
Superior Court of Washington, County of 

Tribunal Superior de Washington, Condado de 

	In re:
Con respecto a:
Petitioner/s (person/s who started this case):
Parte(s) demandante(s) (persona(s) que iniciaron este caso):
And Respondent/s (other party/parties):
Y Parte(s) demandada(s) (La(s) otra(s) parte(s)):

	No. 

N.º 

Information for Temporary Parenting Plan (DCLSPP)
Información para plan de crianza provisional (DCLSPP)



Information for Temporary Parenting Plan
Información para plan de crianza provisional
The court needs the information below to order a temporary parenting plan. You may attach pages to this form if you need more space. You may fill out a separate form for each child if the information is different for each child. 
El tribunal necesita la información a continuación para ordenar un plan de crianza provisional. Si necesita más espacio, usted puede adjuntar páginas a este formulario. Puede llenar un formulario separado para cada uno de los menores si la información es diferente para cada uno de ellos. 
1. 

My name is: 
.
1.

Mi nombre es:

2. 

The information on this form is about:
2.

La información contenida en este formulario es referente a:
	Child’s name
Nombre del menor
	Age
Edad
	Child’s name
Nombre del menor
	Age
Edad

	 1. 



	
	 4. 



	

	 2. 



	
	 5. 



	

	 3. 



	
	 6. 



	


3. 

List the people the children have lived with in the last 12 months: 
3.

Enumere las personas con las que los menores han vivido en los últimos 12 años: 
	Who the children lived with (names)
Con quién vivieron los menores (nombres)
	Where (county/state)?
¿Dónde? (condado/estado)
	For how long?
¿Por cuánto tiempo?

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. 

Describe your involvement with the children’s daily needs:
4.

Describa cómo participa usted en las necesidades diarias de los menores:
	
	Yes
Sí
	No
No

	a.
a.
	I have a loving and stable relationship with the children. 
Tengo una relación afectuosa y estable con los menores.
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	b.
b.
	I take care of the children’s daily needs, such as feeding, clothing, physical care and grooming, supervision, doctor/dentist visits, day care, and other activities for the children.
Yo me encargo de las necesidades diarias de los menores, tales como alimentos, ropa, cuidado físico, arreglo personal, supervisión, visitas al médico o al dentista, cuidado diario y otras actividades de los menores.
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	c.
c.
	I attend to the children’s education, including any necessary remedial or other education. 
Yo me encargo de la educación de los menores, incluyendo cualquier clase de apoyo necesaria o educación de otro tipo.
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	d.
d.
	I help the children to develop age-appropriate social relationships.
Ayudo a los menores a desarrollar relaciones sociales apropiadas de acuerdo a su edad.
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	e.
e.
	I use good judgment to protect the children’s well-being.
Uso un buen criterio para proteger el bienestar de los menores.
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	f.
f.
	I provide financial support for the children, such as housing, food, clothes, child care, health insurance, and other basic needs.
Proporciono el apoyo financiero para los menores, tal como vivienda, alimentos, ropa, cuidado diario, seguro médico y otras necesidades básicas.
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Explain and give examples for each answer above:
Explique y proporcione un ejemplo para cada una de las respuestas arriba: 





5. 


List your current work schedule below, if any:
5.


Si tiene un empleo, a continuación escriba su horario de trabajo actual:
	Monday
Lunes
	Tuesday
Martes
	Wed.
Miércoles
	Thursday
Jueves
	Friday
Viernes
	Saturday
Sábado
	Sunday
Domingo

	
	
	
	
	
	
	


How long has this work schedule been in place? (Check one): 
¿Cuánto tiempo ha tenido este horario en su trabajo? (Marque uno): 
 FORMCHECKBOX 

For the past 12 months or longer. 
 FORMCHECKBOX 

En los últimos 12 meses o más. 
 FORMCHECKBOX 

For less than 12 months, since (date): 
. Before then, I had the work schedule listed below:
 FORMCHECKBOX 

Durante menos de 12 meses, desde (fecha): 
. Antes de eso, tenía el horario de trabajo a continuación:
	Monday
Lunes
	Tuesday
Martes
	Wed.
Miércoles
	Thursday
Jueves
	Friday
Viernes
	Saturday
Sábado
	Sunday
Domingo

	
	
	
	
	
	
	


6. 

Describe the other parent’s involvement with the children’s daily needs:
6.

Describa cómo participa el otro padre en las necesidades diarias de los menores:
	The other parent (name): 

El otro padre (nombre): 

	Yes
Sí
	No
No

	a.
a.
	Has a loving and stable relationship with the children.
Tiene una relación afectuosa y estable con los menores.
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


	b.
b.
	Takes care of the children’s daily needs, such as feeding, clothing, physical care and grooming, supervision, doctor/dentist visits, day care, and other activities for the children.
Se encarga de las necesidades diarias de los menores, tales como alimentos, ropa, cuidado físico, arreglo personal, supervisión, visitas al médico o al dentista, cuidado diario y otras actividades de los menores.
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	c.
c.
	Attends to the children’s education, including any necessary remedial or other education. 
Se encarga de la educación de los menores, incluyendo cualquier clase de apoyo necesaria o educación de otro tipo.
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	d.
d.
	Helps the children to develop age-appropriate social relationships.
Ayuda a los menores a desarrollar relaciones sociales apropiadas de acuerdo a su edad.
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	e.
e.
	Uses good judgment to protect the children’s well-being.
Usa un buen criterio para proteger el bienestar de los menores.
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	f.
f.
	Provides financial support for the children, such as housing, food, clothes, child care, health insurance, and other basic needs.
Proporciona el apoyo financiero para los menores, tal como vivienda, alimentos, ropa, cuidado diario, seguro médico y otras necesidades básicas.
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Explain and give examples for each answer above:
Explique y proporcione un ejemplo para cada una de las respuestas arriba: 





7. 

List the other parent’s current work schedule below, if any:
7.

Si el otro padre tiene un empleo, a continuación escriba el horario de trabajo actual:
	Monday
Lunes
	Tuesday
Martes
	Wed.
Miércoles
	Thursday
Jueves
	Friday
Viernes
	Saturday
Sábado
	Sunday
Domingo

	
	
	
	
	
	
	


How long has this work schedule been in place? (Check one): 
¿Cuánto tiempo ha tenido este horario en su trabajo? (Marque uno): 
 FORMCHECKBOX 

For the past 12 months or longer. 
 FORMCHECKBOX 

En los últimos 12 meses o más. 
 FORMCHECKBOX 

For less than 12 months, since (date): 
. Before then, the other parent had the work schedule listed below:
 FORMCHECKBOX 

Durante menos de 12 meses, desde (fecha): 
. Antes de eso, el otro padre tenía el horario de trabajo a continuación:
	Monday
Lunes
	Tuesday
Martes
	Wed.
Miércoles
	Thursday
Jueves
	Friday
Viernes
	Saturday
Sábado
	Sunday
Domingo

	
	
	
	
	
	
	


8. 

List the children’s schedule below, including school, childcare, and other activities:
8.

Escriba el horario de los menores a continuación, incluyendo la escuela, cuidado diario y otras actividades:
	Monday
Lunes
	Tuesday
Martes
	Wed.
Miércoles
	Thursday
Jueves
	Friday
Viernes
	Saturday
Sábado
	Sunday
Domingo

	
	
	
	
	
	
	


9. 

Abandonment, abuse, domestic violence, sex offense, or other serious problems 
(RCW 26.09.191)
9.

Abandono, abuso, violencia doméstica, delito sexual u otros problemas graves 
(RCW 26.09.191)
 FORMCHECKBOX 

Does not apply. There are no abandonment, abuse, domestic violence, sex offense, or other serious problems that affect the children in this case.
 FORMCHECKBOX 

No corresponde. En este caso no existe abandono, abuso, violencia doméstica, delitos sexuales u otros problemas graves que afecten a los menores.
 FORMCHECKBOX 

(Check one):  FORMCHECKBOX 
 The other parent’s  FORMCHECKBOX 
 My parenting time and decision-making should be limited for the reasons listed in my proposed Parenting Plan, section 3.a. 
 FORMCHECKBOX 

(Marque uno):  FORMCHECKBOX 
 El plan de visita y la toma de decisiones del otro padre  FORMCHECKBOX 
 míos deben ser limitados por las razones que se reflejan en mi Plan de Crianza propuesto sección 3.a. 
Explain and give examples supporting those reasons for limitations:
Explique y proporcione ejemplos que fundamenten los motivos para que existan limitaciones: 

10. 

Any other information the court needs to make a decision about a temporary Parenting Plan:
10.

Cualquier otra información que necesite el juez para tomar una decisión sobre el Plan de crianza provisional:
I declare under penalty of perjury under the laws of the state of Washington that the facts I have provided on this form (and any attachments) are true.  FORMCHECKBOX 
 I have attached (number) ___ pages.
Yo declaro bajo pena de perjurio de acuerdo con las leyes del estado de Washington que las declaraciones en este formulario son verdaderas (y cualquier documento anexo).  FORMCHECKBOX 
 He adjuntado (número) 
 páginas.
Signed at (city and state): 

Date: 

Firmado en (ciudad y estado): 

Fecha: 



 

Sign here
Print name 
Firme aquí
Nombre en imprenta 
	Warning! Documents filed with the court are available for anyone to see unless they are sealed. Financial, medical, and confidential reports, as described in General Rule 22, must be sealed so they can only be seen by the court, the other party, and the lawyers in your case. Seal those documents by filing them separately, using a Sealed cover sheet (form FL All Family 011, 012, or 013). You may ask for an order to seal other documents. 
¡Advertencia! Los documentos archivados ante el tribunal están disponibles para que cualquier persona los lea salvo que estén bajo sello. Los informes financieros, médicos y confidenciales, tal como lo describe la Regla General 22, deben ser sellados para que sólo puedan ser vistos por el juez, la otra parte y los abogados en su caso. Selle los documentos presentándolos por separado y utilizando una hoja de portada Bajo sello (formulario FL All Family 011, 012, o 013). Usted puede solicitar una orden para sellar otros documentos.
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