YUMA COUNTY JUVENILE JUSTICE CENTER
2440 W. 28th STREET, YUMA, ARIZONA  85364 - (928) 314-1900 FAX#: (928) 314-1986

	
WARNING: It is a felony to provide false information to the court and I understand that doing so may result in further legal action against me.  The maximum penalty for perjury (giving false information to a court) is a $150,000 fine and/or 3.75 years in prison.




AUTHORIZATION TO RELEASE INFORMATION   PLEASE RETURN BY: ____________
I swear (affirm) under the penalty of perjury that the preceding information is true and correct.  I hereby authorize representatives of the Courts in Yuma County to release information necessary to make inquiries with state agencies, financial institutions, employer(s), or attorney(s), etc, to verify information provided or to obtain any additional information required by the Court or its representatives, and I further authorize such institution, individual, corporation or agency so contacted to release all requested information.  I AGREE TO REPORT ANY CHANGE OF ADDRESS, TELEPHONE, INCOME OR EMPLOYMENT TO THE YUMA COUNTY JUVENILE COURT CENTER WITHIN FIVE (5) DAYS OF CHANGE.

															 
Parent/Guardian Signature							        Date

Case Number: 								 E-Mail Address: 				

Juvenile’s Name: 								 Date of Birth: 				 

Custodial Parent:								 SSN: 					 

Physical Address: 													 
									City		State		Zip Code
Mailing Address: 													 
									City		State		Zip Code
Telephones:       			 Cell#:      				  Message#:      				 

Driver’s License No.:				  State of License: 			 Exp Date: 			 

Marital Status:  Single 	      Married 	              Divorced 	       Separated                Widowed 		          
 
Spouse/Significant Other’s Name: 					 Number of Children at Home: 		 

Total in Household: 			   Number of Children less than 18 years of age: 				 

Probation:  Yes 	 No 	        Parole: Yes 	   No 	         PO’s Name: 					 

Personal References, give two (2) friends, relatives, co-workers, etc.

Name: 						 Relationship: 				 Phone #:			 

Address: 														 
									City		State		Zip Code

Name: 						 Relationship: 				 Phone #:			 

Address: 														 
									City		State		Zip Code



CENTRO DE JUSTICIA DE MENORES DEL CONDADO DE YUMA
CALLE 28 OESTE 2440, YUMA ARIZONA 85364 - (928) 314-1900 FAX#: (928) 314-1986

	ADVERTENCIA: Se considera un delito mayor proporcionar informaci6n falsa al tribunal, y entiendo que al hacerlo podra resultar en accion legal adicional en mi contra. La pena de perjurio maxima al proporcionar information falsa al juzgado es una multa de $150,000 y-o 3.75 anos en prisiern.



AUTORIZACION PARA DIVULGAR INFORMACION
Yo juro (afirmo) bajo pena de perjurio que la siguiente information es verdadera y corrects. Yo autorizo a los representantes del Tribunal del Condado de Yuma en divulgar la informacion necesaria pars hacer preguntas a las agencias, instituciones ftnancieras, emplearior(es) o abogados, etc., para verificar information proporcionada o para obtener cualquier information adicional requerida por el Tribunal o sus representantes, y ademas autorizo que dicha institution, individuo, corporaci6n o agencia que se le contacte en divulgar toda information que se pide. YO ESTOY DE ACUERDO EN REPORTAR CUALQUIER CAMBIO DE DOMICILIO, TELEFONO, INGRES 0 EMPLEO AL CENTRO DE JUSTICIA DE MENORES DEL CONDADO DE YUMA DENTRO DE CINCO (5) DIAS DE HABER HECHO EL CAMBIO.

															
Firma del Padre-Tutor		Fecha

Numero de Causa:		 Correo Electranico:				

Nombre del Menor:                                                                          Fecha de Nacimiento:	          	

Padre con Custodia: 		              No. de Seguro Social:	       	

Direction			   	
	Ciudad	Estado		Codigo Postal

Direction Postal:												
	Ciudad	Estado		Codigo Postal

Telefonos:	#Celular:	#Mensaje:					

No. Licencia de Conducir: 	 Estado de la Licencia: 		 Fecha de Caducidad:		

Estado Civil:	 Soltero:	   Casado:	      Divorciado:	     Separado: 	              Viudo: 		

Nombre de Conyuge-Pareja:	               Numero de Hijos en el Hogan: 		

Total en el Hogan: 			Numero de Hijos menores de 18 anos de edad:				

Libertad Condicional: Si             No 	   Libertad Vigilada: Si	        No 		   

Nombre del Oficial de Libertad Condicional: 							

Referencias Personales, proporcione dos (2) amistades, familiars, companeros de trabajo, etc.

Nombre:					 Relacion:			 # de Telefono:			

Direction:													
  								Ciudad		Estado		Codigo Postal

Nombre:					 Relacion:			 # de Telefono:			

Direction:													
  								Ciudad		Estado		Codigo Postal


EMPLOYMENT
		Applicant							Spouse/Significant Other
	
Employer: 						 

Address: 							 

Business Telephone: 						 

Supervisor’s Name: 						 
				 How Long
Type of Job: 			 Employed: 		

Hourly Rate: $		   Hours worked per week: 		 

Take Home Pay: $		   Weekly 	      Biweekly         Monthly	 

	
Employer: 						 

Address: 							 

Business Telephone: 						 

Supervisor’s Name: 						 
				 How Long
Type of Job: 			 Employed: 		

Hourly Rate: $		   Hours worked per week: 		 

Take Home Pay: $		   Weekly 	      Biweekly         Monthly	 





If APPLICANT NOT currently employed – list last date employed: 				 and employer information:

															 
Name				Address		City		State	Zip Code	Area Code & Phone

ALL OTHER MONTHLY INCOME
Such as Unemployment, SSI, Welfare, Veteran’s Benefits, Workers Compensation, Child Support/Alimony, etc.

Type of Income:						  Applicant		          Spouse/Significant Other

							 	$			 	$			 

							 	$			 	$			 

							 	$			 	$			 

TOTAL Monthly Income:				 	$			 	$			 

EXPENSES
List only those expenses that are NOT already deducted from your payroll check or from any other income listed above:

DESCRIPTION:

Rent/House Payment					$				 	$			 
	
Car Payment: Year & Model: 			 	$				 	$			 
	
Utilities/Household/Food:					$				 	$			

Child Support/Alimony:					$				 	$			

Other Loan Payments: Describe: 			 	$				 	$			

Other Loan Payments: Describe: 			 	$				 	$			

Other Loan Payments: Describe: 			 	$				 	$			

Other Payments: Describe: 				 	$				 	$			

TOTAL Monthly Expenses:				$				 	$			
	
If no expenses – list who pays for shelter and food, and why: 							 

															 

EMPLEO
	[bookmark: _GoBack]Intersado
	Conyuge/Pareja

	Empleador: ______________________________________________________
Direccion: ___________________________________________________________
Telefono Comercial:   __________________________________________________
Nombre de Supervisor: _________________________________________________
Tipo de Trabajo: ____________________ Duracion de Empleo: ________________
Tarifa por Hora$_____________ Horas trabajadas por semana: _________________
Sueldo Neto: $_______________ Semanal____ Quincenal_____ Mansual_________                                                                                                
	Empleador: ________________________________________________________
Direccion: _________________________________________________________
Telefono Comercial: _________________________________________________
Nombre de Supervisor: ______________________________________________
Tipo de Trabajo: _________________ Duracion de Empleo: _________________
Tarifa por Hora$_____________ Horas trabajadas por semana: ______________
Sueldo Neto: $_________ Semanal______ Quincenal_____ Mansual__________                                                                                            



     Si el SOLICITANTE NO esta empleado en is actualidad - haga tuna lista del ultimo dia de
      empleo:	y la infonnaeion del empleador:

											
Nombre                             Domicilio         Ciudad       Estado    Codigo Postal   Codigo de Area Y Telefono

CUALOUIER OTRO INGRESO MENSUAL 
Tai coino Desempleo, SSI, Bienestar, Beneficio al Veteran, Indemnizaci6n Por Accidente Laboral, ManutenciOn 
Infantil/Pension Alimenticia, etc.

      Tipo de Ingreso			               Solicitante			 Conyuge/Pareja

      						  $				 $				

       						  $				  $				

       INGRESO TOTAL Mensual:  	  $				  $				

GASTOS 
De una lista solamente de aquellos gastos que NO estan siendo deducidos de su cheque de empleo o de cualquier 
otro ingreso mencionado anteriormente:
DESCRIPCION: 
Pago de Renta/Casa						$				$			
Pago de Automovil: Modelo Y Ano ______________			$				$			 
Utilidadesdlogar/Comida:					$				$_______________________
Manutencion Tnfantil/PensiOn Alimenticia:                                             		$				$			
Otros Pagos de Prestamos: Describa: _____________	 		$				$_______________________

TOTAL DE GASTOS Mensuales: Si no hay gastos - de una lista de quien paga por albergue y cornida y por que:							______					_________________________________

ASSETS

Bank Accounts: 
	Name of Credit Union/Bank: 						 Branch: 			 

	Savings: $			 Checking Balance: $			 Cash on Hand: $		 

Property Value (Home, Land, etc.): $			 Address: 						 

Car(s) and other vehicles: Year & Model: 				 Approximate Value: $		 

Car(s) and other vehicles: Year & Model: 				 Approximate Value: $		 

ACTIVOS
Cuentas Bancarias:
Nombre de Institucion Financiera/Banco:	 Sucursal:				
Ahorros: $                  Saldo de Cuenta de Cheques:$                 Elective Disponible: $   	           		
Valor de Propiedad (Casa, Terreno, etc.): $				     Domicilio:				          	
Automovil(es) y otros vehiculos: Modelo Y Ano:			     Valor Aproximado: $		           	 
Automovil(es) y otros vehiculos: Modelo Y Ano:			     Valor Aproximado: $			                             


	

SUPERIOR COURT OF THE STATE OF ARIZONA
YUMA COUNTY JUVENILE JUSTICE COURT

Tim Hardy                                               2440 W. 28th Street     Yuma, AZ 85364                             Kathryn Stocking-Tate
  Director                                           Telephone (928) 314-1900   Fax (928) 314-1986                      Presiding Judge



The items listed below will be necessary to make a determination on your current fees.  Please check what you have attached.  Copies will be made and originals will be returned to you.

Sera necesario traer la información que se le pide en la lista puesta abajo para poder hacer una determinación de su cuota mensual.  Por favor ponga una marca en la raya de los documentos adjuntos.  Se harán copias y se le regresara el original.



	_____		Social Security numbers for both parents and juvenile.
			Numeros de Seguro Social de los padres y de/la menor.

	_____		Proof of any money you household is currently receiving from any source.
			(Employment, AFDC, Food Stamps, Child Support, Disability)
			Prueba de todos los ingresos de dinero que están recibiendo actualmente.
(Empleo, AFDC, estampillas de comida, mantenimiento de los niños, pagos de                                                incapacidad del seguro social, SSI, asistencia de DES, desempleo)

	_____		Seasonal Employment (Submit most recent W-2 or 1099 Form)
			Empleo estacional (Enviar el formulario W-2 o 1099 más reciente)

	_____		Proof of rent/mortgage, and utility bills. (Electricity, water, gas, telephone, etc.)
Prueba de su pago de renta o pago de casa, y gastos de  servicios públicos.  
(Luz, agua, gas, teléfono, etc.)

	_____		Proof of childcare expenses for the most recent month.
			Prueba de pagos del mes reciente por cuidad de los niños.

	_____		Proof of all medical expenses. 
			Prueba de todos los gastos médicos.

	_____		Proof of monthly car payment and insurance.
			Prueba del pago mensual de sus automóviles y pagos de seguro.

	

Please call Maria Martinez at (928) 314-1900, ext. 21975, if you have any questions.  
EMAIL: mamartin@courts.az.gov

Por favor llame a Maria Martinez al (928) 314-1900, extensión 21975, si tiene una prejunta.  
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