SUPERIOR COURT OF THE STATE OF CALIFORNIA, COUNTY OF PLACER

Superior Court of California, County of Placer SOLO PARA USO DE

J 10820 Justice Center Drive LA CORTE
P.O. Box 619072
Roseville, CA 95661-9072

Peticionario/Nombre del abogado:

Numero telefonico (escriba con letra de molde legible): Solo para informacion

Direccidn de correo electronico (escriba con letra de molde legible):
Direccion postal: (escriba con letra de molde legible): No entregue a la corte

Demandado/Nombre del abogado:

Numero telefonico (escriba con letra de molde legible):
Direccion de correo electronico (escriba con letra de molde legible):
Direccion postal: (escriba con letra de molde legible):

SERVICIOS DE RESOLUCION DE AUTOAYUDA NUMERO DE CASO:
ACUERDO PARA PROGRAMAR UNA CITA Solo para informacion

Las partes representadas por un abogado pueden participar en los servicios de resolucion de autoayuda tinicamente
si la otra parte se autorrepresenta (se representan ellos mismos). Estamos de acuerdo en participar en los servicios
de resolucion de autoayuda y solicitamos una cita para los servicios de resolucion. Solicitamos una cita en
cualquiera de las fechas y horas enumeradas a continuacion. Entendemos que la cita sera confirmada con un correo
electronico enviado a las direcciones de correo electronico proporcionadas anteriormente.

1. (A cualquiera de las partes en este caso la representa un abogado?
[] Ninguna de las partes [ Peticionario [] Demandado

a. Nombre del abogado:

2. (Esta buscando ayuda para llegar a un acuerdo sobre su caso de disolucion o separacion legal? [ Si [ No
3. Sila respuesta es Si, jambas partes han completado sus Declaraciones de divulgacion preliminares? [ Si [ No

4. Si la respuesta es No, ¢para qué tipo de caso esta usted buscando los servicios de resoluciones?

(Existe actualmente una orden de restriccion por violencia en el hogar? Si existe, ;cudl es la fecha de la orden
mas reciente?

(Qué asuntos quiere discutir en la cita de resolucion?:

L] Propiedad o deudas [] Manutencion conyugal [] Manutencion de los hijos [ Otro

Enumere cinco fechas y horas en las que todas las partes estan de acuerdo en participar:

1. Hora: [110:30a.m. L1 1:30 p.m. L3 p. m.
2 Hora: [ 10:30 a. m. [J 1:30 p. m. [J 3 p. m.
3 Hora: [110:30a.m. L1 1:30 p.m. L3 p. m.
4, Hora: [ 10:30 a. m. [J 1:30 p. m. [J 3 p. m.
5 Hora: [110:30a. m. [1 1:30 p. m. [ 3 p. m.

[J Reconozco que el propdsito de la cita de resolucion es llegar a un acuerdo en mi caso de derecho familiar.
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Entiendo que no podemos abordar asuntos de custodia de los hijos o régimen de visitas, o violencia en el hogar.
[ Entiendo que el funcionario de resoluciones para esta cita serd un miembro del personal de Autoayuda de la corte.

L] Estoy de acuerdo en participar en la discusion de resolucion para resolver una parte o todas las partes de mi
caso de derecho familiar que no estén relacionadas con la custodia de los hijos, con el régimen de visitas ni
con violencia en el hogar.

L1 Estoy de acuerdo en que si hay una razon inesperada por la que no puedo asistir a la cita, llamaré
inmediatamente a la otra parte y al Centro de autoayuda para informarles sobre la cancelacion.

L1 Entiendo que podria tener que reprogramar la cita para el dia y la hora siguientes que estén disponibles
para todas las partes y la Oficina de resoluciones.

Reconozco y confirmo lo mencionado anteriormente con mi firma a continuacion.

Solo para informacion Solo para informacion
Peticionario Fecha Demandado Fecha
Abogado del peticionario Fecha Abogado del demandado Fecha

SOLO PARA USO DE LA CORTE

Fecha en la que se recibio: —— [ ] Elegible [ No elegible - Razon:
Fecha de la cita:
Confirmacion enviada por: —— [1 Correo electronico [1 Correo postal [1 En persona
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