Actualizado 29/08/2019

COMISION DE CERTIFICACIONES DEL PODER JUDICIAL

Oficina de Administracion de Tribunales

FORMULARIO PARA REGISTRO DE TUTELA

Sirvase mecanografiar o escribir legiblemente a mano. Llene el formulario completamente.

| PARA TUTLEAS CONJUNTAS, CADA TUTOR DEBE LLENAR SU PROPIO FORMULARIO PARA REGISTRO DE TUTELA

Los formularios para registro de tutela pueden enviarse por cualquiera de los siguientes medios:
1. Apartado postal: PO Box 12066 Austin, TX 78711-2066
2. Faxal numero: 512.463.1117
3. Correo electrénico: jbccguardianregistration@txcourts.gov

INFORMACION DEL TUTOR QUE EJERCE LA TUTELA O DEL TUTOR PROPUESTO
(UN FORMULARIO POR PERSONA)

Apellido:

Nombre de pila:

Segundo nombre:

Fecha de nacimiento del tutor actual/del tutor propuesto:

Direccion postal:

Ciudad, Estado, Cadigo postal:

Direccion fisica:

Ciudad, Estado, Cddigo postal:

NuUmero telefdnico principal, con nimero de area

Numero telefénico alterno al nimero principal:

Correo electrdnico principal:

Correo electronico alterno al correo electronico principal:

Todos los nombres y apellidos anteriores del que ejerce la tutela /del que se propone para ejercerla:

¢Usted fue nombrado tutor antes del 1 de junio de 20182  O'si ONo
Si no fue en Texas ¢en dénde fue usted nombrado?

¢ Es esta una tutela provisional? Osi Ono

Nombre y nimero del caso ante tribunales:

Fecha de su nombramiento*:

*Esta es la fecha en que se firmd su juramento y/o se deposito la garantia, lo que haya sido mas reciente. Esta fecha esta en su Orden de Tutela. La
fecha de su nombramiento serd el dia en que el tribunal se lo otorg6, y puede ser diferente a la fecha en que usted firmé su juramento y/o la fecha en
que se deposito la garantia (si hubo alguna). Si el tribunal no le ha otorgado su nombramiento para cuando presente su formulario de registro de
tutela, sirvase notificarnos la fecha en cuanto este nombramiento le sea otorgado.
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ESTA INFORMACION SOLICITADA SE ENCUENTRA EN SU ORDEN DE TUTELA ORIGINAL
ENTREGADA A USTED AL OTORGARLE SU NOMBRAMIENTO

Tipo de Tutela (Marque solo UNO): Onelapersona O Del patrimonio O Ambos

Total de bienes con liquidez monetaria* del patrimonio del incapacitado: $
*Bienes con liquidez monetaria son aquellos que se pueden cambiar facilmente a dinero en efectivo en un dia.

Condado gue ejerce competencia judicial sobre la tutela:

Tribunal que ejerce competencia judicial sobre la tutela:

Tipo de tutor (Marque solo UNO): O Pariente OAmigo OAbogado
O certificado* O HHsC O Fiduciario Corporativo
O Programa

Nombre de programa:

*Un Tutor certificado es una persona que ha recibido la certificacién de la Comisién para proporcionar servicios de tutela
en Texas después de haber reunido todos los requisitos para ello.

Nombre del Juez* que ejerce competencia judicial sobre la tutela:
*Nota: No escriba el nombre del Secretario del Tribunal. Si usted tiene preguntas sobre el nombre del Juez, favor de
comunicarse con la oficina del secretario del condado que ejerce competencia judicial sobre la tutela.

INFORMACION DE LA PERSONA INCAPACITADA / PROTEGIDA

Apellido:

Nombre de pila:

Fecha de nacimiento:

sexo: O Masculino O Femenino

Tipo de caso: La persona incapacitada es: (Marque solo UNO): OAdulto O Menor OMenor aproximando la edad adulta

INFORMACION DEL ABOGADO - Si usted no tiene un abogado, escriba “no aplica”

Apellido:

Nombre de pila:

Numero de cédula profesional:

INFORMACION PARA COMUNICARSE CON LA PERSONA INCAPACITADA / PROTEGIDA

Direccion fisica (en donde el incapacitado reside):
Ciudad, Estado, Cédigo postal:

Numero telefénico (si aplica):

Correo electrdnico (si aplica):
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INFORMACION PARA COMUNICARSE CON EL ABOGADO:

Domicilio:

Ciudad, Estado, Cédigo postal:

Namero telefénico principal con nimero de area:

Numero telefénico alterno al nimero principal:

NUmero de fax:

Correo electrénico principal:

Correo electrénico alterno al correo electronico principal:

INFORMACION PARA COMUNICARSE CON EL TUTOR /O EL TUTOR PROPUESTO (EN CASO DE EMERGENCIA):

Apellido:

Nombre de pila:

Parentesco:

Numero telefénico:

PREGUNTAS:

1. ¢Alguna vez un tribunal, un patrén, o un cliente suyo lo ha relevado de sus responsabilidades como tutor debido a
fraude, comportamiento de vileza moral, falsedades, omisiones significativas, malversacién, hurto, agresion,
violencia fisica, maltrato, descuido, abuso de confianza, incumplimiento de sus deberes fiduciarios o apropiacion
ilicita? En caso afirmativo, sirvase proporcionar fechas y explicaciones de lo ocurrido.

Osi ONOo

En caso afirmativo, sirvase explicar:

2. ¢Alguna vez su autoridad como tutor le ha sido rescindida, anulada o sancionada, en Texas o en cualquier otra
competencia judicial, por un tribunal, autoridad reguladora o entidad gubernamental? En caso afirmativo, sirvase
proporcionar fechas y explicaciones de lo ocurrido.

Osi ONo

En caso afirmativo, sirvase explicar:




Actualizado 29/08/2019

3.

¢Alguna vez se ha determinado que usted tenga responsabilidad civil o ha llegado a un arreglo extrajudicial en algin
litigio incluyendo entre otros, una demanda fiduciaria por razones de fraude, falsedades, omisiones significativas,
malversacion, hurto, agresion, violencia fisica, maltrato, descuido, abuso de confianza, incumplimiento de sus
deberes fiduciarios o apropiacion ilicita de su parte? En caso afirmativo, sirvase proporcionar fechas y explicaciones
de lo ocurrido.

Osi ONo

En caso afirmativo, sirvase explicar:

Como parte del tramite de esta solicitud, yo comprendo y estoy de acuerdo con la siguiente informacion:

A los tutores con hombramientos concedidos antes del 1 de junio de 2018, no se les requiere tomar la capacitacién
para tutores ni tampoco someterse a una investigacion de antecedentes penales, a menos que sea ordenado por un
juez.

La Comision de Certificaciones del Poder Judicial (JBCC) hara una investigacién de mis antecedentes penales
utilizando mi nombre y fecha de nacimiento, si el valor de los activos disponibles del patrimonio de la tutela (de la
persona o del patrimonio) es menor a los $50,000.

Se hara una investigacion de mis antecedentes penales. Si el valor disponible del patrimonio es de $50,000 o mayor,
yo remitiré mis huellas dactilares en conformidad con las instrucciones proveidas por La Comision (JBCC). Es mi
responsabilidad iniciar la investigacion de mis antecedentes penales puntualmente. Yo pagaré los costos del proceso
de mis huellas dactilares y las cuotas impuestas de los informes elaborados. Yo debo remitir una copia del recibo
que comprueba el proceso de mis huellas dactilares a la Comision (JBCC) al correo electronico
jbccguardianregistration@txcourts.gov. La Comisién (JBCC) no es notificada que se han tomado mis huellas
dactilares, por lo que yo necesitaré proporcionarle el recibo.

La informacion en mi formulario debe estar completa para que la Comision (JBCC) tramite el registro.

Después de llenar y enviar la informacion de este formulario de registro para tutela, también debo tomar el Médulo
de Capacitacion para Tutores que esta disponible en la pagina de Registro para Tutela en el sitio web de JBCC.
www.txcourts.gov/jbcc/register-a-guardianship.

Si califico y se me nombra tutor, yo tengo la obligacién continua de notificar a la Comision (JBCC) sobre cualquier
cambio en la informacidn de mi registro para tutela, dentro de los siguientes 30 dias después de haber ocurrido.

El proporcionar informacion falsa u omitir cualquier divulgacion que sea obligatoria puede causar que mi formulario
de registro sea rechazado.

Si tengo alguna pregunta, debo remitirla por correo electrénico a jbccguardianregistration@txcourts.gov.

La Comision (JBCC) no aprueba ni rechaza los formularios para el nombramiento de tutela. Es la comision (JBCC)
la que transmite al tribunal competente para la tutela la informacion en este formulario, los datos de mis antecedentes
penales y la confirmacion del cumplimiento de mi capacitacion para tutor. Es el tribunal competente y no la
Comision (JBCC) quien decide el aprobar o rechazar mi registro para nombramiento de tutela.

Yo declaro bajo pena de perjurio que tengo la autoridad para firmar este formulario para registro de tutela y que la
informacion proporcionada en €l es correcta y verdadera.

Firma del Tutor / Tutor Propuesto Fecha
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