ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
TRIBUNAL DE PRIMERA INSTANCIA
SALA SUPERIOR DE

Nombre: .
Parte peticionaria CIVIL NUM.
S SOBRE:
Nombre: _ ALIMENTOS
Parte peticionada
PETICION
Al Honorable Tribunal:
Comparece , Jpor su propio derecho
(Nombrey apellidos compl etos)
y respetuosamente expone, alegay solicita
1. Mi nombre es , himero de seguro
socid / / , Ocasado(a) Osoltero(a) y con la siguiente
direccion fisicay postal:
Direccién residencial: Direccién postal:

2. La pate peticionaria es U madre O padre O abueo(@) materno(a)
Q abuelo(a) paterno(a) O custodio(a) de los siguientes menores;

Fecha de nacimiento: Vive con:
Nombre:

3. La parte peticionaria Qestd Uestuvo no estuvo casada con la parte
peticionada.

4. Los menores Qreciben Qno reciben Asistencia Econémica del Departamento
de laFamilia
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5. Los menores Qtienen Qno tienen plan médico privado.

6. Los menores Otienen Uno tienen e plan de salud provisto por el
Gobierno de Puerto Rico.

7. La parte peticionada
es Ld padre Ola madre Qabuelo(a) paterno(a) Qabuelo(@) materno(a)
Ocustodio(a) de dichos menores, su nimero de seguro social es

/ / y sus direcciones, residencial y postal, son las
siguientes:
Direccion residencial: Direccion postal:

8. La parte que debe proveer una pension alimentaria trabagja en:
Nombre del Patrono:
Teléfonos:

Direccion fisica Direccion postal :

9. QExigte Wno existe pension dimentaria fijada por € Tribunal o ASUME
para beneficio de los menores.

Q ASUME caso nimero
O TRIBUNAL caso nimero
CANTIDADY FRECUENCIA: $ -

10. ONo se ha provisto Qse ha provisto una penson aimentaria
extrgudicial de $ Osemanal Qquincena
Qbisemana Umensua Qotro.

11. Laparte Qpeticionaria Qpeticionada tiene la capacidad econdémica para
proveer una pension aimentaria 'y los menores tienen la necesidad de la
misma.

Por todo lo cual, muy respetuosamente se solicita @ Honorable Tribuna que
declare CON LUGAR la presente peticion de alimentos, realizando cualquier otro
pronunciamiento gque en derecho proceda.

Respetuosamente sometida.
En , Puerto Rico a de de 20

Firma delaparte peticionaria

Nombre 'y direcciér
de la parte peticionaria
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JURAMENTO
Yo, , de edad anos,
Osoltero(@) Qcasado(d), nimero de seguro social / / , de
ocupacion , 'y vecino(a) de :

bajo juramento declaro que:

1. Mi nombre y circunstancias personades son las anteriormente
expresadas.

2. Soy laparte peticionaria en € presente caso,

3. Todos y cada uno de los hechos expuestos en esta peticion que
precede son ciertos por constarme de propio y personal conocimiento.

Y para que asi conste, procedo a firmar € presente juramento en
, Puerto Rico a de de 20 :

Firmade la parte peticionaria

Nombre de la parte peticionaria

AFIDAVIT

Afidavit nUmer o:

Jurado y suscrito ante mi por
de las circunstancias personales antes expresadas, y cuya identidad y firma acredito
de conformidad a los medios establecidos por ley, mediante

En , PuertoRico, a de de 20 .

Secretario(a) del Tribuna o Notario(a) Publico(a)

Secretario(a) Auxiliar
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