
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:
__________________________, Incapacitated Person
Persona incapacitada

	No.  

Order Appointing
Orden de designación de
 FORMCHECKBOX 
 Limited Guardian of Person (ORAPLGP)
      Tutor limitado de la persona (ORAPLGP)
 FORMCHECKBOX 
 Full Guardian of Person (ORAPGDP) and/or
     Tutor en pleno de la persona (ORAPGDP) y/o
 FORMCHECKBOX 
 Limited Guardian of Estate (ORAPLGE)
     Tutor limitado del patrimonio (ORAPLGP)
 FORMCHECKBOX 
 Full Guardian of Estate (ORAPGDE)
      Tutor en pleno del patrimonio (ORAPGDE)
 FORMCHECKBOX 
 Full Guardian of Person and Estate (ORAPGD)
      Tutor en pleno de la persona y del patrimonio (ORAPGD)
 FORMCHECKBOX 
 Guardianship Summary (GDSM)
      Resumen de tutela (GDSM)
 FORMCHECKBOX 
 Clerk’s Action Required, Para 3.3
      Requiere la acción de la Secretaría, Para 3.3


	Guardianship Summary
Resumen de tutela

Date guardian appointed:


Fecha de designación del tutor:
Due date for inventory (no later than 3 months from appointment): 


Fecha límite para el inventario (a más tardar 3 meses después de la designación):
Due date for care plan (no later than 3 months from appointment):


Fecha límite para el plan de cuidado (a más tardar 3 meses después de la designación):
The clerk shall notify the auditor of loss of voting rights:  
 FORMCHECKBOX 
 Yes    FORMCHECKBOX 
 No
El secretario deberá notificar al auditor sobre la pérdida del derecho al voto:                  Sí             No
Due date for report and accounting:


Fecha límite para el informe y la contabilidad:
Date of next review:



Fecha de la próxima revisión:
Letters expire on:



La constancia se vence el:
Bond amount:
$

Monto de la fianza:
Restricted account agreements required:
 FORMCHECKBOX 
 yes    FORMCHECKBOX 
 No

Se requieren acuerdos de cuentas restringidas:                                                               sí             no
Due date for receipt(s) of funds in blocked account(s): 


Fecha límite para el/los recibo/s de fondos en cuenta(s) bloqueada(s):
 FORMCHECKBOX 
 Certified professional guardian (CPG)  FORMCHECKBOX 
 Public professional guardian (PUG) 
      Tutor profesional certificado (CPG)                 Tutor profesional público (PUG)
 FORMCHECKBOX 
 Lay (family) guardian (LGD)  FORMCHECKBOX 
 Training completed  FORMCHECKBOX 
 Training required
      Tutor lego (de familia) (LGD)          Capacitación cumplida     Capacitación requerida
Incapacitated Person (IP)

Persona incapacitada (IP)

Guardian of:  FORMCHECKBOX 
 Estate  FORMCHECKBOX 
 Person

Tutor de:           el patrimonio    la persona
Name
Nombre
Address

Dirección
Phone*
Teléfono*
Facsimile
Facsímil

Guardian of:  FORMCHECKBOX 
 Estate  FORMCHECKBOX 
 Person

Tutor de:        el patrimonio   la persona
Standby Guardian

Tutor en espera
Name
Nombre
Address

Dirección
Phone*
Teléfono*
Facsimile
Facsímil
Standby Guardian

Tutor en espera
Interested Parties
Partes interesadas
Name
Nombre
Address

Dirección
Phone*
Teléfono*
Relation to IP
Vínculo con IP
Interested Parties

Partes interesadas
Interested Parties
Partes interesadas
Name
Nombre
Address
Dirección
Phone*

Teléfono*
Relation to IP
Vínculo con IP



This matter came on regularly for hearing on a petition for appointment of guardian or limited guardian of _____________________________, the alleged incapacitated person.
Este caso fue presentado por vías regulares en una audiencia sobre la solicitud para la designación de un tutor o un tutor limitado para [ ___ ], el presunto incapacitado.
 FORMCHECKBOX 

The alleged incapacitated person was present in court;

El presunto incapacitado estuvo presente ante el tribunal;
 FORMCHECKBOX 

The hearing was conducted outside of the courtroom at the location of the alleged incapacitated person;
La audiencia se llevó a cabo fuera de la sala del tribunal en el lugar donde se encontraba el presunto incapacitado;
 FORMCHECKBOX 

The alleged incapacitated person’s presence was waived for good cause shown other than mere inconvenience, as set forth in the file and reports in this matter;
Se eximió al presunto incapacitado de la obligación de presentarse por haberse demostrado motivo suficiente más allá de una simple molestia, tal como se expone en el expediente y los informes de este caso;
The guardian ad litem was present.  The following other persons were also present at the hearing: 
El tutor ad litem estuvo presente. Las siguientes personas también estuvieron presentes en la audiencia:
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________. 

The court considered the written report of the guardian ad litem and the medical/psychological/ARNP report, the testimony of witnesses, remarks of counsel, and the documents filed herein.  Based on the above, the court makes the following:

El juez consideró el informe escrito del tutor ad litem y el informe médico/psicológico/de enfermero titulado (ARNP, por sus siglas en inglés), el testimonio de testigos, los comentarios de los abogados y los documentos adjuntos. Fundamentado en lo que antecede, el juez dicta las siguientes:
I. Findings of Fact



       Decisiones de hecho

1.1
Notices


Notificaciones

All notices required by law have been given and proof of service as required by statute is on file.  Notice, if required, was provided to the Regional Administrator of DSHS pursuant to RCW 11.92.150, but DSHS neither appeared at this hearing nor responded to the petition.
Todas las notificaciones exigidas por ley han sido efectuadas y los comprobantes de notificación oficial exigidos por los estatutos han sido archivados. De ser requerido, el Administrador Regional del Departamento de Servicios Sociales y de Salud (DSHS, por sus siglas en inglés) ha sido notificado conforme al Código Enmendado de Washington 11.92.150. Sin embargo, DSHS no compareció en esta audiencia ni tampoco respondió a la solicitud. 
1.2
Jurisdiction



Jurisdicción

The jurisdictional facts set forth in the petition are true and correct, and the court has jurisdiction over the person and/or estate of the alleged incapacitated person.
Los hechos jurisdiccionales expuestos en la solicitud son verdaderos y correctos, y el juez tiene jurisdicción sobre la persona y/o el patrimonio del presunto incapacitado.
1.3
Guardian ad Litem


Tutor ad litem

The guardian ad litem appointed by the court has filed a report with the court.  The report is complete and complies with all requirements of RCW 11.88.090.
El tutor ad litem designado por el juez ha presentado un informe ante el juez. El informe está completo y cumple con todos los requisitos del Código Enmendado de Washington 11.88.090.
1.4
Alternative arrangements made by the alleged incapacitated person


Arreglos alternativos hechos por el presunto incapacitado
 FORMCHECKBOX 

The alleged incapacitated person did not make alternative arrangements for assistance, such as a power of attorney, prior to become incapacitated.

El presunto incapacitado no hizo arreglos alternativos para recibir ayuda, tales como un poder de representación, antes de estar incapacitado.
 FORMCHECKBOX 

The alleged incapacitated person made alternative arrangements for assistance, but such arrangements are inadequate in the following respects:
El presunto incapacitado hizo arreglos alternativos para recibir ayuda, pero dichos arreglos son inapropiados en los siguientes sentidos:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________.

 FORMCHECKBOX 

(Name)_________________________________ has been acting in a fiduciary capacity for the alleged incapacitated person and should not continue to do so for the following reasons:
(Nombre) [ ___ ] ha estado actuando en calidad de fiduciario del presunto incapacitado y no debería continuar haciéndolo por los siguientes motivos:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________.
1.5
Capacity



Capacidad

The alleged incapacitated person, ____________________________, is:
El presunto incapacitado, [ ___ ]:
 FORMCHECKBOX 

incapable of managing his or her personal affairs.
carece de la capacidad para manejar sus asuntos personales.
 FORMCHECKBOX 

incapable of managing his or her financial affairs.
carece de la capacidad para manejar sus asuntos financieros.
 FORMCHECKBOX 

The alleged incapacitated person is in need of a full guardianship over the 
El presunto incapacitado necesita tutela plena sobre

 FORMCHECKBOX 
 person   FORMCHECKBOX 
 estate.

   la persona     el patrimonio.
 FORMCHECKBOX 

The alleged incapacitated person is capable of managing some personal and/or financial affairs, but is in need of the protection and assistance of a limited guardian of the
 FORMCHECKBOX 
 person   FORMCHECKBOX 
 estate in the following areas: 
El presunto incapacitado está en capacidad de manejar algunos asuntos personales y/o financieros, pero necesita la protección y asistencia de un tutor limitado de [-]  la persona   [-] el patrimonio en las siguientes áreas:
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________.

1.6
Guardian


Tutor
The proposed guardian is qualified to act as guardian of the person and/or estate of the incapacitated person.  Proposed guardian’s address, phone numbers and email address are as follows:
El tutor propuesto cumple con los requisitos necesarios para actuar en calidad de tutor de la persona y/o el patrimonio del presunto incapacitado. La dirección, números de teléfono y direcciones de correo electrónico son los siguientes:
Address: _______________________________________________________________
Dirección:
Phone No(s):  Business____________________  Personal________________________
Número(s) de teléfono: Trabajo 
 Personal 
Email: ________________________________________________________________.
Dirección de correo electrónico:
1.7
Guardian ad litem fees and costs 



Honorarios y costos del tutor ad litem 
 FORMCHECKBOX 

The guardian ad litem was appointed at  FORMCHECKBOX 
 county expense  FORMCHECKBOX 
 estate expense and shall submit a motion for payment of fees and costs pursuant to the local rules.
El tutor ad litem fue designado y [-] el condado [-] el patrimonio correrá con el costo del mismo. El tutor ad litem deberá presentar una petición para recibir pago por concepto de honorarios y costos conforme a las reglas locales.
 FORMCHECKBOX 

The guardian ad litem has requested a fee of $______ for services rendered and reimbursement of $______ for costs incurred while acting as guardian ad Litem.  Fees in the amount of $______ and costs in the amount of $______ are reasonable and should be paid as follows:
El tutor ad litem ha solicitado honorarios en la cantidad de $ __ por servicios prestados y reembolso en la cantidad de $ [ __ ] por costos generados mientras ha actuado en calidad de tutor ad litem. Las cantidades de $ [ __ ] por concepto de honorarios y $ [ __ ] por concepto de costos son razonables y deben ser saldadas de la siguiente manera:
 FORMCHECKBOX 

$___________ by the guardian from the guardianship estate and/or

  
$ 
por el tutor utilizando el patrimonio bajo tutela y/o
 FORMCHECKBOX 

$___________ by _____________________________________ for the following reason(s): 


$ [ ___ ]
por [ ___ ] por el/los siguiente(s) motivo(s):
__________________________________________________________

___________________________________________________________.
1.8
Bond


Fianza
The assets of the alleged incapacitated person:
Los bienes del presunto incapacitado:
 FORMCHECKBOX 

are unknown, and Bond shall be reviewed at review of inventory.
son desconocidos, y se examinará la Fianza durante la revisión del inventario.
 FORMCHECKBOX 

total less than three thousand dollars ($3,000) and no bond is required.
suman un total inferior a los tres mil dólares ($3,000) y no se requiere ninguna fianza.
 FORMCHECKBOX 

exceed three thousand dollars ($3,000), and a bond is required.
exceden los tres mil dólares ($3,000) y se requiere una fianza.

 FORMCHECKBOX 

exceed three thousand dollars ($3,000) and should be placed in a blocked account with an insured financial institution or bonded, unless the guardian is a bank or trust company.
exceden los tres mil dólares ($3,000) y deben ser ubicados en una cuenta bloqueada en una institución financiera asegurada o en depósito, salvo que el tutor sea un banco o una entidad fiduciaria.
 FORMCHECKBOX 

are to be held by a nonprofit corporation authorized to act as Guardian, and the Court waives any bond requirement.
deben estar bajo la tenencia de una corporación sin fines de lucro autorizada para actuar en calidad de Tutor, y el Juez dispensa la fianza.
1.9
Right to Vote


Derecho al voto

The alleged incapacitated person  FORMCHECKBOX 
 is  FORMCHECKBOX 
 is not capable of exercising the right to vote.
El presunto incapacitado  [-]  está  [-] no está en capacidad para ejercer el derecho al voto.
II.  Conclusions of Law
 Conclusiones de derecho

Based upon the above findings and fact, the court makes the following conclusions of law:
En base a las decisiones de hecho antedichas, el juez dicta las siguientes conclusiones de derecho:
2.1.
Incapacitated Person


Persona incapacitada

(Name) ___________________________ is an incapacitated person within the meaning of 
RCW Chapter 11.88, and a:
(Nombre) [ ___ ] es una persona incapacitada conforme al significado expuesto en el Capítulo 11.88 del Código Enmendado de Washington y un:

 FORMCHECKBOX 
 Full 



  FORMCHECKBOX 
 Limited guardian of the person, and/or

     Tutor en pleno de la persona         Tutor limitado de la persona, y/o             

 FORMCHECKBOX 
 Full 



  FORMCHECKBOX 
 Limited guardian of the estate


     Tutor en pleno del patrimonio         Tutor limitado del patrimonio,            
should be appointed.
debe ser designado.
2.2
Guardian



Tutor

(Name) ______________________________ is a fit and proper person as required by 
RCW 11.88.020 to be appointed as a guardian.
(Nombre) [ ___ ] es una persona apta y adecuada para ser designada como tutor conforme a lo exigido por el Código Enmendado de Washington 11.88.020.
2.3
Powers and limitations of the guardian


Facultades y limitaciones del tutor

The powers and limitations of the guardian should be as follows:
Las facultades y limitaciones del tutor deben ser las siguientes:

 FORMCHECKBOX 
 
All of the powers of a guardian pursuant to the provisions of RCW 11.88 et. seq. and RCW 11.92 et seq. that are not expressly limited.
Todas las facultades de un tutor conforme a las disposiciones del Código Enmendado de Washington 11.88 y siguientes y el Código Enmendado de Washington 11.92 y siguientes que no estén explícitamente limitadas.
 FORMCHECKBOX 
 
Other:

Otro:
______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________.
The guardian does not have power to consent to sterilization on behalf of the incapacitated person.
El tutor no tiene la facultad de dar consentimiento para la esterilización en nombre de la persona incapacitada.
2.4
Limitations and restrictions placed on the incapacitated person


Limitaciones y restricciones impuestas sobre la persona incapacitada
The limitations and restrictions placed on the incapacitated person are as follows:

Las limitaciones y restricciones impuestas sobre la persona incapacitada son las siguientes:
 FORMCHECKBOX 

The following rights are revoked:
Se revocan los siguientes derechos:
 FORMCHECKBOX 

To vote or hold an elected office.
A votar o desempeñar el cargo de funcionario electo.
 FORMCHECKBOX 

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.
 FORMCHECKBOX 

To make or revoke a will.
A preparar o revocar un testamento.
 FORMCHECKBOX 

To enter into a contract.
A formalizar un contrato.

 FORMCHECKBOX 

To appoint someone to act on his or her behalf.
A designar a alguien para que actúe en su nombre.
 FORMCHECKBOX 

To sue and be sued other than through a guardian.
A demandar y ser demandado a menos que sea a través de un tutor.
 FORMCHECKBOX 

To possess a license to drive.
A poseer una licencia de conducir.
 FORMCHECKBOX 

To buy, sell, own, mortgage, or lease property.
A comprar, vender, ser propietario de, hipotecar o arrendar propriedad.
 FORMCHECKBOX 

To consent to or refuse medical treatment.
A dar consentimiento para recibir tratamiento médico o rechazarlo.
 FORMCHECKBOX 

To decide who shall provide care and assistance.
A decidir quién proporcionará cuidados y asistencia.
 FORMCHECKBOX 

To make decisions regarding social aspects of his or her life.
A tomar decisiones sobre los aspectos sociales de su vida.
 FORMCHECKBOX 

Other limitations and restrictions:
Otras limitaciones y restricciones:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________.

III.  Order
Orden

The court orders:
El juez ordena:
3.1
Prior Power of Attorney


Poder previo

Any power of attorney of any kind previously executed by the incapacitated person:
Todo poder previo de cualquier tipo previamente firmado por la persona incapacitada:
 FORMCHECKBOX 

 is not canceled.
 no queda cancelado.
 FORMCHECKBOX 

 is canceled in its entirety.
 queda cancelado en su totalidad.
 FORMCHECKBOX 

 is canceled in its entirety except for those provisions pertaining to health care.
queda cancelado en su totalidad, exceptuando aquellas disposiciones relativas al cuidado de   salud.
3.2
Appointment of guardian


Designación de tutor

(Name) _________________________________________ is appointed as:
(Nombre) 
es designado como:
 FORMCHECKBOX 
 Full   FORMCHECKBOX 
 Limited Guardian of the Person and/or
[-] Tutor en pleno de la persona   [-]   tutor limitado de la persona y/o
 FORMCHECKBOX 
 Full   FORMCHECKBOX 
 Limited Guardian of the Estate of ______________________________________, 
[-] Tutor en pleno del patrimonio   [-] Tutor limitado del patrimonio de [ ___ ];
and the powers and limitations of the Guardian and the limitation and restrictions placed on the Incapacitated Person shall be as set forth in paragraphs 2.3 and 2.4 of the Conclusions of Law.
y las facultades y limitaciones del Tutor y las limitaciones y restricciones impuestas sobre la Persona Incapacitada serán las descritas en los párrafos 2.3 y 2.4 de las Conclusiones de derecho.
3.3
Letters of guardianship


Constancia de tutela
The clerk of the court shall issue letters of guardianship valid until (date) _______________ to (name of guardian) _________________________ upon the filing of an oath, any bond required in paragraph 3.4, and form GDN 04.0300, Designation of and Consent by In-State (Resident) Agent, if the guardian or limited guardian resides outside the state.  
El secretario del tribunal emitirá una constancia de tutela válida hasta (fecha) [ ___ ] a nombre de (nombre del tutor) [ ___ ] una vez se presente un juramento y cualquier fianza requerida en el párrafo 3.4, y el formulario GDN 04.0300, Designación de un representante en el estado (Residente) y consentimiento del mismo, si el tutor o el tutor limitado reside fuera del estado. 
3.4
Lay guardian training



Capacitación para tutores legos

 FORMCHECKBOX 

Does not apply.  The guardian is a certified professional guardian or financial institution.
No corresponde. El tutor es tutor profesional certificado o una institución financiera.

 FORMCHECKBOX 

The petitioner submitted evidence that the guardian successfully completed lay guardian training.
El solicitante presentó pruebas que demuestran que el tutor ha cumplido exitosamente con la capacitación para tutores legos.
 FORMCHECKBOX 

The guardian must complete and file proof of completion of lay guardian training or obtain an order waiving training by (date) ___________________________, (no more than 90 days after today’s date).
El tutor deberá llenar y presentar un comprobante de cumplimiento de la capacitación para tutores legos u obtener una orden que lo exima de la misma a más tardar el (fecha)___________, (a más tardar 90 días a partir de la fecha de hoy).
3.5
Guardianship bond and security



Fianza y garantía de tutela
 FORMCHECKBOX 

Guardianship bond is set in the amount of $____________.  
Se fija una fianza de tutela por la cantidad de $ [ __ ].
 FORMCHECKBOX 

Bond is waived.

Se dispensa la obligación de una fianza.
 FORMCHECKBOX 

Bond shall be reviewed at review of inventory.
La fianza se repasará durante la revisión del inventario.
 FORMCHECKBOX 

The guardian shall have access to all accounts.
El tutor tendrá acceso a todas las cuentas.
 FORMCHECKBOX 

The following accounts are blocked, and no funds may be withdrawn without court order:
Las siguientes cuentas están bloqueadas y no se pueden retirar fondos sin una orden judicial:

.
 FORMCHECKBOX 

All other accounts shall be blocked and the guardian shall file a receipt of funds into blocked account, form WPF GDN 04.0600, with the Court no later than 30 days from the date of this order: 
.
Todas las demás cuentas serán bloqueadas y el tutor presentará en el Tribunal un recibo de fondos en la cuenta bloqueada, formulario WPF GDN 04.0600, a más tardar 30 días después de la fecha de esta orden: [ ___ ]
If bond is waived, the guardian is required to report to the court if the total assets of the incapacitated person reaches or exceeds three thousand dollars ($3,000).  Pursuant to RCW 11.88.100, the guardian of the estate shall file a yearly statement showing the monthly income of the incapacitated person if said monthly income, excluding moneys from state or federal benefits, is over the sum of five hundred dollars ($500) per month for any three consecutive months.
Si se le dispensa de la obligación de una fianza, el tutor está en la obligación de informar al juez si la totalidad de los bienes de la persona incapacitada alcanza o excede los tres mil dólares ($3,000). Conforme al Código Enmendado de Washington 11.88.100, el tutor del patrimonio presentará un estado de cuenta anual que muestre los ingresos mensuales de la persona incapacitada si dichos ingresos mensuales, excluyendo fondos provenientes de beneficios estatales o federales, exceden la suma de quinientos dólares ($500) mensuales durante tres meses consecutivos.
3.6
Report of substantial change in income or assets


Informe sobre cambios sustanciales de ingresos o bienes
Within 30 days of any substantial change in the estate’s income or assets, the guardian of the estate shall report to the court and schedule a hearing.  The purpose of the hearing will be for the court to consider changing the bond or making other provision in accordance with RCW 11.88.100.
El tutor del patrimonio tendrá 30 días a partir del momento en que ocurra algún cambio sustancial en los ingresos o bienes del patrimonio para informar al tribunal y concertar una audiencia. La audiencia tendrá como propósito que el juez considere la modificación de la fianza o disponga algo más conforme al Código Enmendado de Washington 11.88.100.
3.7
Inventory


Inventario

Within three months of appointment, the guardian of the estate shall file a verified inventory of all the property of the incapacitated person, which has come into the guardian’s possession or knowledge. The inventory shall include a statement of all encumbrances, liens, and other secured charges on any item.  A review hearing upon filing of the inventory   FORMCHECKBOX 
 is required   FORMCHECKBOX 
 is not required.
Dentro de un plazo de tres meses a partir de su designación, el tutor del patrimonio presentará un inventario verificado de todos los bienes de la persona incapacitada que hayan pasado a la posesión del tutor o de las cuales el tutor tenga conocimiento. El inventario incluirá una declaración de impedimentos, gravámenes y garantías sobre todo activo. Se requiere [-]  No se requiere [-] una audiencia de revisión al presentar el inventario.
3.8
Disbursements



Pagos
On or before the date the inventory is due, the guardian of the estate shall also apply to the court for an order authorizing disbursements on behalf of the incapacitated person as required by RCW 11.92.040.
A más tardar, en la fecha límite para presentar el inventario, el tutor del patrimonio también deberá solicitarle al juez una orden que autorice efectuar pagos en nombre de la persona incapacitada tal como lo exige el Código Enmendado de Washington 11.92.040.
3.9
Personal care plan



Plan de cuidado personal
Within three (3) months after appointment, the guardian of the person shall complete and file a personal care plan that shall comply with the requirements of RCW 11.92.043(1).  A review hearing upon filing of the personal care plan   FORMCHECKBOX 
 is required   FORMCHECKBOX 
 is not required.
Dentro de un plazo de tres (3) meses a partir de su designación, el tutor de la persona preparará y presentará un plan de cuidado personal, el cual deberá cumplir con los requisitos expuestos en el Código Enmendado de Washington 11.92.043(1). Se requiere [-]  No se requiere [-] una audiencia de revisión al presentar el inventario.
3.10
Status of incapacitated person


Condición de la persona incapacitada
Unless otherwise ordered, the guardian of the person shall file an annual report on the status of the incapacitated person that shall comply with the requirements of RCW 11.92.043(2).

Salvo que se ordene lo contrario, el tutor de la persona presentará un informe anual sobre la condición de la persona incapacitada, el cual deberá cumplir con los requisitos expuestos en el Código Enmendado de Washington 11.92.043(2). 
3.11
Substantial change in condition or residence


Cambio sustancial en la condición o la residencia

The guardian of the person shall report to the court within thirty (30) days any substantial change in the incapacitated person’s condition, or any change in residence of the incapacitated person.

El tutor de la persona tendrá treinta (30) días a partir del momento en que ocurra algún cambio sustancial en la condición o la residencia de la persona incapacitada para informar al juez sobre el mismo. 
3.12
Designation of standby guardian 


Designación de un tutor en espera
Within 90 days from the date of appointment, the guardian shall file a written notice designating a standby guardian or standby limited guardian.  The notice shall comply with the requirements of RCW 11.88.125.

Dentro de un plazo de 90 días a partir de su designación, el tutor presentará una notificación por escrito en la cual designará a un tutor en espera o a un tutor limitado en espera. La notificación deberá cumplir con los requisitos expuestos en el Código Enmendado de Washington 11.88.125.
3.13
Authority for investment and expenditure


Autoridad sobre inversiones y gastos

The authority of the guardian of the estate for investment and expenditure of the incapacitated person’s estate is as follows:
La autoridad del tutor del patrimonio sobre las inversiones y los gastos del patrimonio de la persona incapacitada consiste en lo siguiente:
 FORMCHECKBOX 

All of the powers of a guardian of estate pursuant to the provisions of RCW 11.92 that are not expressly limited by.

Todas las facultades de un tutor del patrimonio conforme a las disposiciones del Código Enmendado de Washington 11.92 que no se encuentren explícitamente limitadas.
 FORMCHECKBOX 

Other:
Otro:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________.

3.14
Duration of guardianship


Duración de la tutela

This guardianship shall continue in effect:



Esta tutela continuará en vigor:
 FORMCHECKBOX 

Until it is terminated pursuant to RCW 11.88.140;
Hasta que se rescinda conforme al Código Enmendado de Washington 11.88.140;
 FORMCHECKBOX 

Until further order of the court.  The necessity for the guardianship to continue shall be periodically reviewed;
Hasta nueva orden del juez. La necesidad de que la tutela continúe se examinará periódicamente;
 FORMCHECKBOX 

Until the incapacitated person, who is a minor, turns 18 years old; or
Hasta que la persona incapacitada, quien es menor de edad, cumpla los 18 años; u
 FORMCHECKBOX 

Other: __________________________________________________________

Otro:
3.15
Discharge/retention of guardian ad litem


Dispensación/retención del tutor ad litem

 FORMCHECKBOX 

The guardian ad litem is discharged; or
El tutor ad litem queda dispensado; o
 FORMCHECKBOX 

The guardian ad litem shall continue performing further duties or obligations as follows:
El tutor ad litem continuará desempeñando sus deberes y obligaciones de la siguiente manera:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________.

3.16
Notice of right to receive pleadings


Notificación sobre el derecho de recibir documentos legales. 
The following persons are in the categories of persons described in RCW 11.88.090(5)(d).  Within 90 days from the date of appointment, the guardian shall, in writing, notify them of their right to file with the court and serve upon the guardian, or the guardian’s attorney, a request to receive copies of pleadings filed by the guardian with respect to the guardianship:

Las siguientes personas entran en las categorías de personas descritas en el Código Enmendado de Washington 11.88.090(5)(d). Dentro de un plazo de 90 días a partir de su designación, el tutor deberá, por escrito, informar a estas personas sobre su derecho de presentar ante el juez y de notificar oficialmente al tutor o al abogado del tutor una solicitud para recibir copias de alegatos presentados por el tutor con respecto a la tutela: 
Name:__________________________________________________________________
Nombre: 
Address: ________________________________________________________________
Dirección: 
Name:__________________________________________________________________

Nombre: 
Address: ________________________________________________________________

Dirección: 
3.17
Guardian Fees


Honorarios del tutor

 FORMCHECKBOX 

DSHS cases: The guardian is allowed such fees and costs as permitted by the Washington Administrative Code in the amount of $175.00 per month as a deduction from the incapacitated person’s participation in the DSHS cost of care.  Such fees are subject to court review and approval.  This deduction is approved for the initial 12 month reporting period and 90 days thereafter, from the date of this order to _______________.  The guardian may petition for fees in excess of the above amount only on notice to the appropriate DSHS Regional Administrator per WAC 388.79; or 
Casos de DSHS: El tutor podrá cobrar los honorarios y costos que el Código Administrativo de Washington permite, en la cantidad de $175.00 mensuales como deducción de la participación de la persona incapacitada en el costo de cuidados de DSHS. Dichos honorarios están sujetos a la consideración y aprobación del juez. Esta deducción es aprobada durante el período de informe inicial de 12 meses y 90 días al cumplirse los mismos, a partir de la de fecha de esta orden hasta 
[ __ ]. El tutor puede solicitar honorarios en exceso a la cantidad arriba únicamente si lo notifica al Administrador regional apropiado de DSHS de conformidad con el Código administrativo de Washington 388.79
 FORMCHECKBOX 

Non-DSHS cases: The guardian shall petition the court for approval of fees.  The guardian may advance himself/herself $__________ per month, subject to court review and approval.

Casos que no son de DSHS: El tutor solicitará al juez la aprobación de los honorarios. El tutor podrá obtener un anticipo de $ [ ___ ] mensual, sujeto a la consideración y la aprobación del juez.
3.18
Guardian ad litem fee


Honorarios del tutor ad litem

 FORMCHECKBOX 

Fees and costs are approved as reasonable; or
Los honorarios y costos quedan aprobados ya que son razonables; o
 FORMCHECKBOX 

The guardian ad litem fees and costs are approved as reasonable in the total amount of $_______________________.  They shall be paid from  FORMCHECKBOX 
 the guardianship estate assets,  FORMCHECKBOX 
 the county,  FORMCHECKBOX 
 other source(s) as follows: ___________________________
______________________________________________________________________.

Los honorarios y costos del tutor ad litem quedan aprobados en la cantidad total de $ [ ___ ]  ya que son razonables. Estos se deberán pagar utilizando [-] los bienes del patrimonio bajo tutela,
[-] el condado, [-] otra(s) fuente(s) de la siguiente manera: [ ___ ].
3.19
Legal Fees


Honorarios jurídicos

The legal fees and costs of __________________________________ are approved as reasonable in the amount of $_____________________, and shall be paid from the:
Los honorarios y costos jurídicoss de [ ___ ] quedan aprobados en la cantidad de $ [ ___ ], y los fondos para pagarlos provendrán de:
 FORMCHECKBOX 

guardianship estate assets or
los bienes del patrimonio bajo tutela; o
 FORMCHECKBOX 

Other source(s) as follows:________________________________________________
Otra(s) fuente(s) como se describe a continuación:
_____________________________________________________________________.

3.20
Guardian’s account or report



Memoria o informe del tutor
The guardian’s account or report shall cover the:
La memoria o el informe del tutor cubrirá el período de:
 FORMCHECKBOX 
 12 (twelve)-month       FORMCHECKBOX 
 24 (twenty-four)-month       FORMCHECKBOX 
 36 (thirty-six)-month 
      12 (doce) meses                  24 (veinticuatro) meses                36 (treinta y seis) meses

period following the appointment.  The guardian must file his or her account or report by __________________ (date, which is within 90 days of the end of the reporting period) and shall comply with the requirements of RCW 11.92.040(2) and RCW 11.92.043(2).

posterior a la designación. El tutor deberá presentar su memoria o informe a más tardar el (fecha, la cual está dentro del período de 90 meses que preceden el final del período establecido para la elaboración de informes) y deberá cumplir con los requisitos establecidos en el Código Enmendado de Washington 11.92.040(2) y 11.92.043(2).
The court must review the account or report within 120 days of the end of the reporting period.
El juez deberá examinar la memoria o informe dentro de un plazo de 120 días a partir del final del período establecido para la elaboración de informe.
 FORMCHECKBOX 

A review hearing is set for (date) _______________________. 

Se ha fijado una audiencia de revisión el (fecha)
 FORMCHECKBOX 

The guardian must set a review hearing date on or before (date) ______________ [within 120 days of the end of the reporting period.]

El tutor deberá fijar una fecha para una audiencia de revisión a más tardar el (fecha) [ ___ ]  [en un plazo de 120 días a partir del final del período establecido para la elaboración de informes].
 FORMCHECKBOX 

The court will review the account or report on or before (date) _______________ [within 120 days of the end of the reporting period], without a hearing.  The court may set a review hearing at a later date.


El juez examinará la memoria o informe a más tardar el (fecha) [ ___ ]  [en un plazo de 120 días a partir del final del período establecido para la elaboración de informes] sin una audiencia. El juez podrá programar una audiencia de revisión en una fecha posterior. 
3.21
Other


Otro


.

Dated ____________________________.
Fechado





__________________________________________





Judge/Court Commissioner

Juez/Juez comisionado
Presented by: 

Presentado por:

______________________________________   
______________________________________

Signature of Petitioner/Attorney

Printed Name of Petitioner/Attorney,

Firma del solicitante/Abogado 

WSBA/CPG #
Nombre del solicitante/Abogado en letra de molde, 
Número del Colegio de Abogados del Estado de Washington/Tutor profesional certificado (WSBA/CPG)

______________________________________

______________________________________

Address


City, State Zip Code

Dirección

Ciudad, Estado, Código Postal
______________________________________

______________________________________

*Telephone/Fax Number


Email Address

*Teléfono/número de Fax

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).

Copy received and approved by:
Copia recibida y aprobada por:

____________________________________

____________________     ______________

Signature of guardian




Print Name of guardian
       FORMCHECKBOX 
 WSBA  FORMCHECKBOX 
 CPG#

Firma del tutor





Nombre impreso del tutor 

____________________________________

______________________________________
Address





City, State, Zip Code

Dirección


Ciudad, Estado, Código Postal
____________________________________

______________________________________
*Telephone/fax number




Email address

*Teléfono/número de Fax


Dirección de correo electrónico
Or Appoint Gdn of Person/Estate (ORAPLGP, 
ORAPGDP, ORAPLGE, ORAPGDE, ORAPGD) - Page 14 of 14
WPF GDN 04.0100 (07/2013) RCW 11.88.020, 11.88.095

