
Notice: You must complete this form in English.
(Atención: Usted debe completar este formulario en inglés.)
	Addendum to Confidential Information Form (AD)

(Anexo del Formulario de Información Confidencial)

	The information below is subject to limited disclosure.  It may be disclosed to governmental agencies without notice to you; but will not be disclosed to other parties or the public unless allowed by law.

(La información que sigue tiene divulgación limitada. Puede ser divulgada a agencias gubernamentales, sin necesidad de avisarle a usted, pero no será divulgada a otras partes o al público en general a no ser que lo autorice la ley.)

	County:

(Condado)
	Cause Number:

(Número de caso)
	Do not file in a public access file.

(No archivar en un expediente accesible al público) 

	Court Clerk:  This is a Restricted Access Document

(Secretario del tribunal: Este es un documento de acceso restringido)
	

	List the address where notices can be sent to you.  This does not have to be your home address.  This address will become public.  I am [image: image1.wmf]  Petitioner [image: image2.wmf]  Respondent. My public mailing address (P.O. Box/Street, City, State, Zip):
(Indique la dirección donde se le pueden enviar avisos. No tiene que ser la dirección de su domicilio. Esta dirección será de conocimiento público. Soy la [-] parte demandante, [-] parte demandada. Mi dirección postal pública es (apartado postal/calle, ciudad, estado, código postal):)



	The following information about additional parties is required in all cases.

(La siguiente información acerca de las partes adicionales es requerida en todos los casos)

	Additional Petitioner Information

(Información adicional de la parte demandante)
	Type or Print Only

(Solamente escriba a máquina o en letra de molde)
	Additional Respondent Information

(Información adicional de la parte demandada)

	Name (Last, First, Middle)

(Nombre (Apellido, primer nombre, segundo nombre))


	Name (Last, First, Middle)

(Nombre (Apellido, primer nombre, segundo nombre))


	Race

(Raza)


	Sex

(Sexo)


	Birthdate

(Fecha de nacimiento)


	Race

(Raza)


	Sex

(Sexo)


	Birthdate

(Fecha de nacimiento)



	Drivers Lic. or Identicard (# and State)

(Licencia de conducir e identificación (# y Estado))

	Drivers Lic. or Identicard (# and State), (or, if unavailable, residential address)

(Licencia de conducir e identificación (# y Estado), (Si esta información no está disponible, escriba la dirección del domicilio)


	Relationship to Child(ren)

(Relación con el menor/es))


	Relationship to Child(ren)

(Relación con el menor/es))

	The following information is required if there are additional children involved in the proceeding.
(Soc. Sec. No. is not required for petitions in protection order cases (Domestic Violence /Antiharassment/Sexual Assault).

(Se requiere la siguiente información si hay menores adicionales involucrados en el procedimiento). 

(El No. de Seguro  Social. no se requiere para solicitudes en casos de órdenes de protección (Violencia Intrafamiliar o Doméstica /Antiacoso /Agresión Sexual))

	3) Child's Name (Last, First, Middle)

(Nombre del menor (apellido, primer nombre, segundo nombre))

	Child's Race/Sex/Birth date 

(Raza /Sexo/Fecha de nacimiento del menor)

	Child's Soc. Sec. No. (If required)

(No. de Seguro Social del menor (en caso de ser requerido))

	Child's Present Address or Whereabouts

(Domicilio actual del menor o ubicación)

	 4) Child's Name (Last, First, Middle)

(Nombre del menor (apellido, primer nombre, segundo nombre))

	Child's Race/Sex/Birth date

(Raza/Sexo/Fecha de nacimiento del menor)

	Child's Soc. Sec. No. (If required)

(No. de Seguro Social del menor (en caso de ser requerido))

	Child's Present Address or  Whereabouts

(Domicilio actual del menor o ubicación)

	Except for petitions in protection order cases (Domestic Violence/Antiharassment/ 
Sexual Assault), the following information is required:
(La siguiente información es requerida excepto para solicitudes en casos de órdenes de protección de violencia intrafamiliar (Violencia Doméstica)/Antiacoso/ 
Agresión sexual)

	Additional Petitioner Information

(Información adicional de la parte demandante)
	Additional Respondent Information

(Información adicional de la parte demandada)

	Soc. Sec. No.:

(No. de Seguro Social)
	Soc. Sec. No.:

(No. de Seguro Social)

	Residential Address (Street, City, State, Zip)

(Dirección de domicilio  (calle, ciudad, estado, código postal))


	Residential Address (Street, City, State, Zip)

(Dirección de domicilio (calle, ciudad, estado, código postal))



	Telephone No.: (      )

(No. telefónico)
	 Telephone No.: (      )

(No. telefónico)

	Employer:

(Empleador)
	Employer:

(Empleador)

	Empl. Address:

(Dirección del empleo)


	Empl. Address:

(Dirección del empleo)



	Empl. Phone No.: (      )

(No. telefónico del empleo)
	Empl. Phone No.: (      )

(No. telefónico del empleo)
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