

Solicito se hagan los siguientes cambios relativos a la [ custodia [1 tiempo de crianza de los hijos en
comun menores de edad de las partes, que se anotan a continuacion:

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO
VERFIC

VERFIC

VERFIC

VER FIC

VER FIC

VER FIC

VERFIC
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[1 Solicito que se hagan los siguientes cambios respecto a [1 sacar de la casa al demandado, [ restricciones
del demandado de otros lugares, o [1 contacto del demandado con el peticionario en persona, por teléfono, o

de otra manera:

(1 Solicito una orden judicial para que un agente de la autoridad me ayude a recobrar la custodia de los

menores. Las direcciones donde es mas probable que se encuentren los menores son:
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DECLARACION ANTE NOTARIO

ESTADO DE OREGON )
)
Condado de )
Yo, , juro o afirmo que soy el [ peticionario [1 demandado en

esta causa, que las declaraciones anteriores son verdaderas a mi leal saber y entender, y que entiendo que se
hacen para ser usadas como prueba en el tribunal, so pena de perjurio.

Los siguientes hechos respaldan esta peticion (sirvase explicar el motivo por el cual usted esta solicitando los
cambios mencionados arriba a las disposiciones sobre de custodia o tiempo de crianza, salida de la casa,
restriccion de otros lugares o contacto):

Si se solicita ayuda en recuperar a mi(s) hijo(s). Creo que lo mas probable es que los menores estén en las
direcciones anotadas en el parrafo 2 de mi peticion porque:

(1 Firma del peticionario Nombre
L] Firma del demandado

El presente instrumento fue reconocido ante mi hoy de de 20 por

(Nombre del peticionario/demandado)

NOTARIO PUBLICO DE OREGON/ACTUARIO JUDICIAL
Mi nombramiento vence:

AVISO
LEA ESTOS PAPELES CUIDADOSAMENTE

SI NO SE PRESENTA A LA AUDIENCIA PROGRAMADA, EL JUEZ PODRA CONCEDER EL AMPARO
SOLICITADO. SI TIENE PREGUNTAS, DEBE CONSULTAR CON UN ABOGADO DE INMEDIATO.
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ORDEN

A: , U peticionario [1 demandado:
POR LA PRESENTE SE ORDENA:
L1 A. COMPARECENCIA PERSONAL

Debe presentarse en persona ante el juez, en la fecha y hora sefialadas en la parte superior de la primera
pagina de este documento, para exponer los motivos por los cuales no se deberia dictar una orden de
modificacion de la orden de restriccion previamente emitida en esta causa el (fecha de
expedicion de la orden original), y concediendo el amparo solicitado en la peticion adjunta.

[0B. CONTESTACION POR ESCRITO

Debe comparecer por medio de una contestacion por escrito en un plazo de treinta (30) dias luego de que
se le haya notificado de esta orden, exponiendo los motivos por los cuales no se deberia dictar una orden
para conceder el amparo solicitado en la peticion adjunta.

[0 C. PETICION DENEGADA

Fecha:

JUEZ (Firma)

Nombre del juez a mano, maquina o sello

Certificado de preparacion de documentos. Debe llenar este certificado con la verdad en referencia al documento
que esta presentado en el tribunal. Marque todas las casillas y llene todos los espacios que correspondan:

1 Yo mismo seleccioné este documento y lo llené sin ayuda remunerada.
[J Yo pagué o pagaré dinero a por su ayuda en la preparacion de este formulario.

Presentado por:

Nombre, [ Peticionario [1 Abogado del peticionario O Matricula profesional n°. (si corresponde)
Direccion o direccion de correspondencia  Ciudad, Estado, Céd. Postal Teléfono o Tel. para mensajes
Use direccion de correspondencia segura Use tel. para mensajes seguro
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DATOS PERTINENTES

PETICIONARIO: 1 Mujer 1 Hombre
Nombre
***Domicilio/Direccion de correspondencia (Use una direccion segura***):

Numero, calle y nimero de apartamento (si lo hay)

Ciudad Condado Estado Cadigo postal
Teléfono/Teléfono para mensajes Use teléfono de mensajes seguro
Fecha de nacimiento _(Ver FIC) Edad Raza/Etnia
Estatura Peso Color ojos Color cabello

***E| demandado recibira copia de esta informacion. Si desea que su direccién residencial o teléfono sea omitido al
demandado, use una direccion de correspondencia en el estado donde usted reside o un teléfono de mensajes para que el tribunal
y el Sheriff lo puedan localizar si es necesario. Por favor, revise su correo en esta direccion.

DEMANDADO 1 Mujer 1 Hombre
Nombre

Domicilio (Ver FIC)

Teléfono (Ver FIC)

Fecha de nacimiento _(Ver FIC) Edad Raza/Etnia

Estatura Peso Color ojos Color cabello

SIRVASE LLENAR ESTOS DATOS
PARA AYUDAR EN LA NOTIFICACION DE LA ORDEN

¢Donde es méas probable que se encuentre a la otra parte?

O Residencia  Horas Direccion: (Ver FIC)
[0 Empleo Horas Direccion: (Ver FIC)
O Otro Horas Direccion:

Descripcion del vehiculo

¢Hay algo acerca del carécter, conducta anterior, o la situacion actual de la otra parte que indique que él o ella
pueda ser un peligro para los demas? ¢Para si mismo(a)? EXPLIQUE:

¢ Tiene la otra parte armas, o acceso a armas? EXPLIQUE:

¢La otra parte ha sido arrestada por o condenada de un delito violento alguna vez? EXPLIQUE:
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EN EL TRIBUNAL DE CIRCUITO DEL ESTADO DE OREGON

CONDADO DE
)
)  Causan®.
Peticionario (fecha de nacimiento) )
(nombre completo de la persona que pidid la orden de restriccion) ) i i
contra ) DECLARACION DE NOTIFICACION EFECTUADA
) (Ley de prevencion del abuso intrafamiliar)
)
Demandado (fecha de nacimiento) )
(nombre de la persona restringida) )
Yo, (nombre) , declaro que soy residente del Condado de
, Estado de

Soy una persona competente, mayor de 18 afios, y no soy abogado ni parte de este proceso. Certifico que la
persona que ha recibido la notificacion del proceso es la misma que se nombra en esta accion.

El dia _de (mes) de 20 (afio), yo notifiqué lo siguiente:

(Liste todos los documentos entregados)

en esta causa al [ peticionario [] demandado arriba nombrado, en persona, en el Condado de ,
Estado de , en la siguiente direccion:

, entregandole copia de dichos documentos, todos los cuales fueron certificados como copia fiel de
sus originales.

Por el presente manifiesto que la declaracion anterior es verdadera a mi leal saber y entender, y que
entiendo que se hace para ser usada como prueba en el tribunal, so pena de perjurio.

Certificado de preparacion de documentos. Debe llenar este certificado con la verdad en referencia al documento
que esta presentado en el tribunal. Marque todas las casillas y llene todos los espacios que correspondan:

0 Yo mismo seleccioné este documento y lo llené sin ayuda remunerada.

[J Yo pagué o pagaré dinero a por su ayuda en la preparacion de este formulario.
Hecho hoy de de 20_.
Firma del notificador de procesos Direccion
Nombre del notificador a mano o a maquina Ciudad Estado Cddigo postal
Telefono:

DECLARATION OF PROOF OF SERVICE (FAPA) — SPANISH — Page 1 of 1
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EN EL TRIBUNAL DE CIRCUITO DEL ESTADO DE OREGON

CONDADO DE
Ver FIC )
Peticionario (su nombre), (fecha de nacimiento) )  Causa n°.
)
contra ) ORDEN POSTERIOR A AUDIENCIA
) [ Audiencia a 21 dias o0 5 dias, posterior a notificacion
Ver FIC ) I Audiencia de circunstancias excepcionales
Demandado (fecha de nacimiento) ) [ Audiencia de modificacién [ de renovacion
(nombre completo de la persona que se restringiré) ) (Ley de prevencion del abuso intrafamiliar)

Se present0 esta causa en el tribunal hoy de 20

OPETICIONARIO/ OPETICIONARIO TUTOR DEMANDADO

[0 Comparecié en persona o [ por teléfono/video [0 Comparecié en persona o [ por teléfono/video
[0 Se le entregd copia de esta orden en el tribunal hoy [0 Se le entregd copia de esta orden en el tribunal hoy
[0 No comparecio [0 No comparecio
I Abogado: 0 Abogado:
Mat. Prof# Mat. Prof#
0 FALLOS:

Oido el testimonio, SE ORDENA POR LA PRESENTE QUE LA ORDEN DE RESTRICCION
OBTENIDA POR EL PETICIONARIO EL de 20 ES:

0 DESESTIMADA en su totalidad.
[0 CONTINUADA en su totalidad.

[0 RENOVADA en su totalidad. La orden de restriccion renovada vence el: (fecha).
O CONTINUADA/RENOVADA pero MODIFICADA/ENMENDADA como sigue:

La orden de restriccion renovada vence el: (fecha).

IMPORTANTE: Salvo las modificadas 0 enmendadas, las demas clausulas de la orden de restriccién siguen en vigor. |

EL MONTO DE GARANTIA por INCUMPLIMIENTO DE ESTA ORDEN ES $5,000 a no ser que se
especifique un monto diferente aqui: OTRO MONTO DE GARANTIA: $
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CERTIFICADOS DE CUMPLIMIENTO CON LA LEY SOBRE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

O NOTIFICACION DE ARMAS DE FUEGO segtn el Cap. 42 del Codigo Federal, Art. 3796gg(4)(e):
Como resultado de esta Orden posterior a audiencia, podra ser ilicito que el demandado tenga, reciba, envie,
transporte o compre ARMAS DE FUEGO o MUNICIONES conforme a la ley federal, Cap. 18 del Codigo
Federal, Art. 922 (g)(8). Esta orden también podra afectar negativamente su capacidad de prestar servicio en las
Fuerzas Armadas de Estados Unidos segun el Codigo de Oregon, Art. 348.282 o de ser empleado por las
autoridades del orden publico. [OJIN Codigo de eventos: NOGR]

NOTIFICACION AL DEMANDADO: Si tiene preguntas sobre si las leyes federales o estatales hacen ilicita para
usted la tenencia o compra de armas de fuego, o si esta orden afectara su capacidad para prestar servicio militar
o0 ser empleado por las autoridades, debe consultar con un abogado.

O PROHIBICION DE ARMAS DE FUEGO: Si esta marcada esta casilla y tiene las iniciales del juez, esta
orden (o la orden original que se esta continuando/enmendando) le prohibe al demandado tener ARMAS DE
FUEGO o MUNICIONES y es ilicito que el demandado lo haga conforme a la ley estatal. [OJIN Cddigo de
eventos: FQOR]

O CERTIFICACION DE ARMAS DE FUEGO (BRADY): Esta orden posterior a audiencia cumple los
requisitos de la ley federal conforme a lo dispuesto a continuacién y somete al demandado a procesamiento
federal por tenencia, recibo, envio, transporte, 0 compra de armas de fuego 0 municiones mientras se
encuentre vigente. [OJIN Cddigo de eventos: ORBY]

Parentesco: La persona protegida por esta “Orden posterior a audiencia” es: (Marque al menos uno)
O Un conyuge o ex conyuge del demandado.
O El padre o madre del hijo del demandado.
O Una persona quien cohabita o cohabitaba (vive en una relacion sexualmente intima)
con el demandado.
O Hijo(a) del demandado.
O Un hijo(a) de un compariero intimo* del demandado (*cdnyuge o ex conyuge, padre del hijo del
demandado o persona que cohabita o cohabitaba con el demandado).

Notificacion y oportunidad de participar:
[0 Laorden posterior a audiencia se emitid luego de una audiencia de la cual el demandado recibid
notificacion real y en la cual el demandado tuvo la oportunidad de participar.

Condiciones de la orden:
Esta orden prohibe al demandado acosar, hostigar o amenazar al peticionario o sus hijos, 0
cometer otra conducta que haria temer al peticionario razonablemente que él o sus hijos
sufriran lesiones fisicas.

Y

El juez falla que el demandado representa una amenaza creible para la seguridad fisica
del peticionario o la de sus hijos.

O

El juez falla que esta orden prohibe explicitamente el uso, tentativa 0 amenaza de usar la fuerza
fisica contra el peticionario o los hijos de éste o del demandado que se esperaria légicamente que
cause lesiones fisicas.
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DISPOSICIONES DE PLENA FE Y CREDITO: Esta orden de proteccion relne los requisitos
de plena fe y crédito de la Ley sobre violencia contra las mujeres, Cap.18 Codigo Federal 2265.
Este tribunal ejerce jurisdiccion sobre las partes y la materia. Al demandado se le dio o se le esta dando
aviso y oportunidad para ser oido segun lo dispuesto en las leyes de Oregon. Esta orden es
valida y se hara cumplir en esta y todas las demas jurisdicciones.

FECHA:

JUEZ (Firma)

Nombre del juez a mano 0 a maquina
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EN EL TRIBUNAL DE CIRCUITO DEL ESTADO DE OREGON
CONDADO DE

Ver FIC Causa n°.

Peticionario (su nombre completo) (fecha de nacimiento)

)

|

) PETICION Y DECLARACION BAJO JURAMENTO
contra ) DEL PETICIONARIO PARA CONDICIONES

) MENOS RESTRICTIVAS; y ORDEN

) (Ley de prevencion del abuso intrafamiliar)

Ver FIC )

Demandado (fecha de nacimiento) )
(nombre completo de la persona restringida) )

PETICION Y DECLARACION BAJO JURAMENTO

EX PARTE

El peticionario, , siendo debidamente juramentado, pide al juez que haga la
orden de restriccion MENOS RESTRICTIVA permitiéndole al demandado:

"I mudarse de nuevo a la residencia en (direccion)

] porque yo ya no vivo ahi. [ Otro motivo:

1ir a los siguientes lugares: (Indique cualquier condicidn especial: dias, horas, propositos, etc.)

"I tener contacto conmigo: (marque todos los que quiere que se permitan y que actualmente no estan permitidos)

‘Jenpersona  (Indique cualquier condicion especial: dias, horas, lugares, propositos, etc.)

"] por correo, correo electronico, comercial u otra transmision electronica: (Indique cualquier

condicion especial: dias, horas, lugares, propdsitos, etc.)

"1 por teléfono, incluyendo celular y mensajes de texto (Indique cualquier condicion especial: dias,

horas, lugares, propdsitos, etc.):

1 por medio de los terceros indicados a continuacion, pero sélo de las maneras que he marcado:
" en persona "1 por correo, correo electrénico u otra transmision electronica

"1 por teléfono, incluyendo celular y mensajes de texto
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(Indique los terceros y condiciones especiales: dias, horas, lugares, propdsitos, etc.):

Deseo estos cambios porque:

DECLARACION DE CUESTIONES Y FUNDAMENTOS
Al exponer motivos justificados, el Art. 107.730(1)(b) del Cédigo Reformado de Oregon autoriza al juez para
eliminar condiciones o imponer condiciones menos restrictivas al demandado respecto a la residencia del
peticionario, el ingreso a otros predios y sus alrededores y el contacto con el peticionario cuando éste haga una
solicitud ex parte conforme a la Ley de prevencion del abuso intrafamiliar. Art. 107.718(1)(b), (g), e (i) del
Codigo Reformado de Oregon.

Firma del peticionario Nombre del peticionario a mano 0 a maquina

ESTADO DE OREGON )

)
Condado de )
El presente instrumento fue reconocido ante mi hoy de de 20 , por

(Nombre del peticionario)

NOTARIO PUBLICO DE OREGON/ACTUARIO JUDICIAL
Mi nombramiento vence:
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DATOS PERTINENTES
PETICIONARIO: 1 Mujer [ Hombre
Nombre
***Domicilio/Direccion de correspondencia (Use una direccion segura***):

Numero, calle y nimero de apartamento (si lo hay)

Ciudad Condado Estado Cadigo postal
Telefono/Teléfono para mensajes (Use un ndmero de teléfono sequro)

Fecha de nacimiento_ (ver FIC) Edad Raza/Etnia

Estatura Peso Color ojos Color cabello

***E| demandado recibira copia de esta informacion. Si desea que su direccién residencial o teléfono sea omitido al
demandado, use una direccion de correspondencia en el estado donde usted reside o un teléfono de mensajes para que el tribunal
y el Sheriff lo puedan localizar si es necesario. Por favor, revise su correo en esta direccion.

DEMANDADO 1 Mujer O Hombre
Nombre

Domicilio (Ver FIC)

Teléfono (Ver FIC)

Fecha de nacimiento Edad Raza/Etnia

Estatura Peso Color ojos Color cabello

SIRVASE LLENAR ESTOS DATOS )
PARA AYUDAR EN LA NOTIFICACION DE LA ORDEN DE RESTRICCION

¢Donde es méas probable que se encuentre la otra parte?

O Residencia  Horas Direccion: (Ver FIC)
I Empleo Horas Direccion: (Ver FIC)
O Otro Horas Direccion:

Descripcion del vehiculo
¢Hay algo acerca del caracter, conducta anterior, o la situacion actual de la otra parte que indique que ésta
pueda ser un peligro para los demas? ¢Para si mismo(a)? EXPLIQUE:

¢ Tiene la otra parte armas, o acceso a armas? EXPLIQUE:

¢La otra parte ha sido arrestada por o condenado de un delito violento alguna vez? EXPLIQUE:
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ORDEN

[ Peticidn concedida [ Peticion denegada [1 Otro:

ASI SE ORDENA hoy de de 20

JUEZ (Firma)

Nombre del juez a mano, maquina o sello

Certificado de preparacion de documentos. Debe llenar este certificado con la verdad en referencia al documento
que esta presentado en el tribunal. Marque todas las casillas y llene todos los espacios que correspondan:

1 Yo mismo seleccioné este documento y lo llené sin ayuda remunerada.
L1 Yo pagué o pagaré dinero a por su ayuda en la preparacion de este formulario.

Presentado por:

Nombre, [ Peticionario [1 Abogado del peticionario O Matricula profesional n°. (si corresponde)
Direccion o direccion de correspondencia  Ciudad, Estado, Céd. Postal Teléfono o Tel. para mensajes
Use una direccion segura Use un teléefono para mensajes seguro

Notificacién al demandado

e Todas las condiciones anteriores de la orden de restriccion siguen vigentes, excepto lo que se haya
cambiado aqui. Estos cambios entran en vigor ahora.

e La contravencion de esta orden de restriccion podra ocasionar su arresto y sanciones civiles y
penales. Revise esta orden detenidamente.

e Una notificacion adjunta le informa que puede pedir una audiencia si NO ESTA DE ACUERDO
con alguna de estas condiciones menos restrictivas.
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EN EL TRIBUNAL DE CIRCUITO DEL ESTADO DE OREGON

CONDADO DE
Ver FIC ) Causa n°.
Peticionario (su nombre completo) (fecha de nacimiento) ) )
) NOTIFICACION AL DEMANDADO /
contra ) SOLICITUD DE AUDIENCIA
) para una ORDEN MENOS RESTRICTIVA
)
VerFIC ) (Ley de prevencion del abuso intrafamiliar)
Demandado (fecha de nacimiento) )
(nombre completo de la persona restringida) )

SE DEBE ADJUNTAR ESTE FORMULARIO A TODAS LAS COPIAS DE LA ORDEN DE RESTRICCION

AL DEMANDADO: SE HA EMITIDO UNA ORDEN DE RESTRICCION QUE CAMBIA LAS
CONDICIONES DE ORDEN QUE YA ESTA VIGENTE. LOS CAMBIOS ENTRAN EN VIGOR
DE INMEDIATO.

ESTOS CAMBIOS HACEN LA ORDEN MENOS RESTRICTIVA PARA USTED.
Si no esta de acuerdo con los cambios hechos a la orden, podra solicitar una audiencia. Debe presentar
esta solicitud durante los 30 dias siguientes luego de que reciba esta orden. OBSERVE que:
» Solo se consideraré la solicitud del peticionario para cambiar las restricciones en esta audiencia.
* No puede pedir en esta audiencia que se dé por terminada la orden de restriccién completa.

Debe llenar el formulario adjunto “SOLICITUD DE AUDIENCIA” (Pagina 2) y enviarlo por correo o
entregarlo en la siguiente direccion:

(Nombre y direccién del Tribunal)

iLAS PROHIBICIONES DE ARMAS DE FUEGO SE PUEDEN APLICAR A USTED!
Como resultado de esta orden, o de cualquiera otra que la prolongue o cambie, podra ser ilicito para usted
comprar armas de fuego, incluyendo rifles, pistolas o revolveres, o municiones conforme a la Ley Federal, Art.
922(qg), cap. 18 del Codigo Federal al igual que las leyes estatales y locales. Si tiene alguna pregunta sobre si
estas leyes hacen ilicita la compra o tenencia de armas para usted, debe consultar con un abogado.

Ademas podra quedar sujeto a restricciones adicionales y le podra quedar prohibido:
. Cruzar las fronteras interestatales o tribales con la intencion de infringir esta orden y luego infringir
esta orden.
. Hacer que el peticionario cruce fronteras interestatales o tribales con el propésito de infringir la orden
. Tener en su poder, recibir, enviar o transportar cualquier arma de fuego 0 municion.

Otras leyes tambien se pueden aplicar a usted
Ya sea que una orden de restriccion esté en vigor o no, la ley federal le podra prohibir:

. Cruzar las fronteras interestatales o tribales con la intencion de lastimar al peticionario y luego
intencionalmente cometer un delito violento que cause lesiones fisicas al peticionario.
. Hacer que el peticionario cruce fronteras interestatales o tribales si su intencidn es la de causarle lesiones
fisicas o si el viaje trae como resultado que usted le cause lesiones fisicas al peticionario.
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SOLICITUD DE AUDIENCIA
(Debe ser llenada por el demandado Unicamente)

EN EL TRIBUNAL DE CIRCUITO DEL ESTADO DE OREGON
CONDADO DE

Ver FIC ) Causa n°.
Peticionario (fecha de nacimiento) )
(nombre completo de la persona que pidid la orden de restriccion) )

) SOLICITUD DE AUDIENCIA

contra ) sobre una ORDEN MENOS RESTRICTIVA
)
Ver FIC ) (Ley de prevencion del abuso intrafamiliar)
Demandado (fecha de nacimiento) )
(nombre completo de la persona restringida) )

Soy el demandado en esta causa. No estoy de acuerdo con la manera en que la orden de restriccion se ha
hecho menos restrictiva.
Quiero una audiencia y me opondré a: (marque todos los que correspondan)

La orden que me permite mudarme de nuevo a la casa.

La orden que me permite ir a ciertos lugares a los que se me prohibia ir antes.

La orden que me permite tener contacto con el peticionario que estaba prohibido antes.

1 Entiendo que:
e Solo se tendran en cuenta las solicitudes del peticionario para cambiar las restricciones en la audiencia.
* El juez no esta facultado en esta audiencia para dar por terminada la orden a solicitud mia.

Yo [ estaré [ no estaré representado por un abogado en la audiencia. EI nombre y nimero de matricula
profesional del abogado (si se conocen) son:

[ Voy a necesitar servicios de interpretacion lingdistica en la audiencia.

L] Voy a necesitar adaptaciones especiales conforme a la Ley de Americanos Discapacitados en la audiencia.

Se me puede enviar notificacion de la hora y lugar de la audiencia a la siguiente direccion.

Firma del demandado Fecha

Certificado de preparacion de documentos. Debe llenar este certificado con la verdad en referencia al documento que estéa
presentado en el tribunal. Marque todas las casillas y llene todos los espacios que correspondan:

[J Yo mismo seleccioné este documento y lo llené sin ayuda remunerada.

[J Yo pagué o pagareé dinero a por su ayuda en la preparacion de este formulario.

Presentado por:

Nombre, [0 Demandado [1 Abogado del demandado O Matricula profesional n°. (si corresponde)

Direccion o direccion de correspondencia  Ciudad, Estado, Cdd. Postal Teléfono o Tel. para mensajes
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EN EL TRIBUNAL DE CIRCUITO DEL ESTADO DE OREGON
PARA EL CONDADO DE

)
)
) Causa N°:
Solicitante )
) AVISO DE PRESENTACION DE
y ) [1 FORMULARIO DE DATOS CONFIDENCIALES (CIF)
) I cIF ENMENDADO
) en una causa de FAPA
Demandado )

AVISO: Se ha presentado un formulario de datos confidenciales (CIF)

o La Norma de uniformidad de los tribunales de primera instancia (UTCR) 2.130 exige a las partes de
casos de familia poner ciertos datos sobre si mismas y otras partes en un Formulario de datos
confidenciales (CIF) cuando dichos datos sean necesarios en un documento presentado en el tribunal.

o EICIF no esta disponible para inspeccidn publica salvo lo autorizado por ley.

o Alas partes se les permite ver un CIF que contenga informacion acerca de ellas.

o Una parte que desee ver un CIF que contenga datos de la otra parte debera pedir permiso a la otra
parte o0 al juez mediante los procedimientos descritos en la Norma UTCR 2.130. Sin embargo, la
Norma UTCR 2.130(10)(c) exige que el juez rechace dicha peticidn en casos en los que se encuentre
en vigor una orden de restriccion u otras 6rdenes que protejan a la parte o a sus hijos contra la
persona que esta solicitando inspeccionar el CIF.

Soy el (marqgue una casilla):
I Solicitante (1 Demandado

Presenté Formularios de Datos Confidenciales (CIF) ante el tribunal respecto a las siguientes partes del proceso
(Complete una seccion para cada parte respecto a la cual ha llenado un Formulario CIF):

1) ] Solicitante:

Nombre (apellido, primer y segundo nombre):

Datos personales confidenciales incluidos en el CIF (marque todos los que correspondan):

O fecha de nacimiento = fecha de nacimiento de los hijos
de la parte

2) ] Demandado:

Nombre (apellido, primer y segundo nombre):

Datos personales confidenciales incluidos en el CIF (marque todos los que correspondan):

fecha de nacimiento [ fecha de nacimiento [ nombre, direccion y teléfono del empleador.

de la parte de los hijos
Fecha: de de20
Firma Nombre en letra de molde
Direccion de contacto Ciudad, estado y codigo postal Teléfono de contacto
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COMUNICACION A SOLICITANTES QUE ESTAN RECIBIENDO AVISO ELECTRONICO
SOBRE LA NOTIFICACION O EL VENCIMIENTO DE ORDENES DE RESTRICCION:

USE ESTE FORMULARIO SI:

o Usted ya ha suministrado su direccion de correo electrénico y nimero de
teléfono celular a la oficina del alguacil del condado donde se expidid su orden
de restriccion para poder recibir aviso electrénico de cuando sea notificada su
orden de restriccion y otro mensaje 30 dias antes del vencimiento de la orden;

Y

¢ Cambi6 de direccion de correo electronico o nimero de teléfono celular.

Los datos a continuacion se deben suministrar ala oficina del alguacil del
condado donde se obtuvo la orden de restriccion.

NO PRESENTE ESTE FORMULARIO EN EL TRIBUNAL.

Si ha cambiado de direccién o teléfono de contacto, deberd informar aparte al tribunal
en el cual obtuvo esta orden.

Un buen momento para usar este formulario es al RENOVAR o MODIFICAR su orden de
restriccion; sin embargo, este formulario se debe usar EN CUALQUIER NOMENTO en que una
orden de restriccion se encuentre en vigor y usted cambie de direccion de correo electrénico o
namero de teléfono celular y todavia desee que la oficina del alguacil le avise electrénicamente
acerca de la notificacion o el vencimiento de la orden.

Esto es voluntario. No tiene que suministrar esta informacion. No es obligatorio
participar en el programa de aviso electrénico.

AVISO DEL SOLICTANTE A LA OFICINA DEL ALGUACIL SOBRE CAMBIO DE DATOS DE CONTACTO

Nombre del solicitante:

Nombre del demandado:

Numero de la causa judicial:

Condado donde se obtuvo la orden:

Su nimero de celular:

Su empresa de telefonia celular (ATT, Verizon, etc.):

Su direcciéon de correo electrénico:
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