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User Guide for the Joel’s Law Petition for Initial Detention
Guía del usuario de la solicitud de detención inicial conforme a la Ley de Joel 
What is a Joel’s Law Petition for Initial Detention?
¿Qué es una solicitud de detención inicial conforme a la Ley de Joel?
If a person 13 years of age or older has a behavioral health disorder and is a danger to themselves, others, property, or is gravely disabled, and a designated crisis responder (DCR) does not act to detain that person for evaluation and treatment or secure withdrawal management and stabilization services, then this petition allows an immediate family member, guardian, or conservator of the person, or a tribe, if the person is a member of the tribe, to ask the superior court to review that DCR’s decision and consider an order to detain that person for initial detention.
Si una persona de 13 años de edad o más tiene un trastorno de salud conductual y representa un peligro para sí misma, para otras personas o para bienes materiales, o sufre una discapacidad grave, y un encargado de respuesta ante crisis (DCR, por sus siglas en inglés) no procede a detener a esa persona para su evaluación y tratamiento o para obtener servicios de control y estabilización por abstinencia, esta solicitud permite que un familiar inmediato, tutor o curador de la persona, o una tribu si la persona es integrante de ella, solicite al tribunal superior que revise la decisión del DCR y considere una orden para detener a la persona en una detención inicial. 
Who Can File A Petition for Initial Detention?
¿Quiénes pueden presentar una solicitud de detención inicial?
An immediate family member, guardian, or conservator of a person, or a tribe, if the person is a member of the tribe, can file such a petition with the court. A conservator can only apply on behalf of the respondent if the respondent is an adolescent (ages 13–17). The person filing the petition is called the petitioner, and the person for whom detention and treatment is sought is called the respondent.
Un familiar inmediato, tutor o curador de una persona, o una tribu si la persona es integrante de ella, puede presentar la solicitud al tribunal. Un curador solamente puede presentar la solicitud en nombre de la parte demandada si la parte demandada es un adolescente (de 13 a 17 años de edad). La persona que presenta la solicitud se denomina la parte demandante, y la persona cuya detención y tratamiento se solicita se denomina la parte demandada.
How Do I File a Petition for Initial Detention?
¿Cómo presento una solicitud de detención inicial?
Follow these instructions. They will: (1) tell you what facts must exist in order for you to be able to file the petition; (2) tell you how to file the petition; and (3) explain what happens after you file the petition.
Siga estas instrucciones. Ellas: (1) le indicarán los hechos que deben existir para que pueda presentar la solicitud; (2) le dirán cómo presentar la solicitud, y (3) le explicarán lo que ocurrirá después de que presente la solicitud.
Definitions
Definiciones
	"Behavioral health disorder" means either a mental disorder, a substance use disorder, or a co-occurring mental disorder and substance use disorder.
"Trastorno de salud conductual" es un trastorno mental, un trastorno de consumo de sustancias o el padecimiento simultáneo de un trastorno mental y un trastorno de consumo de sustancias.

	“Mental disorder” means any organic, mental, or emotional impairment which has substantial adverse effects on a person’s cognitive or volitional functions.
"Trastorno mental" es cualquier afección orgánica, mental o emocional que tenga efectos adversos importantes sobre las funciones cognitivas o volitivas de las personas. 

	“Substance use disorder” means a cluster of cognitive, behavioral, and physiological symptoms indicating that an individual continues using the substance despite significant substance-related problems. The diagnosis of a substance use disorder is based on a pathological pattern of behaviors related to the use of the substance.
"Trastorno de consumo de sustancias" es un conjunto de síntomas cognitivos, conductuales y psicológicos que indican que una persona sigue consumiendo la sustancia, a pesar de sufrir problemas significativos debido a la sustancia. El diagnóstico de un trastorno de consumo de sustancias se fundamenta en un patrón patológico de conductas relacionadas con el consumo de la sustancia.

	An “immediate family member” is the spouse, domestic partner, child, stepchild, parent, stepparent, grandparent, or sibling of the person that is the subject of the Joel’s Law Petition for Initial Detention.
Un "familiar inmediato" es el cónyuge, la pareja doméstica, el hijo o la hija, el hijastro o la hijastra, el padre, la madre, el abuelo, la abuela, el hermano o la hermana de la persona que está sujeta a la solicitud de detención inicial conforme a la Ley de Joel.

	A “guardian” is a person appointed by the court to make decisions with respect to the personal affairs of an individual.
Un "tutor" es una persona nombrada por el tribunal para tomar decisiones referentes a los asuntos personales de una persona.

	A “conservator” is a person appointed by a court to make decisions with respect to the property or financial affairs of an individual subject to conservatorship.
Un "curador" es una persona nombrada por un tribunal para tomar decisiones referentes a los bienes o los asuntos financieros de una persona sujeta a una curaduría.

	“Designated crisis responder” (DCR) is a mental health professional appointed by the county, by an entity appointed by the county, or by the Washington State Health Care Authority in consultation with a tribe or after meeting and conferring with an Indian health care provider, to perform the duties specified in chapter 71.05 RCW.
Un "encargado de respuesta ante crisis" (DCR) es un profesional de la salud mental designado por el condado, por una entidad designada por el condado o por la Autoridad de Servicios de Salud del Estado de Washington, en consulta con una tribu o después de reunirse y conversar con un proveedor de servicios de salud indígenas, para desempeñar las funciones descritas en el capítulo 71.05 del RCW.


1.
You Can File a Joel’s Law Petition If:

Usted puede presentar una solicitud conforme a la Ley de Joel si:
A.
You are an immediate family member, guardian, or conservator of the person that you seek to have detained, or a tribe, if the person is a member of the tribe; and

Es un familiar inmediato, tutor o curador de la persona a la que desea que se detenga, o una tribu, si la persona es integrante de la tribu; y
B.
You or someone else asked for an investigation of the person that you seek to have detained; and

Usted o alguien más solicitó una investigación de la persona a la que solicita que se detenga; y
C.
Either:

Se cumple cualquiera de las siguientes condiciones: 
1.
A DCR conducted the Involuntary Treatment Act (ITA) investigation and decided not to detain the person for evaluation and treatment; or

Un DCR realizó una investigación conforme a la Ley de Tratamiento Involuntario (ITA, por sus siglas en inglés) y decidió no detener a la persona para evaluación y tratamiento; o 
2.
48 hours passed since the DCR received the request for investigation and the DCR has not taken action to have the person detained; and

Han transcurrido 48 horas desde que el DCR recibió la solicitud de investigación y el DCR no ha actuado para conseguir la detención de la persona; y
D.
You file your petition within 10 calendar days following the:

Usted presenta su solicitud antes de que transcurran 10 días calendario después de:
1.
DCR ITA investigation; or

La investigación del DCR conforme a la ITA; o
2.
Request for investigation, if the DCR has not taken any action to have the person detained.

La solicitud de investigación, si el DCR no ha actuado para conseguir la detención de la persona.
	If it has been more than 10 calendar days, you cannot file a petition but you may request a new DCR investigation. How can you find out the date? If you ask the DCR or agency for the date of the investigation, they must give you the date to help you prepare the petition.
Si han transcurrido más de 10 días calendario, no puede presentar una solicitud, pero puede solicitar una nueva investigación al DCR. ¿Cómo puede averiguar la fecha? Si le pide al DCR o a la agencia la fecha de la investigación, deben darle la fecha para ayudarle a preparar la solicitud.


2.
How to Complete the Petition:

Cómo rellenar la solicitud:
A.
Fill out the Petition (the form begins following the last page of this user guide).

Rellene la solicitud (el formulario comienza después de la última página de la guía del usuario).
Provide all of the information requested, including:
Proporcione toda la información solicitada, incluyendo:
1.
A description of the relationship between you and the person; and

Una descripción de la relación entre usted y la persona; y
2.
The date on which an investigation was requested from the DCR; and

La fecha en la que se solicitó una investigación al DCR; y
3.
The date of the DCR investigation, if there was one.

La fecha de la investigación del DCR, si se realizó.
4.
Fill out the Declaration to describe why the person should be detained (this Declaration will be part of the Petition once complete). For each category, check yes, no, or don’t know.

Rellene la declaración y describa por qué debe detenerse a la persona (esta declaración formará parte de la solicitud, cuando esté completa). En cada categoría, marque sí, no o no sé.
· For each question that you answer yes, provide a description of the person’s behavior in the space provided on the form. Be as detailed as you can.
En cada pregunta a la que conteste sí, escriba una descripción de la conducta de la persona en el espacio correspondiente del formulario. Incluya todos los detalles posibles. 
For example, you may describe a history of one or more violent acts, such as behavior that resulted in death, attempted suicide, nonfatal injuries, or substantial damage to property.
Por ejemplo, puede describir un relato de uno o más actos violentos, como una conducta que provocó una muerte, un intento de suicidio, lesiones no letales o daños materiales importantes. 
· If you have any documents that support the petition, list the documents and attach copies.
Si tiene documentos que sustenten la solicitud, describa los documentos y adjunte copias. 
5.
You must sign the Petition and Declaration under penalty of perjury under the laws of the State of Washington, and you must include the date when signed and place (city and state) where you signed it.

Debe firmar la solicitud y declaración bajo pena de perjurio, de acuerdo con las leyes del estado de Washington, y debe incluir la fecha de la firma y el lugar (ciudad y estado) en donde la firmó.
Complete the petition with as much information as you can to describe why you think the respondent should be detained.
Rellene la solicitud con toda la información posible para describir por qué considera que la parte demandada debe ser detenida.
B.
In support of the Petition, other family members, landlords, neighbors, teachers, school personnel, or anyone else with significant contact and a history of involvement with the person may also provide a declaration. They must sign their declaration under penalty of perjury under the laws of the State of Washington, and they must include the date when signed and place (city and state) where they signed it.

Para respaldar la solicitud, otros familiares, arrendadores, vecinos, maestros, personal escolar u otras personas con contactos significativos y un historial de interacciones con la persona también pueden presentar declaraciones. Deben firmar sus declaraciones bajo pena de perjurio, de acuerdo con las leyes del estado de Washington, y deben incluir la fecha de la firma y el lugar (ciudad y estado) en donde la firmaron.
3.
Where Do You File Your Petition?

¿En dónde debe presentar su solicitud?
File your petition and any witness declarations with the clerk of the superior court in the county where the DCR ITA investigation:
Presente su solicitud y las declaraciones de los testigos al actuario del tribunal superior del condado en donde la investigación del DCR conforme a la ITA: 
· occurred; or
se llevó a cabo; o 
· was requested to occur.
se solicitó que se llevara a cabo.
Go to this web page for a list of county courts and clerks’ offices: http://www.courts.wa.gov/court_dir/?fa=court_dir.county
Visite esta página de internet para ver una lista de los tribunales de los condados y las oficinas de los actuarios: http://www.courts.wa.gov/court_dir/?fa=court_dir.county
Note: If at any time a DCR files a petition for the initial detention of the same person you are seeking to have detained, the court will dismiss your petition and the petition filed by the DCR will move forward.
Nota: Si en cualquier momento un DCR presenta una solicitud para la detención inicial de la misma persona que usted solicita que sea detenida, el tribunal desestimará su solicitud y se procederá con la solicitud presentada por el DCR.
4.
What Happens After You File the Petition?

¿Qué ocurrirá después de que presente su solicitud?
A.
Within 1 judicial day, a judicial officer (either a judge or commissioner) will review your petition and any other declarations. That judicial officer will decide whether the documents raise sufficient evidence to support your request for the detention of the person.

En un plazo de 1 día judicial, un funcionario judicial (que puede ser un juez o un comisionado) revisará su solicitud y todas las declaraciones. Ese funcionario judicial decidirá si los documentos constituyen evidencias suficientes para sustentar su solicitud de detención de la persona. 
1.
If there is not sufficient evidence, the judicial officer will dismiss your petition. You will receive a copy of the court’s dismissal order.

Si no hay evidencias suficientes, el funcionario judicial desestimará su solicitud. Usted recibirá una copia de la orden de desestimación del tribunal.
2.
If there is sufficient evidence, the judicial officer will provide a copy of the petition to the DCR agency. The court will order the agency, within 1 judicial day, to file a written sworn statement describing the basis for the decision not to seek the initial detention. The agency must provide documents supporting its decision.

Si hay evidencias suficientes, el funcionario judicial le entregará una copia de la solicitud a la agencia del DCR. El tribunal le ordenará a la agencia que presente, en un plazo de 1 día judicial, una declaración jurada por escrito en la que describa el fundamento de la decisión de no solicitar la detención inicial. La agencia debe proporcionar documentos que sustenten su decisión.
B.
After you file your petition and before the judicial officer makes a decision, anyone may file a written sworn declaration in support of, or in opposition to, your petition.

Después de que presente su solicitud, y antes de que el funcionario judicial tome su decisión, cualquier persona puede presentar una declaración jurada por escrito que sustente o se oponga a su solicitud.
C.
The judicial officer will review all information provided to the court.

El funcionario judicial revisará toda la información entregada al tribunal.
D.
No later than 5 judicial days after the date you file the petition, the judicial officer will issue a final decision.

El funcionario judicial emitirá un fallo definitivo a más tardar 5 días judiciales después de la fecha en que se presentó la solicitud.
1.
If there is insufficient probable cause to support the petition, the court will deny the petition. You will receive a copy of the court’s dismissal order.

Si no existe causa probable suficiente para sustentar la solicitud, el tribunal la denegará. Usted recibirá una copia de la orden de desestimación del tribunal.
2.
If there is probable cause to support the petition, and the person refuses or does not accept voluntary evaluation and treatment, the court will grant the petition.

Si existe causa probable para sustentar la solicitud, y la persona rechaza o no acepta de manera voluntaria la evaluación y el tratamiento, el tribunal concederá la solicitud.
3.
If the person is 18 or older, the court may issue an order for initial detention for evaluation and treatment for not more than 120 hours, and a warrant for law enforcement to apprehend and deliver the person to the facility or emergency room as determined by the DCR.

Si la persona tiene 18 años de edad o más, el tribunal puede emitir una orden de detención inicial para evaluación y tratamiento por un máximo de 120 horas, y una orden para que las autoridades policiales arresten a la persona y la lleven al centro o la sala de emergencias que determine el DCR.
4.
If the person is an adolescent, the court must issue an order for initial detention for evaluation and treatment for not more than 120 hours, and a warrant for law enforcement to apprehend and deliver the person to the facility as determined by the DCR.

Si la persona es un adolescente, el tribunal debe emitir una orden de detención inicial para su evaluación y tratamiento por un máximo de 120 horas y una orden para que las autoridades policiales arresten a la persona y la lleven al centro que determine el DCR.
5.
The initial detention order remains valid for up to 180 days.

La orden de detención inicial tiene una vigencia de hasta 180 días.
6.
You will receive a copy of the court’s order/s.

Usted recibirá copias de las órdenes judiciales.
Superior Court of Washington, County of ______________
Tribunal Superior de Washington, Condado de
	In re Detention of:
En referencia a la detención de:
___________________________________
Respondent (person to be detained)     DOB
Parte demandada (persona que debe ser detenida)     


  Fecha de nac.
___________________________________
Petitioner
Parte demandante
	Case No.________________________
Caso núm.
Joel’s Law Petition for Initial Detention
Solicitud de detención inicial conforme a la Ley de Joel 
(PMIR, PMINE, paragraph 3)
(PMIR, PMINE, párrafo 3) 
(Cause code – MIF)
(Código de causa – MIF)


To ask the court to detain the respondent, complete and file with the clerk of the court:
Para solicitar al tribunal que se detenga a la parte demandada, rellene y presente al actuario del tribunal:
· this Petition and
esta solicitud, y 
· the Declaration in Support of Joel’s Law Petition for Initial Detention.
la declaración en apoyo de la solicitud de detención inicial conforme a la Ley de Joel.
You may also file signed declarations from family members, landlords, neighbors, teachers, school personnel, or anyone else with significant contact and a history of involvement with the respondent.
También puede presentar declaraciones firmadas de familiares, arrendadores, vecinos, maestros, personal escolar u otras personas con contactos significativos y un historial de interacciones con la parte demandada.
I, (name of Petitioner) __________________________________________________, am filing this Petition for Initial Detention to ask the court to detain the respondent for behavioral health disorder evaluation and treatment.
Yo, (nombre de la parte demandante) 







, presento esta solicitud de detención inicial para pedir al tribunal que detenga a la parte demandada para evaluación y tratamiento de un trastorno de salud conductual.
1.
Petitioner’s Relationship to the Respondent

Relación de la parte demandante con la parte demandada
[  ]
I am the respondent’s:

Mi relación con la parte demandada es que es soy su:
[  ] spouse  [  ] domestic partner  [  ] child  [  ] stepchild
     cónyuge  [-] pareja doméstica  [-] hijo(a)  [-] hijastro(a)
[  ] parent  [  ] sibling  [  ] stepparent  [  ] grandparent
     padre/madre  [-] hermano(a)  [-] padrastro/madrastra  [-] abuelo(a)
[  ] guardian  [  ] conservator (only applicable if Respondent is an adolescent, age 13-17)
     tutor  [-] curador (solo aplicable si la parte demandada es un adolescente de 13 a 17 años)
The Guardianship or Conservatorship case number is ________________________
El número de caso de tutela o curaduría es
and it is filed in (county name) _____________________________________County Superior Court.
y fue tramitado ante el Tribunal Superior del Condado de (nombre del condado) 
[  ]
I am an authorized representative of a tribe, of which the respondent is a member.

Soy un representante autorizado de una tribu a la que pertenece la parte demandada.
Name of the tribe:_________________________________
Nombre de la tribu:
2.
Petitioner’s Contact Information

Información de contacto de la parte demandante
My contact information is:
Mi información de contacto es:
Telephone:_____________________________________________________________
Teléfono:
Email address:__________________________________________________________
Dirección de correo electrónico:
Mailing address:_________________________________________________________
Dirección postal:
3.
Information about the Designated Crisis Responder (DCR) Investigation

Información sobre la investigación del encargado de respuesta ante crisis (DCR)
An investigation by a DCR was requested on (date) ____________________________ in (county name) _________________________________________ County.
Se solicitó una investigación de un DCR el día (fecha) 
 en el condado de (nombre del condado) 
Name of DCR and agency:________________________________________________
Nombre del DCR y de la agencia:
______________________________________________________________________
Telephone number:__________________________
Número de teléfono:
What happened:
¿Qué ocurrió?
(PMIR)
[  ]
The DCR investigated the respondent on (date)_______________________ and decided not to detain the respondent for evaluation and treatment.
(PMIR)
[-]
El DCR investigó a la parte demandada el día (fecha)



 y decidió no detener a la parte demandada para su evaluación y tratamiento.
or
o
(PMINE)
[  ]
48 hours or more have passed since the DCR received a request for investigation and the DCR has not taken any action to detain the respondent.
(PMINE)
[-]
Han transcurrido 48 horas o más desde que el DCR recibió una solicitud de investigación y el DCR no ha actuado para conseguir detener a la parte demandada.
4.
Time for Filing the Petition

Plazo de presentación de la solicitud
I am filing this petition within 10 calendar days following the DCR investigation, or following the request for DCR investigation if the DCR has not taken any action.
Presento esta solicitud durante los 10 días calendario posteriores a la investigación del DCR, o posteriores a la solicitud de investigación del DCR, si este no ha actuado.
5.
Correct County

Condado correcto
I am filing the petition in this county because this is where the DCR investigation occurred or where the investigation was requested to occur.
Presento esta solicitud en este condado porque es en donde se realizó la investigación del DCR o en donde se solicitó que se realizara la investigación.
Petitioner Signs Here:
La parte demandante firma aquí:
I declare under penalty of perjury under the laws of the State of Washington that the foregoing is true and correct.
Declaro bajo pena de perjurio, de acuerdo con las leyes del estado de Washington, que lo anteriormente establecido es verdadero y correcto.
Signed at 

Date:

Firmado en 

Fecha:

City
State

Ciudad
Estado







Petitioner signs here
Print name
Date
La parte demandante firma aquí
Nombre en letra de molde
Fecha
Petitioner’s lawyer (if any) fills out below:
El abogado de la parte demandante (si tiene uno) debe rellenar lo siguiente:






Petitioner’s lawyer signs here
Print name and WSBA No.
Date
El abogado de la parte demandante firma aquí
Nombre y número de la WSBA en letra de molde
Fecha
Superior Court of Washington, County of ___________________
Tribunal Superior de Washington, Condado de
	In re Detention of:
En referencia a la detención de:
Respondent (person to be detained) DOB
Parte demandada (persona que debe ser detenida)                               Fecha de nac.
	Case No.__________________________
Caso núm.
Declaration in Support of Joel’s Law Petition for Initial Detention
Declaración en apoyo de la solicitud de detención inicial conforme a la Ley de Joel 
(DCLR)
(DCLR)


My name is:


Mi nombre es:
My relationship to the respondent is (for example: spouse, domestic partner, child, stepchild, parent, stepparent, grandparent, sibling, guardian, landlord, neighbor, teacher, school personnel, or friend):

Mi relación con la parte demandada es (por ejemplo: cónyuge, pareja doméstica, hijo, hija, hijastro, hijastra, padre, madre, padrastro, madrastra, abuelo, abuela, hermano, hermana, tutor, arrendador, vecino, maestro, personal escolar o amigo):
My contact information is:
Mi información de contacto es:
Telephone:


Teléfono:
Email address:


Dirección de correo electrónico:
Mailing address:


Dirección postal:
Read carefully and answer each question below:
Lea detenidamente y conteste todas las preguntas siguientes:
Recent Behaviors
Conductas recientes
As a result of a behavioral health disorder:
Como consecuencia de un trastorno de salud conductual:
Harm to self: Is there a substantial risk that physical harm will be inflicted by a person upon themselves, as evidenced by threats or attempts to commit suicide or inflict physical harm on themselves (for example, has the respondent recently threatened or attempted to kill, or badly and physically hurt themselves)? (check one): [  ] Yes  [  ] No  [  ] Don’t know.
Daños a sí mismo: ¿Existe un riesgo significativo de que una persona se cause daños graves a sí misma, evidenciado por amenazas o intentos de cometer suicidio o de provocarse daños físicos? (Por ejemplo, si la parte demandada recientemente ha intentado o ha amenazado con suicidarse o causarse daños físicos graves) (Marque una opción): [-] Sí  [-] No  [-] No sé.
Harm to others: Is there a substantial risk that physical harm will be inflicted by this person upon another, as evidenced by behavior which has caused such harm or which places another person or persons in reasonable fear of sustaining such harm (for example, has the respondent recently physically hurt someone, and/or threatened or attempted to physically hurt someone)? (check one): [  ] Yes  [  ] No  [  ] Don’t know.
Daños a otras personas: ¿Existe un riesgo significativo de que esta persona les cause daños físicos a otras personas, evidenciado por conductas que han provocado dichos daños o que causen a otras personas un temor razonable de sufrir dichos daños? (Por ejemplo, si la parte demandada recientemente ha causado daños físicos a otra persona, o ha intentado o ha amenazado con causar daños físicos a otra persona) (Marque una opción): [-] Sí  [-] No  [-] No sé.
Harm to others’ property: Is there a substantial risk that physical harm will be inflicted by a person upon the property of others, as evidenced by behavior which has caused substantial loss or damage to the property of others (for example, has the respondent recently physically damaged someone’s property, and/or threatened or attempted to physically damage someone’s property)? (check one): [  ] Yes  [  ] No  [  ] Don’t know.
Daños a los bienes de otras personas: ¿Existe un riesgo significativo de que una persona les cause daños físicos a los bienes de otras personas, evidenciado por conductas que han provocado pérdidas o daños sustanciales a los bienes de otras personas? (Por ejemplo, si la parte demandada recientemente ha causado daños físicos a los bienes de otra persona, o ha intentado o ha amenazado con causar daños físicos a los bienes de otra persona) (Marque una opción): [-] Sí  [-] No  [-] No sé.
Gravely disabled (a): Is the respondent in danger of serious physical harm resulting from a failure to provide for their essential human needs of health or safety (for example, is the respondent unable to provide for their basic needs of food, clothing, shelter, and/or medical care)? (check one): [  ] Yes  [  ] No  [  ] Don’t know.
Discapacidad grave (a): ¿La parte demandada está en peligro de sufrir daños físicos graves debido a la omisión de satisfacer sus necesidades humanas esenciales de salud o seguridad? (Por ejemplo, si la parte demandada es incapaz de satisfacer sus necesidades básicas de alimentos, ropa, alojamiento o atención médica) (Marque una opción): [-] Sí  [-] No  [-] No sé.
Is there a high probability of serious physical harm within the near future without adequate treatment? (check one): [  ] Yes  [  ] No  [  ] Don’t know.
¿Existe una alta probabilidad de que ocurran daños físicos graves en el futuro cercano de no recibir el tratamiento adecuado? (Marque una opción): [-] Sí  [-] No  [-] No sé.
Gravely disabled (b): Does the respondent manifest severe deterioration in routine functioning, evidenced by repeated and escalating loss of cognitive or volitional control over their actions, and is the respondent not receiving such care as is essential for their health or safety (for example, is the respondent’s mental control or decision-making ability getting worse and preventing the respondent from receiving care for the basic needs of food, clothing, shelter, and/or medical care)? (check one): [  ] Yes  [  ] No  [  ] Don’t know.
Discapacidad grave (b): ¿La parte demandada manifiesta un deterioro grave de su funcionamiento rutinario, evidenciado por la pérdida reiterada y progresiva del control cognitivo o volitivo sobre sus actos, y la parte demandada no recibe la atención esencial para su salud y seguridad? (Por ejemplo, si el control mental o la capacidad de toma de decisiones de la parte demandada se está deteriorando e impide que la parte demandada reciba atención para satisfacer las necesidades básicas de alimentos, ropa, alojamiento o atención médica). (Marque una opción): [-] Sí  [-] No  [-] No sé.
Will harmful consequences occur to the respondent without treatment? (check one):
[  ] Yes  [  ] No  [  ] Don’t know.
¿Le ocurrirán consecuencias nocivas a la parte demandada si no recibe tratamiento? (marque una opción):
     Sí  [-] No  [-] No sé.
Refused evaluation and treatment: Has the respondent refused or failed to accept evaluation and treatment voluntarily? (check one): [  ] Yes  [  ] No  [  ] Don’t know.
Rechazo de la evaluación y el tratamiento: ¿La parte demandada ha rechazado o se ha negado a aceptar voluntariamente la evaluación y el tratamiento? (Marque una opción): [-] Sí  
[-] No  [-] No sé.
Statement
Declaración
For each question you answered yes, describe the behavior, starting with the most recent, that caused you to answer yes. Be as detailed in your descriptions as possible and include dates for each event or an example, if you can, and explain how you know the information (for example, the respondent told you the information, or you saw the respondent do the things you are describing):
Para cada pregunta a la que contestó sí, describa las conductas, comenzando con la más reciente, que lo hicieron responder que sí. Haga sus descripciones tan detalladas como sea posible e incluya las fechas de cada suceso, o un ejemplo, si puede, y explique cómo se enteró de la información (por ejemplo, la parte demandada le dijo la información o usted observó a la parte demandada cuando hacía las cosas que describe):

.
Attach additional paper (preferably lined paper) if you need more space.
Adjunte hojas adicionales (de preferencia de papel con renglones) si necesita más espacio. 
Past Behaviors or Actions
Conductas o actos pasados
Does the respondent have a history of one or more violent acts (for example, within the last 10 years, has the respondent killed or caused nonfatal injuries to someone, attempted to kill themselves, or caused substantial damage to property)? (check one):
[  ] Yes  [  ] No  [  ] Don’t know.

¿La parte demandada tiene antecedentes de uno o más actos violentos? (Por ejemplo, si en los últimos 10 años ha matado o causado lesiones no letales a alguien, intentado suicidarse o causado daños materiales sustanciales). (Marque una opción):
     Sí  [-] No  [-] No sé.
Are the symptoms and behaviors you described above closely associated with symptoms or behavior which preceded and led to a past incident of involuntary hospitalization, severe deterioration, or 1 or more violent acts (for example, is the respondent acting now in a way that respondent previously acted when: (a) Respondent was detained or committed, (b) had a major worsening of symptoms and/or behavior, or (c) killed or hurt someone, attempted to kill themselves, or caused substantial damage to property)? (check one):
[  ] Yes  [  ] No  [  ] Don’t know.

¿Los síntomas y las conductas que describió se relacionan estrechamente con los síntomas o las conductas anteriores que provocaron un incidente pasado de hospitalización involuntaria, deterioro grave o 1 o más actos violentos? (Por ejemplo, si la parte demandada está actuando de la manera en la que actuaba antes cuando: (a) la parte demandada fue detenida o internada, (b) tuvo una exacerbación importante de sus síntomas o conductas, o (c) mató o hirió a alguien, intentó suicidarse o provocó daños materiales sustanciales). (Marque una opción):
     Sí  [-] No  [-] No sé.
Do the symptoms and behaviors you described above represent a marked and concerning change in the baseline behavior of the respondent (for example, is the respondent’s behavior or symptoms worse compared to how the respondent usually acts or behaves)? (check one):
[  ] Yes  [  ] No  [  ] Don’t know.
¿Los síntomas y las conductas que describió representan un cambio marcado y preocupante respecto a la conducta habitual de la parte demandada? (Por ejemplo, si la conducta o los síntomas de la parte demandada son peores a la manera en que la parte demandada actúa o se comporta habitualmente). (Marque una opción):
     Sí  [-] No  [-] No sé.
Without treatment for the symptoms and behaviors you described above, is the continued deterioration of the respondent probable (for example, will the respondent continue to get worse without help)? (check one): [  ] Yes  [  ] No  [  ] Don’t know.
¿Es probable que el estado de la parte demandada continúe deteriorándose en ausencia de tratamiento para los síntomas y las conductas que describió? (Por ejemplo, si la parte demandada seguirá empeorando en caso de no recibir ayuda). (Marque una opción): [-] Sí  [-] No  [-] No sé.
For each question you answered with yes, give recent examples below of the symptoms or behavior that supports the risk, harm, or deterioration that caused you to answer yes. Be as specific in your descriptions as possible. Include dates for each event or example, if possible.
Para cada pregunta a la que contestó sí, proporcione ejemplos de los síntomas o las conductas que demuestran los riesgos, daños o deterioro que lo hicieron responder que sí. Sea lo más específico posible en sus descripciones. Incluya las fechas de cada suceso o ejemplo, si es posible.
Also, please explain how you know the information you are providing in this declaration (for example, the respondent told you the information, or you saw the respondent do the things you are describing). Attach additional paper (preferably lined paper) if you need more space:
Además, explique cómo se enteró de la información que proporciona en esta declaración (por ejemplo, la parte demandada le dijo la información o usted observó a la parte demandada cuando hacía las cosas que describe). Adjunte hojas adicionales (de preferencia de papel con renglones) si necesita más espacio:

.
Is there any other past behavior, including violent acts, the respondent committed that you want the court to know about? If yes, please give recent examples below of that behavior. Be as specific in your descriptions as possible. Include dates for each event or example, if possible.
¿Existen otras conductas pasadas, incluidos los actos violentos, que la parte demandada cometió y que usted desea que el tribunal conozca? Si contestó que sí, escriba ejemplos recientes de dichas conductas. Sea lo más específico posible en sus descripciones. Incluya las fechas de cada suceso o ejemplo, si es posible.
Also, please explain how you know the information you are providing in this declaration (for example, the respondent told you the information, or you saw the respondent do the things you are describing). Attach additional paper (preferably lined paper) if you need more space:
Además, explique cómo se enteró de la información que proporciona en esta declaración (por ejemplo, la parte demandada le dijo la información o usted observó a la parte demandada cuando hacía las cosas que describe). Adjunte hojas adicionales (de preferencia de papel con renglones) si necesita más espacio:
Prior Court Actions
Acciones previas del tribunal
Has the respondent previously been found to be incompetent or insane by a court? (check one):
[  ] Yes  [  ] No  [  ] Don’t know
¿La parte demandada alguna vez ha sido declarada incompetente o demente por un tribunal? (Marque una opción):
     Sí  [-] No  [-] No sé
If yes, provide as much information as you can, including the name of the court, case number, and date:
Si contestó que sí, proporcione toda la información posible, incluidos el nombre del tribunal, el número de caso y la fecha:
Has the respondent previously been committed by a court to detention for behavioral health disorder treatment during the preceding 36 months? (check one):
[  ] Yes  [  ] No  [  ] Don’t know.

¿La parte demandada alguna vez ha sido detenida por un tribunal para recibir tratamiento para un trastorno de salud conductual en los 36 meses anteriores? (Marque una opción):
     Sí  [-] No  [-] No sé.
Was the respondent involuntarily committed for behavioral health disorder treatment more than 36 months ago? (check one): [  ] Yes  [  ] No  [  ] Don’t know.
¿La parte demandada ha sido internada involuntariamente para recibir tratamiento para un trastorno de salud conductual hace más de 36 meses? (Marque una opción): [-]  Sí  [-] No  [-] No sé.
If yes, provide as much information as you can, include the name of the court, case number, and date:
Si contestó que sí, proporcione toda la información posible, incluidos el nombre del tribunal, el número de caso y la fecha:
Has the respondent been judicially required or administratively ordered to take antipsychotic medication while in confinement? (check one): [  ] Yes  [  ] No  [  ] Don’t know.
¿La parte demandada ha recibido una orden judicial o administrativa que lo obligara a tomar medicamentos antipsicóticos durante su reclusión? (Marque una opción): [-] Sí  [-] No  [-] No sé.
If yes, provide as much information as you can, including who ordered the respondent to take antipsychotic medication while in confinement, and when:
Si contestó que sí, proporcione toda la información posible, incluido el nombre de la persona que ordenó a la parte demandada que tomara medicamentos antipsicóticos durante su reclusión y cuándo ocurrió:
Document/s to Support Your Petition
Documentos que sustentan su declaración 
If you have any documents to support your petition, list them below and attach copies. These documents may include police reports, prior mental disorder or competency evaluations, prior substance use disorder evaluations, prior recommendations to have an evaluation for civil involuntary treatment commitment, prior civil or criminal involuntary treatment commitment orders, or photographs.
Si tiene documentos que sustenten su solicitud, descríbalos a continuación y adjunte copias. Estos documentos pueden incluir informes policiales, evaluaciones previas de trastornos mentales o de competencia, evaluaciones previas de trastornos de consumo de sustancias, recomendaciones previas de hacerse una evaluación para un internamiento civil para tratamiento involuntario, órdenes previas de internamiento civil o penal para tratamiento involuntario, o fotografías.
I declare under penalty of perjury under the laws of the State of Washington that the foregoing is true and correct.
Declaro bajo pena de perjurio, de acuerdo con las leyes del estado de Washington, que lo anteriormente establecido es verdadero y correcto.
Signed at 

Date:

Firmado en 

Fecha:

City
State

Ciudad
Estado




Sign here
Print name
Firme aquí
Nombre en letra de molde
