Peticion de servicios juridicos

Primero, consulta con la directriz de elegibilidad. Entonces, rellene y presente este forma por correo o correo
electrénico a info@AccessJustice.net. Por favor, también rellene y presente el forma de elegibilidad.

Access Justice necesita recibir ambos este peticion de servicios juridicos y el forma de elegibilidad
antes de que podamos considerar su peticion de asistencia legal. Consideraremos su peticion tan

pronto como sea posible, y, si aceptamos su peticiéon, podemos requerir un pago de un anticipo de
honorarios antes de que proporcionemos servicios legales.

Si usted requiere ayuda en rellenar esta solicitud, o si usted quiere solicitar por teléfono, llamenos al nimero
612-879-8092 o al linea gratuita 1-877-999-A] OK (2565). Consideramos las solicitudes lunes al viernes entre
10am y 3pm. Sitienes dificultades en contactarnos, por favor llame usted a Access Justice otro vez, o deje un
mensaje. Devolveremos su llamada tan pronto como sea posible.

Ademas de la informacion adelante, usted necesita rellenar y presentar el forma de elegibilidad. Si no
recibimos el forma elegibilidad, no podemos considerar su peticién hasta que hemos recibido el forma
completo.

Toda de la informacién que usted suministra en esta solicitud es estrictamente confidencial.

1) Informacién del candidato/a:

Su Nombre (Nombre/Apellido):

Direccién:

Ciudad Estado Zip:

Numero de Teléfono -

de casa:

de trabajo:

Celular:

Otro nimero de contacto:

Direccion de Correo Electrénico:

2) (En qué tipo de problema necesita ayuda usted? (marque con “X”)
____Métodos alternativos para resolver controversias y mediaciones
____Colecciones de pagos y crédito

___Protecciéon de consumidores

___Contratos

____Defensa criminal (Adultos y Juveniles)

____Incapacidades

____Leyes para ancianos

____Asuntos de empleo

___Asuntos familiares (Divorcio, Manutencién, Adopcién)
____Beneficios del Gobierno

____Hogares y alquileres



____Inmigracién

____Derechos individuos y derechos humanos

____Asuntos de empresas pequefias

____Testamentos, Fideicomisos y Directivas de cuidado de salud

__ Otro:

3) Por favor proporcione usted la informacién de la persona con quien existe el problema (por
ejemplo - en un caso de divorcio, esta persona seria su marido/a; en un disputo de la custodia, esta
persona podria ser el madre o padre del hijo; en un disputo de hogares o alquileres, esta persona
podria ser un propietario)

Su Nombre y Apellido:

Su SSN:

Fecha de nacimiento - mm/dd/yyyy (si usted sabe):

Edad:

Su direccidn:

Ciudad Estado Zip:

Su niimero de teléfono -

de casa:

de trabajo:

Celular:

Otro nimero de contacto:

Su direccion de correo electrénico:

Nombre(s) y Apellido(s) previo o alguna alias previo o corriente:

Apellido de soltera (si es aplicable):

(Esta persona esta representada por un abogado? ___Si___No

Si esta persona tiene la representacion juridica, por favor incluya usted el nombre, apellido, direccion, y
numero de teléfono del abogado:

4) Audiencia/vista y Fecha:

A. ;Harecibido alguien una citacion del corte en nombre de usted? ___Si___No

a) Si alguien ha recibido una citacién en nombre de usted, por favor incluya usted la fecha en que
él/ella recibid la citacion

b) ;Ya existe alguna fecha que usted sabe? ___Si___ No

i. Siexiste una fecha - ;Qué es?




ii. ;Es programada una audiencia/vista del corte? ___Si___ No

iii. Si es programada una audiencia/vista - ;Qué es la fecha y la hora?

B. ;Usted ha recibido una citacion? ___Si___ No

a) Si usted ha recibido una citaciéon - ;En qué fecha recibi6 usted la citacién?

b) ;Ya existe alguna fecha que sabe usted? ___Si___ No

i. Si existe una fecha que sabe usted - ;Qué es?

ii. ;Es programada una audiencia/vista del corte? ___Si___No

iii. Si es programada una audiencia/vista - ;Qué es la fecha y la hora?

Por favor proporcione usted copias de toda la documentacion material que es relevante para apoyar
la informacién en seccidén cuatro (4).

5) Por favor, explica usted el problema suya:




Yo/nosotros presento/presentamos y firmo/firmamos este forma y confirmo/confirmamos que la
informacioén proporcionado es completa, verdadera y exacta en cada manera material, y, que si la
informacién no es completa, verdadera y exacta, Access Justice puede declinar la representacién
ahora o en el futuro.

Nombre (escribir con claridad):

Fecha:

Firma:

Por favor, presente usted este forma completo, con su firma, la fecha y el forma de elegibilidad a:
Access Justice - Suite #1006

310 4th Ave. S,,

Minneapolis, MN 55415; O

PO Box 3654
Minneapolis, MN 55403-9998

Teléfono: 612.879.8092
Linea Gratuita: 1.877.999.A] OK (2565)
Numero de Fax: 612.879.8707

E-Mail: info@Access]ustice.net

*Access Justice is a service mark of Access Justice, PSC



