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Audiencia de Separacién Temporal (TRH por sus siglas en inglés): Fecha , 2 Hora: a am. Q pm.
Lugar:

EN LOS INTERESES DE:

, UN(A) MENOR

Fecha de Nacimiento Sexo Raza Ne de Seguro Social
El/La declarante, ;
dice que el , 2 , en el condado de

, Kentucky, el/la menor

mencionado/a arriba era/es U dependiente (Codigo UOR - 002813) U victima de descuido o maltrato (Codigo UOR -
002826) segun KRS Capitulo 620 y dentro del ambito de KRS 610.010(2)(d); los motivos del/de la declarante son:

. Como lo requiere KRS 620.030(1) he dado parte sobre estos hechos a la entidad siguiente:
O Agencia del orden publico local
U Policia Estatal de Kentucky
QO Fiscal del Condado

U Gabinete para los Servicios de Salud y de la Familia
U Fiscal del Estado
O No he dado parte

Si no ha dado parte, por favor explique por qué:

. A'su saber, ¢existen o han existido casos o procesos judiciales o del Gabinete relacionados con el/la menor en este
condado o algun otro condado/estado? asi d No

Si la respuesta es afirmativa, por favor indique el tipo de caso y el condado, si los conoce:

. Nombre de la persona a quien se considera responsable de U la dependencia O el descuido o maltrato:
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4. a. Si se pide la separacion del/de la progenitor(a) custodio, ¢se ha contactado al/a la progenitor(a) no custodio para
colocar al/alamenor? OSi O No

Si la respuesta es negativa, ¢,se consideré al/a la progenitor(a) no custodio para la colocacion? - 4 Si U No
b. ¢ Existe alguna orden que impida la colocacion con el/la progenitor(a) no custodio? O Si U No

En caso afirmativo, indique el estado, el condado, el numero de caso y la fecha de la orden, si la conoce (o
adjunte una copia, si la tiene):

c. ¢Existe alguna otra razén por la cual no se considero para la colocacion al/a la progenitor(a) no custodio? aSi ONo
Si la respuesta es afirmativa, por favor explique por qué no se contacté/considerd al/a la progenitor(a) no custodio:

5. Complete la siguiente informacion:

Direccién(es) del/de la menor:

El/La menor actualmente vive en

direccion (condado)

con d Madre O Padre d Otro

El/La menor generalmente vive en (si es diferente)

direccién (condado)
con 1 Madre U Padre O Otro
El/La menor vivira en (si se sabe)
direccion (condado)
con U Madre O Padre Q Otro . (por favorexplique a continuacion)

El/La menor va a la escuela

No. de teléfono del/de la menor: ()

Madre legal del/de la menor:
Direccion:

Direccion electronica (si la conoce):
Ne de teléfono: () Ne de Seguro Social: Fecha Nacim.: Custodio Legal? 1 Si U No
Nombre(s) de otro/a(s) que vive(n) en casa de la madre y el parentesco con el/la menor:

O Padrastro/Madrastra:

O Hermanos:

Q Otros:
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Padre legal del/de lamenor:
Direccion:

Direccion electronica (si la conoce):
Ne de teléfono: () Ne de Seguro Social: Fecha Nacim.: Custodio Legal? 1 Si 4 No
Nombre(s) de otro/a(s) que vive(n) en casa del padre y el parentesco con el/la menor:

O Padrastro/Madrastra:

O Hermanos:

Q Otros:

U Nombre, direccién y parentesco de la(s) otra(s) persona(s) que ejerce(n) la custodia o supervision sobre el/la
menor (PECCS por sus siglas en inglés)

Direccion electronica (si la conoce):
Ne de teléfono: () Ne de Seguro Social: Fecha Nacim.: Custodio Legal? O Si U No
Nombre(s) de otro/a(s) que vive(n) en casa del/de la PECCS y el parentesco con el/la menor:

O Nombre, direccion y parentesco del pariente adulto conocido mas cercano, si no se localiza a un(a) progenitor(a) o PECCS:

El/La declarante manifiesta que las declaraciones precedentes son verdaderas a su leal saber y entender.
Nombre del/de la declarante (letra de molde/a maquina):

Direccion del/de la declarante:

Relacion del/de la declarante con el/la menor: Ne de teléfono: ()

Fecha: , 2 Firma del/de la declarante:

ESTADO DE

CONDADO DE

Suscrito y jurado-ante mi L en mi presencia U via comunicacién oral este dia de ,
2 ,alas dam.dpm.

Si es Fedatario/a: Mi cargo vence:

Fedatario/a Publico/a o Actuario/a del Circuito o Actuario/a Delegado/a
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Para uso del Gabinete para los Servicios de Salud y de la Familia (CHFS por sus siglas en inglés) solamente:
Los usuarios que no son del CHFS deben completar el formulario AOC-DNA-2.1, Declaracién Jurada para una
Orden de Custodia de Emergencia (ECO por sus siglas en inglés)

DECLARACION JURADA PARA UNA ORDEN DE CUSTODIA DE EMERGENCIA* PARA CHFS

(*Puede usar esta Declaracién Jurada para una ECO en vez del formulario AOC-DNA-2.1 si se esta pidiendo una ECO

al mismo tiempo que se presenta esta Peticion. Use el formulario AOC-DNA 2.1 Declaracién Jurada para una ECO si
necesita mas espacio para escribir o si la peticion se presentara en el futuro.)

, juro o afirmo bajo juramento que la declaracion

Ne de caso

Yo,
en el primer parrafo de la Peticion es verdadera a mi leal saber y entender con respecto al/a la menor mencionado/a

arriba. Existe un riesgo inmediato para el/la menor y los siguientes hechos adicionales sustentan que la separacion del

hogar es la colocacion menos restrictiva en este momento:

Fecha: , 2 Firma del/de la declarante:

Relacion del/de la declarante con el/la menor:

ESTADO DE

CONDADO DE

Suscrito y jurado ante mi U en mi presencia U via comunicacion oral este _ dia de ,
2 ,alas Uam.Qpm.

Si es Fedatario/a: Mi cargo vence:

Fedatario/a Publico/a o Actuario/a del Circuito o Actuario/a Delegado/a

Distribucion: Q Expediente judicial a Progenitores/custodios (Alguacil u otra persona autorizada para dar notificacion oficial, no un empleado de CHFS)
U DCBS local QO CASA local tras la remision del Juzgado



