\' / TEXAS
ADVOCACY
N/ PROJECT

Servicios de Representacion Propia con Asistencia
3721 Executive Center Drive #215 Austin, TX 78731
Tel: 866-598-4APS Fax: 512-476-5773

CUESTIONARIO DE ENTRADA

Nombre: Fecha:

INSTRUCCIONES

Por favor llene este cuestionario y envielo a la direccion antes mencionada. Es importante que
usted conteste cada pregunta completamente.

Conteste todas las preguntas relevantes a su situacion. Si una pregunta no aplica a su situacion
particular, indique marcando las preguntas con "N/A." Si la respuesta a cualquier pregunta requiere mas
espacio del que se ha proporcionado en la forma termine por favor su respuesta en una pagina separada.
Consulte el niimero de la pregunta a la que le aplica la respuesta, y adjunte su respuesta a este
cuestionario. Las preguntas relacionadas con la raza se les pide solo con el propdsito de permitirnos
completar formularios estadisticos requeridos por el estado.

Como sus respuestas seran presentadas a un abogado, le aseguran confidencialidad y son
protegidas por el privilegio de abogado-cliente. Séllelo en un sobre y envielo a Texas Advocacy Project,
division de APS.

ES IMPORTANTE QUE USTED CONTESTE TODAS LAS PREGUNTAS LO MAS
COMPLETA Y HONESTAMENTE QUE USTED PUEDA. Por favor recuerde que la falta de

revelar esta informacion podria ser perjudicial para su caso.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD
LA INFORMACION EN ESTE DOCUMENTO ESTA SUJETA AL PRIVILEGIO DE ABOGADO-CLIENTE,
DE LO DISPUESTO EN LAS REGLAS DE LA EVIDENCIA DE TEXAS. EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO
CONSTITUYE EL PRODUCTO DEL TRABAJO DEL ABOGADO. EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO ES
CONFIDENCIAL Y NO SE DIVULGARA A TERCERAS PERSONAS CON EXCEPCION DE AQUELLOS A QUIEN
LA REVELACION SE HACE EN CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE SERVICIOS LEGALES
PROFESIONALES.

Ha solicitado ayuda con su oficina local de asistencia legal? [1 Si/ [0 NO

.Si? ;cudl es el estatus? L] Esperando escuchar de ellos / [] Rechazado(a) / [ Otro

¢Esta usted trabajando con un albergue que ayuda con violencia doméstica o crisis? [1Si/ [1NO

Cual?

¢Esta usted trabajando con un gestor legal o trabajador social? [ Si/ O NO

Nombre: Numero de teléfono:

Correo Electrénico:




I.  SUINFORMACION

A. Informacion personal:

(Qué tipo de asistencia esta buscando? Marque todas las que apliquen:

L1 Divorcio 0] Custodia/Manutencion
[1 Cambio/cumplimiento de orden existente [J Orden de Proteccion
Nombre:
Primero Segundo Apellido Otro (Apellido de Soltera/

Nombre de Nacimiento)
(Alguna vez ha utilizado un nombre diferente? [ SI/ O NO
(Si1? (Qué nombre, cuando lo utilizd, y por qué?

Fecha de nacimiento: Lugar de Nacimiento (Ciudad, Estado, Pais):

¢Es ciudadano(a) de los EE. UU.? O SI/ONO  Estado migratorio:

Ultimos cuatro digitos de su Seguro Social: Numero de licencia de conducir /Estado:

Etnicidad: Lenguaje Primario:

¢ Tiene usted una incapacidad? [0 S/ 0 NO {Qué tipo?

¢Esta sirviendo o alguna vez ha servido en el servicio militar? (1 SI/ (0 NO Explique:

Direccion Fisica: Ciudad:

Estado: Codigo Postal: Condado: Fechas en las que ha vivido
aqui (afios/meses): Tiempo que ha vivido en Texas (afios/meses):

Direccion Postal: Ciudad:

Estado: Codigo Postal: Condado:

JAnticipa un cambio de direccion? [ Si/ O NO (Cuéndo y donde?

¢ Tiene transportacion confiable? O Si/ O NO

(Seguro dejar mensaje

Numeros Telefonicos: Casa/Trabajo/Cel. (Seguro llamar? de voz/texto? Mejores horas para llamar:
Ost/ONo Osi/oNo
O si/ONO Osi/ONo
Ost/ONo Osi/oNo

Correo electronico: ¢Seguro a enviar correo? [ SI/ONO

. Tiene cuentas en los medios sociales (Facebook, Instagram, Twitter, etc.)? (J Si/ 0 NO
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Contactos alternativos: Provea el nombre, la direccion, el numero de teléfono, y la relacion de dos
personas que pueden darle un mensaje y que sepan siempre donde usted esta.

Nombre: Nombre:
Relacion: Relacion:
Direccion: Direccion:
Teléfono: Teléfono:

(Tiene alguna audiencia que se aproxime? ;Si? Provea que tipo de audiencia, fecha, hora y localidad:

Abogado(a) actual: Nombre: Fechas de empleo:

Servicios proporcionados:

Abogado(a) Previo(a): Nombre: Fechas de empleo:

Servicios proporcionados:

B. Informacion Financiera:

¢Esta actualmente empleada(o)? (1 Si/ O NO

Empleo actual o Empleo Mas Reciente:
Nombre del Empleador: Teléfono del Empleador:

Direccion del Empleador:

Fechas empleado(a) por esta compaiiia: Dias/horas trabajadas:

Titulo de empleo: Ingreso bruto mensual: $

Ultimo afio de Nivel de Educacion Completada:

Asistencia publica: Enumere toda la asistencia publica que ha recibido, la cantidad y las fechas recibidas por cada
una. TANF: $ SSI/SSDI: $ Otra: Descripcion: Cantidad:

Otros bienes:
Enumere cualquier otro ingreso que usted reciba u otros bienes disponibles (por ejemplo: cuentas
bancarias, acciones, manutenciéon de menores, dinero de algun familiar, etc.)

Descripcion: Cantidad: $
Descripcion: Cantidad: $
Numero de adultos en casa: Numero de dependientes:
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C. Hijos:

Enumere todos los hijos que tiene con la parte contraria (PC) (Escriba los nombres como aparecen en los
certificados de nacimiento):

Nombre Completo

Ultimos 4
#’s de
Seguro
Social

Sexo

Etnicidad

Lugar de
Nacimiento

Fecha de

Nacimiento

Edad

Discapacidad/Tipo

(Con quién vive el
(la) menor?

Haga una lista de todos sus hijos que NO son con la parte contraria (PC) (Escriba los nombres como
aparecen en los certificados de nacimiento):

Nombre Completo

Nombre del
otro padre

Sexo

Etnicidad

Fecha de
Nacimiento

Edad

Cantidad de
manutencion
del menor

Discapacidad/Tipo

(Con quién
vive el (la)
menor?

Para TODOS los menores mencionados arriba, provea detalles del actual arreglo de custodia e indique si

hay ordenes del tribunal:

Proveedor:

Proveedor:

.Los menores tienen seguro médico? (1 S/ O NO [ Privado [JCHIP [] Medicaid
¢Los menores tienen seguro dental? (1 Si/ ONO [ Privado  [CJCHIP [J Medicaid
Actualmente, jestd embarazada? [ SI/ONO PCes el padre? (1 Si/ONO Fecha de parto:

D.

Informacion sobre Drogas y Alcohol:

/Consume alcohol? [J SI/ O NO ;Qué tipo(s) y que tan frecuente?

(Cuando fue la tltima vez que usted consumi6 alcohol?

.Usa drogas? [ SI/ 0 NO ¢{Qué droga(s) y que tan frecuente?

(Cuando fue la altima vez que usted us6 drogas?

(Alguna vez ha sido ordenado(a) por el tribunal a asistir a clases: (ejemplo: manejo de ira, drogas/alcohol,

etc.)
completo:

O Si / O NO Provea el nombre (tipo) de clase(s) asistidas, cuando fue ordenado(a), y si las
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E. Sus Antecedentes Penales:
(Alguna vez ha sido arrestado(a)? O Si/ O NO

(Si? Enumere la siguiente informacion. Adjunte paginas adicionales si es necesario:

Cargo Fecha Lugar (ciudad, condado, estado) | Resultado (ejemplo conviccion, libertad condicional, etc.)

Actualmente, ;est4 en libertad condicional? (1 SI/ O NO
(Si? Provea las fechas:

II. INFORMACION DE LA PARTE CONTRARIA (PC)

A. Informacion Personal de PC:

Nombre:
Primero Segundo Apellido Otro (Apellido de Soltera/
Nombre de Nacimiento)

(Alguna vez ha utilizado un nombre diferente? [ Si/ 0 NO
(Si1? (Qué nombre, cuando lo utilizd, y por qué?

Fecha de nacimiento: Lugar de Nacimiento (Ciudad, Estado, Pais):
Ultimos cuatro digitos de su Seguro Social: Numero de licencia de conducir /Estado:
Etnicidad: Lenguaje Primario:

¢Es ciudadano(a) de los EE. UU.?2 0 Si/ONO  Estado migratorio:

¢ Tiene una incapacidad? 00 Si / 0 NO (Qué tipo?

¢Esta sirviendo o alguna vez ha servido en el servicio militar? 0 SI/ 0 NO Explique:

Direccion Fisica: Ciudad:
Estado: Codigo Postal: Condado:

Direccion Postal: Ciudad:

Estado: Codigo Postal: Condado:

Numeros de Teléfono: OCasa / O Trabajo / O Cel.

[Casa / U Trabajo / O Cel.
[Casa / U Trabajo / O Cel.

Correo electronico:
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Demandas Actuales: [Utilice paginas adicionales si necesita.]

Abogado(a) actual: Nombre:

Servicios proporcionados:

Fechas de empleo:

Abogado(a) Previo(a): Nombre:

Servicios proporcionados:

Fechas de empleo:

B. Informacion Financiera de la PC:
Empleo Actual o Empleo Mds Reciente:

Nombre del Empleador:

Direccién del Empleador:

Teléfono del Empleador:

Fechas empleado(a) por esta compaiiia:

Titulo de empleo:

Empleo Anterior:
Nombre del Empleador:

Ingreso bruto mensual: $

Direccién del Empleador:

Dias/horas trabajadas:

Teléfono del Empleador:

Fechas empleado(a) por esta compaiiia:

Titulo de empleo:

Nombre del Supervisor(a):

Ultimo afio de Nivel de Educacion Completada:

Otros Bienes:

Ingreso bruto mensual: $

Dias/horas trabajadas:

Razon(es) por la que no trabaja alli:

Enumere cualquier otro ingreso que él/ella reciba (ejemplo: cuentas bancarias, acciones, manutencion, etc.)

Descripcion:

Descripcion:

Descripcion:

Numero de adultos en el hogar:

Cantidad: $
Cantidad: $
Cantidad: $

C. Hijos de la Parte Contraria:

Enumere los hijos de la parte contraria que NO son SUYOS:

Numero de dependientes:

Nombre Completo

Nombre del otro
padre (madre)

Sexo

Fecha de
Nacimiento

Edad

Cantidad de
manutencion
del(la) menor

(Con quién vive el (la)
menor?
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¢La parte contraria estd pagando manutencién para cualquiera de los menores mencionados? (I Si/ 0 NO
Explique:

Provea detalles del actual arreglo de custodia, por TODOS los menores en la lista de arriba, e indique si
hay ordenes del tribunal:

D. Informacion sobre Drogas y Alcohol de la PC:

(El (Ella) consume alcohol? [1 SI/ 0 NO ;Qué tipo(s) y que tan frecuente?
(Cuéndo fue la tltima vez que consumio alcohol?

(El (Ella) usa drogas? [ SI/ [ NO ;Qué droga(s) y que tan frecuente?
(Cuando fue la ultima vez que us6 drogas?

(Alguna vez €l (ella) ha sido ordenado(a) por el tribunal a asistir a clases? (Ejemplo: manejo de ira, drogas,
alcohol, etc.) [J SI/ 0 NO Provea el nombre (tipo) de clase(s) asistidas, cuando fue ordenado(a), y si las
completo:

E. Antecedentes Penales de la PC:
¢(Alguna vez él (ella) ha sido arrestado? [ SI/ONO

(Si? Enumere la siguiente informacion. Adjunte paginas adicionales si es necesario:

Cargo Fecha Lugar (ciudad, condado, estado) | Resultados (ejemplo: conviccion, libertad condicional, etc.)
Actualmente, ;esta en libertad condicional? Fechas:

III. VIOLENCIA DOMESTICA

A. Historia de Violencia

(Ha sido abusada(o) por la parte contraria? 0 si/ONO
(Ha sido amenazada(o) por la parte contraria? 0 si/ONO
(La parte contraria ha abusado o amenazado a otra persona? 0 si/ONO

(Si? (A quién? (Ejemplos: menores, parientes):
La parte contraria, ;le ha impuesto/forzado a tener relaciones sexuales? [ SI/ONO

La parte contraria, jle ha seguido/espiado? Osi/ONO
La parte contraria, ;ha utilizado algin arma en su contra? OsSi/ONO
La parte contraria, ;posee o tiene acceso a algiin arma? Osi/ONO
La parte contraria, ;ha abusado a un animal? Osi/ONO
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(Le tiene miedo a la parte contraria? Osi/ONO

Actualmente, ;usted estd en peligro? Osi/ONO
(Ha sido usted acusado(a) de abusar a la parte contraria? Osi/ONO
(Ha sido usted acusado(a) de abusar a otra persona? OsSi/ONO

(Cuando y donde fue el incidente m:i4s reciente de violencia doméstica hacia usted o sus hijos(as) por la

parte contraria?

B.  Ordenes de Proteccion Anteriores
. Usted o la parte contraria alguna vez han solicitado o se le ha concedido una orden de proteccién? 1 Si/ O NO

;Donde y cuando fue concedida?

IV. Historia de las Partes
A. Relacion con la Parte Contraria:

Fecha aproximada en que le conocio: Fecha en la que empezaron a vivir juntos:
Estan casados actualmente: (1 ST/ONO  Sies asi, ;como?: [ Unién Libre /(] Juez / [ Iglesia
Fecha del matrimonio: Fecha de la Separacion:

/Quiere usted cambiar su apellido? (1 SI/ O NO A cuél apellido lo quiere cambiar?

Si usted y la parte contraria se habian separado anteriormente, mencione las fechas (comienzo/final) y las
circunstancias de su separacion(es):

.Con quién vivieron sus hijos(as) durante la(s) separacion(es)? (1 Conmigo /[] Parte Contraria / [] Otro
¢Todavia vive en la residencia donde vivia con la parte contraria? (1 SI/ 0 NO

. Todavia vive con la parte contraria? (] Si/ 0 NO

Si alguna vez usted o la parte contraria han presentado una demanda de divorcio, manutencion de
menores, o custodia contra uno al otro, provea el nimero de causa, ciudad, estado, condado y tribunal, asi
como también la fecha que fue radicada y el actual estado de la demanda (pendiente, desestimado,
finalizado, etc):

(Quién inicio la demanda?

Si alguna vez usted o la parte contraria han ido a consejeria, provea el nombre, direccion, y el nimero de
teléfono del(la) consejero(o):

APS Intake Questionnaire- Revised March 2021 8of 12



B. Matrimonios Anteriores (no con la PC):

¢Esta usted casada(o) con alguien que no sea la parte contraria? [ SI/ [ NO

(Con quién?: (Cuando?:

Numero de otros matrimonios que usted ha tenido (no con la parte contraria):

(Con quién?: [ Viuda(o) / O Divorciada(o)

Si es divorciada(o), /cuando y donde?

La parte contraria, ;jesta actualmente casado(a) con alguien mas? [J Si/ O NO

(Si? (Con quién? (Cuando?

Numero de matrimonios anteriores que la parte contraria ha tenido:

(Con quién?: [ Viuda(o) / O Divorciada(o)

Si es divorciada(o), /cuando y donde?

[Utilice paginas adicionales para proveer esta informacion si usted o la parte contraria han tenido mas de un matrimonio

anterior]

C. Custodia de Menores:

¢Esta aspirando a la custodia de los menores que tuvo con la parte contraria? [1 SI/ 0 NO

¢Piensa usted que la parte contraria esta en seriamente aspirando la custodia de los menores? [1 Si/ 0 NO

(Si?, (Cudles razones va a dar la parte contraria para mostrar que usted no debe de ser el (la) guardian
principal de sus menores:

(Algun oficial de Servicios de Proteccion de Menores (trabajador social) o un trabajador del
Departamento Juvenil de Probatorias han visitado su hogar alguna vez? [J Si/ [ NO
(Si? ;Cuando y donde? Por qué?

Nombre, direccion, nimero de teléfono del trabajador(a) del caso:

(Cual es el estado de la investigacion? [ Activa / [ Pendiente / [1 Cerrada
¢Hubo un hallazgo? O SI/ O NO ;Si? ;Cual?

(Algln oficial de Servicios de Proteccion de Menores (trabajador social) o un trabajador del Departamento
Juvenil de Probatorias ha visitado el hogar de la parte contraria alguna vez? [ Si/ 0 NO

(Si? ;Cuando y donde? [Por qué?
Nombre, direccion, numero de teléfono del trabajador(a) del caso:

(Cual es el estado de la investigacion? [ Activa /[ Pendiente / [1 Cerrada
¢Hubo un hallazgo? [ Si/ O NO Si? ;Cual?
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D. PROPIEDAD CON SU CONYUGE:

Esta seccion es solo para divorcios. Favor de llenar solo si estd casada(o) con la parte contraria.

Casas v Terrenos

.Es duefio(a) usted o su esposo(a) de bienes inmuebles, como una casa o terreno? [J Si/ 0 NO
(Si? Por favor de conteste TODAS las siguientes preguntas por CADA propiedad de las que usted o su
conyuge sean duerios. Por favor, de ser necesario, utilice paginas adicionales.

Tipo de propiedad: [ Terreno / [ Condominio / LJRemolque/ [ Casa / [J Otro:
Localizacion:

Nombre en las escrituras: L1 Mio / [J Parte Contraria / [1 Otro Fecha de la compra:

¢Hay algan préstamo/ hipoteca? [J Si/ 0 NO ;A nombre de quién?

(Quién pago el pronto o enganche, si hay alguno? L1 Yo / [ Parte Contraria / [1 Otro

(Quién esta haciendo los pagos actualmente? [J Yo / [J Parte Contraria / [ Otro

Pago mensual: $ LA quién?

(Cual es el valor actual (aproximadamente)?

/Quiere usted esta propiedad? (] SI/ 0 NO
.Cree que su conyuge quiera esta propiedad? (1 Si/ 0 NO

Vehiculos

¢Es duefio(a) usted o su conyuge algiin vehiculo? (carro, barco, camién, camioneta, etc.) 1 Si/ [0 NO
(Si? Por favor de conteste TODAS las siguientes preguntas por CADA vehiculo de los que usted o su
conyuge sean duerios. Por favor, de ser necesario, utilice paginas adicionales.

Marca/Modelo/Afio:

Numero de matricula: VIN (ntimero de Identificacion del vehiculo):

(Doénde esta el vehiculo?

(A nombre de quién o quienes esta el titulo? L1 Mio / I Parte Contraria / [ Otro

Fecha de compra:

¢Hay un préstamo pendiente? (1 ST/ 0 NO ¢A nombre de quién? (1 Mio / (I Parte Contraria / (I Otro
(Quién pagé el pronto o enganche, si hay alguno? [ Yo / O Parte Contraria / L1 Otro

(Quién esta haciendo los pagos actualmente? [1 Yo / [ Parte Contraria / L1 Otro

Pago mensual: $ LA quién?

(Quién pago por el vehiculo? LI Yo / O Parte Contraria / [ Otro

(Cual es el valor actual?

/Quiere usted este vehiculo? 1 Si/ O NO
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Cree que su conyuge quiera este vehiculo? (J SI/ 0 NO
Marca/Modelo/Afio:

Numero de matricula: VIN (niimero de Identificacion del vehiculo):

(Doénde esta el vehiculo?

(A nombre de quién o quienes esta el titulo? [J Mio / [ Parte Contraria / [1 Otro

Fecha de compra:

¢Hay un préstamo pendiente? [ SI/ 0 NO ;A nombre de quién? 00 Mio / O Parte Contraria / (1 Otro
(Quién pago el pronto o enganche, si hay alguno? L1 Yo / LI Parte Contraria / [1 Otro

(Quién esta haciendo los pagos actualmente? [J Yo / [J Parte Contraria / [ Otro

Pago mensual: $ LA quién?

(Quién pago por el vehiculo? [ Yo / U Parte Contraria / [1 Otro
(Cual es el valor actual?

/Quiere usted este vehiculo? 1 Si/ O NO

. Cree que su conyuge quiera este vehiculo? O Si/ 0 NO

Otros Bienes

[ Tiene usted alguna pension o plan de retiro? O si/ONO
[ Tiene su conyuge alguna pension o plan de retiro? 0 si/ONO
[ Tienen usted o su conyuge algun seguro de vida? O Si/ONO
[ Tienen usted o su conyuge alguna cuenta bancaria? O Si/ONO
Tipo (cheques, ahorros, acciones, etc.) Cantidad Nombre(s) en la Cuenta

(Han recibido usted o su conyuge algun regalo de valor o herencia durante el matrimonio (ex: dinero,

joyas, muebles)? ;Si? Explique:

Impuestos

.Espera usted o su conyuge un reembolso de impuestos? [1 Si/ 0 NO

( Como presento la declaracion de impuestos el afio pasado? [ Soltera(o) [ Jefa(e) de familia
] Casados Juntos ] Casados Separados

Deudas

(Tienen deudas usted o su conyuge? (Ejemplo: tarjetas de crédito, prestamos, etc.) 1 SI/ 0 NO
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¢S1? Por favor de conteste TODAS las siguientes preguntas por CADA una de las deudas que usted o su
conyuge tienen actualmente. Por favor, de ser necesario, utilice paginas adicionales.
(Cuando se incurrio la deuda? (Para qué?

LA quién le debe? (Cuanto?
(A nombre de quién o quienes esta la deuda? [ Mia / [ Parte Contraria / [ Otro

(Quién esta haciendo los pagos actualmente? [J Yo / [J Parte Contraria / [ Otro
Monto de pago mensual: $
(Quién quiere usted que asuma la deuda? [ Yo / [ Parte Contraria / [ Otro

¢ Tiene usted o la parte contraria un caso de bancarrota pendiente? (1 Si / 0 NO

(Si? Por favor conteste las preguntas por el caso de bancarrota pendiente que usted o su conyuge tienen.

(Cuéndo? Tribunal y namero de caso:
Capitulo 7: (I SI/ O NO Capitulo 13: [J SI/ O NO Fecha de radicacion:
Esta representada(o) por un abogado(a)? (I Si/ O NO Fecha de relevo anticipada:

(En el pasado, usted o su conyuge han radicado por bancarrota? (1 Sf/ 0 NO
(Si? Por favor conteste las preguntas por el caso de bancarrota que usted o su conyuge tuvieron.

(Cuando? Tribunal y nimero de caso:
El caso termin6 en: L] Destituido / L1 Absuelto / L1 Otro

Hay alguna otra propiedad en cuestion que no se ha mencionado anteriormente?

V. Acceso a tecnologia

[Tiene lo siguiente?

Computadora: [1 Si/ONO  Internet: [1Si/ONO Impresora: [1 Si/ONO
Escaner: [ SI/ONO Fax: O si/ONO Camara web: (1 ST/ O NO
VI. Otro

;Dénde se ve usted en cinco afios?

(Hay alguna otra cosa que quiere que sepamos?

Por favor provea cualquier documento u ordenes vigentes o previas y envielas con este

Cuestionario de Entrada.
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