
Notice: You must complete this form in English.

Atención: Usted debe completar este formulario en inglés.
Superior Court of Washington

County of _________________
Tribunal Superior de Washington, Condado de [ ___ ]
	In the Guardianship of:

En la tutela de:
____________________________, An Alleged Incapacitated Person
Una persona presuntamente incapacitada
	Case No.:
Número de caso:

Notice of Guardianship Petition
Notificación de solicitud de tutela   
(RCW 11.88.030)
(NT)


To:  __________________ (name), Alleged Incapacitated Person; and
Para:
(nombre), La persona presuntamente incapacitada; y
To:  __________________ (name), Guardian ad Litem

Para: 
(nombre), Tutor ad litem

IMPORTANT NOTICE – PLEASE READ CAREFULLY

NOTIFICACIÓN IMPORTANTE – FAVOR DE LEER CUIDADOSAMENTE


A PETITION TO HAVE A GUARDIAN APPOINTED FOR YOU HAS BEEN FILED IN THE _________________ COUNTY SUPERIOR COURT BY _____________________.
[ ___ ] SE HA PRESENTADO UNA SOLICITUD PARA DESIGNARLE UN TUTOR A USTED EN EL TRIBUNAL SUPERIOR DEL CONDADO DE [ ___ ] 

IF A GUARDIAN IS APPOINTED, YOU COULD LOSE ONE OR MORE OF THE FOLLOWING RIGHTS:


SI SE LE DESIGNA UN TUTOR, USTED PODRÍA PERDER UNO O MÁS DE LOS SIGUIENTES DERECHOS
(1) TO MARRY, DIVORCE, OR ENTER INTO OR END A STATE REGISTERED DOMESTIC PARTNERSHIP; 
A CASARSE, DIVORCIARSE, O DAR INICIO A UNA RELACIÓN DE PAREJA DE HECHO INSCRITA O PONER FIN A LA MISMA.

(2) TO VOTE OR HOLD AN ELECTED OFFICE;

A VOTAR O DESEMPEÑAR EL CARGO DE FUNCIONARIO ELECTO.
(3) TO ENTER INTO A CONTRACT OR MAKE OR REVOKE A WILL;

A FORMALIZAR UN CONTRATO O PREPARAR O REVOCAR UN TESTAMENTO.

(4) TO APPOINT SOMEONE TO ACT ON YOUR BEHALF;

A DESIGNAR A ALGUIEN PARA QUE ACTÚE EN SU NOMBRE.

(5) TO SUE AND BE SUED OTHER THAN THROUGH A GUARDIAN;

A DEMANDAR Y SER DEMANDADO A MENOS QUE SEA A TRAVÉS DE UN TUTOR.

(6) TO POSSESS A LICENSE TO DRIVE;

A POSEER UNA LICENCIA DE CONDUCIR.

(7) TO BUY, SELL, OWN, MORTGAGE, OR LEASE PROPERTY;

A COMPRAR, VENDER, SER PROPIETARIO DE, HIPOTECAR O ARRENDAR BIENES.
(8) TO CONSENT TO OR REFUSE MEDICAL TREATMENT;

A DAR CONSENTIMIENTO PARA RECIBIR TRATAMIENTO MÉDICO O RECHAZARLO.

(9) TO DECIDE WHO SHALL PROVIDE CARE AND ASSISTANCE;

A DECIDIR QUIÉN PROPORCIONARÁ CUIDADOS Y ASISTENCIA.

(10) TO MAKE DECISIONS REGARDING SOCIAL ASPECTS OF YOUR LIFE.

A TOMAR DECISIONES SOBRE LOS ASPECTOS SOCIALES DE SU VIDA.
UNDER THE LAW, YOU HAVE CERTAIN RIGHTS.

DE CONFORMIDAD CON LA LEY, USTED GOZA DE LOS SIGUIENTES DERECHOS

· YOU HAVE THE RIGHT TO BE REPRESENTED BY A LAWYER OF YOUR OWN CHOOSING. THE COURT WILL APPOINT A LAWYER TO REPRESENT YOU IF YOU ARE UNABLE TO PAY OR PAYMENT WOULD RESULT IN A SUBSTANTIAL HARDSHIP TO YOU.

TIENE EL DERECHO A SER REPRESENTADO POR UN ABOGADO QUE USTED ELIJA. EL TRIBUNAL LE DESIGNARÁ UNO SI USTED NO PUEDE PAGAR LOS SERVICIOS DE UN ABOGADO O SI AL HACERLO SIGNIFICARÍA UNA CARGA ECONÓMICA SUSTANCIAL PARA USTED. 
· YOU HAVE THE RIGHT TO ASK FOR A JURY TO DECIDE WHETHER OR NOT YOU NEED A GUARDIAN TO HELP YOU.

TIENE EL DERECHO A SOLICITAR QUE UN JURADO DECIDA SI USTED NECESITA UN TUTOR QUE LE AYUDE O NO.
· YOU HAVE THE RIGHT TO BE PRESENT IN COURT AND TESTIFY WHEN THE HEARING IS HELD TO DECIDE WHETHER OR NOT YOU NEED A GUARDIAN. IF A GUARDIAN AD LITEM IS APPOINTED, YOU HAVE THE RIGHT TO REQUEST THE COURT TO REPLACE THAT PERSON.

TIENE EL DERECHO A ESTAR PRESENTE EN EL TRIBUNAL Y PROPORCIONAR SU TESTIMONIO CUANDO SE LLEVE A CABO UNA AUDIENCIA PARA DECIDIR SI USTED NECESITA UN TUTOR. SI SE LE DESIGNA UN TUTOR AD LITEM, TIENE EL DERECHO A SOLICITAR AL JUEZ QUE REMPLACE A DICHA PERSONA. 

Dated:  __________________, 20___.

Fechado: 
	
	
	

	Signature 

Firma
	
	Printed Name 

Nombre en letra de molde

	
	
	

	Address

Dirección
	
	Telephone/Fax Number*
Número de teléfono/ número de fax*

	
	
	

	City, State, Zip Code

Ciudad, Estado, Código Postal 
	
	Email Address

Dirección de correo electrónico


*If you do not want your personal phone number on this public form, you may list your telephone number on a separate form which may be available to parties and the court, as well as its staff and volunteers, but will not be made available to the public.  Use Form WPF GDN 03.0100, Guardianship Confidential Information Form (Telephone Numbers), for this purpose.  GR 22(b)(6).

*Si usted no desea que su número de teléfono personal aparezca en este formulario público, puede proporcionar su número de teléfono en un formulario por separado al cual podrían tener acceso las partes interesadas y el juez, y también su personal y voluntarios, pero que no se pondrá a la disposición del público. Para este propósito, utilice el formulario WPF GDN 03.0100, Información confidencial sobre tutela (números de teléfonos), Regla General 22(b)(6).
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