
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 Approving Budget,
Disbursements, and
Initial Personal Care Plan
Orden de aprobación del presupuesto, pagos y el Plan inicial de cuidado personal

(ORAPRT)
[ ] Clerk’s Action Required
Requiere acción de la secretaría


Clerk’s Information Summary 
Resumen de la información del secretario judicial

[X] Due Date for Next Report and Accounting: ____________________________________________
[x] Fecha límite para el siguiente informe y la contabilidad:

[   ] Other (Date and Purpose) / Otro (Fecha y propósito): ____________________________________
__________________________________________________________________________________
Based upon the petition of the Guardian of the Estate and the documents filed with the petition, the court makes the following findings of fact:

De conformidad con la solicitud de tutela del Patrimonio y los documentos archivados junto con la solicitud, el juez falla las siguientes conclusiones de hecho. 
I.  Findings of Fact / Conclusiones de hecho 
1.1 Acts of Guardian 
Acciones del tutor

 All acts required of the Guardian to date have been performed.
A la fecha, se han llevado a cabo todas las acciones requeridas del tutor.  

1.2 Notice  
Notificación

Notice has been properly provided to persons entitled to notice of this presentation.

La notificación se ha proporcionado apropiadamente a todas las personas que tienen el derecho a ser notificadas de esta intervención.  

1.3 Budget and Care Plan 
Presupuesto y Plan de cuidado
The proposed Budget and Care Plan of the Guardian are reasonable and appropriate to the needs of the Incapacitated Person and should be approved.

El Presupuesto y el Plan de cuidado propuestos por el tutor son razonables y apropiados según las necesidades de la Persona incapacitada y deben ser aprobados.  

II.  Orders / Órdenes
2.1
Approval of Initial Personal Care Plan

Aprobación del Plan inicial de cuidado personal 
The Initial Personal Care Plan is approved.

Se aprueba el Plan inicial de cuidado personal.

2.2
Budget 

Presupuesto

The Guardian is authorized to continue to receive the Incapacitated Person’s income and to apply the income and other resources toward the Incapacitated Person’s expenses:

El tutor tiene la autorización de seguir recibiendo el ingreso de la persona incapacitada y a destinar ese ingreso y otros recursos a los gastos de dicha persona incapacitada.

	Room and Board

Alojamiento y comida
	$

	Medical

Médicos
	$

	Rent/Mortgage

Renta/ Hipoteca
	$

	Personal and Incidental Expenses

Costos personales e incidentales
	$

	Food and Household Expenses
Gastos de alimentos y del hogar
	$

	Utilities

Servicios públicos
	$

	Guardian Fees

Honorarios del tutor
	$

	Other

Otros
	$

	Total Monthly Expenditures

Gasto mensual total
	$


2.3
Outstanding Obligations of the Estate

Obligaciones pendientes del patrimonio

The Guardian shall be authorized to arrange payment schedules with the creditors of the guardianship estate for delinquent and past due payments.

El tutor tendrá la autorización para hacer arreglos de pagos con los acreedores del patrimonio bajo su tutela que estén vencidos y atrasados. 

2.4
Medical and Dental Expenses  

Gastos médicos y dentales

The Guardian is authorized to incur and pay reasonable and necessary medical and dental expenses that the Guardian determines to be in the best interest of the Incapacitated Person.

El tutor tiene la autorización de efectuar gastos médicos y dentales razonables y necesarios que el tutor considere que sean lo más conveniente para la persona incapacitada. 
2.5
Income Tax Payments/Accounting Fees

Pagos por concepto del impuesto sobre la renta/ Costos de contabilidad 
The Guardian is authorized to make payments for income tax due as required, and to pay fees for accounting services required in connection with the preparation of income tax returns.

El tutor tiene la autorización de efectuar pagos cuando se requiera pagar el impuesto sobre la renta y a pagar los honorarios de los servicios de contabilidad requeridos en conexión con la preparación de las declaraciones de impuestos. 

2.6
Miscellaneous Expenses  

Gastos misceláneos

The Guardian is authorized to pay all expenses incurred by way of fees of the Clerk of the Court, together with additional expenses incurred up to the amount of $50.00 per month in connection with this guardianship.

El tutor tiene la autorización de pagar todos los gastos incurridos por concepto de tarifas cobradas por la Secretaría judicial, al igual que todos los gastos incurridos hasta un máximo de $50.00 mensuales en conexión con la tutela.

2.7
Accounting Due Date

Fecha límite para entregar la contabilidad. 
The Report and Accounting of the Guardian shall be filed and submitted to the Court for approval not later than _________________________ (90 days after the first anniversary of the appointment of the Guardian).

El informe y la contabilidad del tutor deberán ser presentados y archivados en el tribunal para su aprobación a más tardar el [ ___ ] (90 días posteriores al primer aniversario de la designación del tutor). 

2.8
Bond 

Fianza

Bond is currently set in the amount of $ _________.  The amount of the bond [  ] shall not be changed  [   ] shall be changed to $ _________. 

Actualmente, la fianza impuesta es por un monto de $ [ ___ ]. La cantidad del bono 
[-] no deberá modificarse [-] deberá modificarse a $ [ ___ ].
2.9
Guardian Fees 

Honorarios del tutor 
The Guardian is allowed to advance a monthly fee up to $ _______.   This advance is approved for the next 12 months and 90 days thereafter, from the date of appointment of the Guardian to ___________________________________.  Such fees are subject to review and approval by the Court at the next regular accounting.  No presumption that these fees will be approved as reasonable is created by this authorization for advance.  Amounts shall be advanced only for actual services provided, and costs actually incurred.  Interim Guardian fees in the amount of $ ________ for services rendered and administrative costs (DSHS cases only) of $ ____________ between ____________ and ____________ are reasonable and approved.

El tutor está autorizado a recibir un adelanto por concepto de honorario mensual de hasta $ [ ___ ].  Este adelanto se ha aprobado para los siguientes 12 meses y 90 días posteriores, a partir de la fecha en la que se designó al tutor hasta [ ___ ].  Dichos honorarios estarán sujetos a revisión y aprobación del Juez en el siguiente informe de contabilidad regular. No se debe presumir que los honorarios serán aprobados como razonables por el mero hecho de ser autorizados por anticipado. Los honorarios provisionales del tutor por la cantidad de $ [ ___ ] entre [ ___ ] y [ ___ ] son razonables y se aprueban. 
[   ]
DSHS cases.  The above fees and costs are approved for payment as a monthly deduction from the incapacitated person’s participation in the DSHS cost of care per WAC 388.79.030.  


Casos de Departamento de Servicios Sociales y de Salud (DSHS, por sus siglas en inglés). Los honorarios y los costos arriba mencionados son aprobados y serán remunerados a través de una deducción mensual de la participación de la persona incapacitada en DSHS, costo por concepto de cuidados, de conformidad con el Código Administrativo de Washington WAC 388.79.030. 
[   ]
Non-DSHS cases.  The above fees are approved for payment from the guardianship estate assets.


Casos que no son de DSHS.  Los honorarios arriba mencionados son aprobados y serán remunerados a través del patrimonio y los bienes bajo tutela.  

2.10
Attorney Fees and Costs

Honorarios de abogados y costos  
Attorney fees in the amount of $_________and costs in the amount of  $ _________ are hereby approved as reasonable.  They shall be paid from the guardianship assets of the Incapacitated Person, from the participation of the Incapacitated Person as an exception to policy, or other:  ______________________________________.

Los honorarios de abogado por la cantidad de $ [ ___ ] y los costos por la cantidad de 
$ [ ___ ] son razonables y por este medio se aprueban.  Estos deberán remunerarse a través del patrimonio bajo tutela de la persona incapacitada, de la participación de la persona incapacitada como excepción a la política u otro: [ ___ ]..

2.11
Other

Otro

.
Dated/Fecha ___________________________.







Judge/Court Commissioner








Juez/ Juez menor comisionado
____________________________________

_________________________
Signature of Guardian/ Attorney



Print Name of Guardia [  ] WSBA# 

Firma del tutor/ Abogado




Nombre del tutor en letra de molde    Número del 

Colegio de Abogados del


Estado de Washington


 [  ] CPG#

Número de tutor 

profesional certificado
____________________________________
__________________________________
Address





City, State, Zip Code

Dirección


Ciudad, Estado, Código Postal

____________________________________
__________________________________
*Telephone/Fax Number



Email Address

*Teléfono/Número de Facsímil


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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