
MOTION TO MODIFY CHILD SUPPORT 

EXPEDITED PROCESS
PEDIMENTO PARA MODIFICAR LA ORDEN DE MANUTENCIÓN DE MENORES
PROCESO EXPEDITO
ATTENTION:
ATENCIÓN:

STARTING JANUARY 1, 2007 NEW CHILD SUPPORT OBLIGATIONS WILL BE CALCULATED UNDER THE INCOME SHARES GUIDELINES. 

A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2007, LAS OBLIGACIONES DE MANUTENCIÓN DE MENORES SE CALCULARÁN DE CONFORMIDAD CON LAS PAUTAS DE DISTRIBUCIÓN DE INGRESOS. 
MODIFICATIONS TO EXISTING CHILD SUPPORT ORDERS SHALL NOT BE GRANTED BY THE COURT UNTIL JANUARY 1, 2008 UNLESS CERTAIN LIMITED EXCEPTIONS APPLY.
LAS MODIFICACIONES A LOS DECRETOS EXISTENTES DE MANUTENCIÓN DE MENORES NO SERÁN OTORGADAS POR EL TRIBUNAL HASTA EL 1 DE ENERO DE 2008 A MENOS QUE SE APLIQUEN CIERTAS EXCEPCIONES LIMITADAS.

The limited exceptions are as follows:
Las excepciones limitadas son las siguientes:
· A 20% change in the gross income of the obligor;
· Un cambio del 20% en los ingresos brutos del obligado;

· A change in the number of joint children for whom the obligor is legally responsible and actually supporting;
· Un cambio en el número de hijos en común por los cuales el obligado es legalmente responsable y en efecto mantiene;

· Receipt of public assistance by a parent or caregiver of a child who is supported by an existing child support order;
· Cobro de asistencia pública por uno de los padres o proveedores del cuidado de un menor mantenido por una orden de manutención de menores existente;

· Additional work-related or education-related child care expenses of the obligee or a substantial increase or decrease in existing work-related or education-related child care expenses;
· Gastos adicionales de cuidado de niños relacionados con el trabajo o la educación del obligante, o un aumento o una reducción sustancial de los gastos actuales de cuidado de niños relacionados con el trabajo o la educación;

· A change in the availability of health care coverage or a substantial increase or decrease in the cost of existing health care coverage;
· Un cambio en la disponibilidad de seguro médico, o un aumento o una reducción sustancial del costo del seguro médico actual;

· The joint child becomes disabled; or
· El hijo en común queda discapacitado; o

· Both parents agree to modification using the income shares guidelines
· Ambos padres acuerdan realizar una modificación conforme a las pautas de distribución de ingresos.

THESE LIMITED EXCEPTIONS EXPIRE JANUARY 1, 2008
ESTAS EXCEPCIONES LIMITADAS VENCEN EL 1 DE ENERO DE 2008

New terms:
Joint child – is the dependent child of both parents in the support action.
Nonjoint child – is the legal child of one, but not both parents in the support action.  

Términos nuevos:

Hijo en común – es el hijo mantenido de ambos padres implicados en la acción de manutención.

Hijo no en común – es el hijo legal de uno, pero no de ambos padres implicados en la acción de manutención.  
Note:  The filing of this motion will require court fees to be paid.  Court fees are nonrefundable even if the court dismisses.  Check to be certain one of the limited exceptions applies before filing this motion.
Aviso:  Presentar este pedimento requerirá el pago de tasas judiciales.  Las tasas judiciales no son reembolsables, aunque el tribunal desestime el pedimento.  Verifique para cerciorarse de que una de las excepciones limitadas le aplique antes de presentar este pedimento.
EXPEDITED CHILD SUPPORT PROCESS
MOTION TO MODIFY CHILD SUPPORT
PROCESO EXPEDITO PARA DETERMINAR MANUTENCIÓN DE MENORES
PEDIMENTO PARA MODIFICAR LA ORDEN DE MANUTENCIÓN DE MENORES
use CHILD SUPPORT formS FOR eXPEDITED PROCESS only if:

USE LOS FORMULARIOS DE PROCESO EXPEDITO PARA DETERMINAR MANUTENCIÓN DE MENORES ÚNICAMENTE SI:

(1) 
There is already an existing court order setting or reserving child support; 
(1) 
Ya existe una orden del tribunal que establece o deje pendiente manutención de menores; 
(2) You are asking the court to change child support, medical support, and/or child care, and
(2) 
Si solicita que el tribunal cambie el pago de manutención de menores, asistencia médica y/o cuidado de niños, y

(3) You and/or the other party receive public assistance or child support enforcement services (Title IV-D services) from the local child support enforcement agency.
(3) 
Usted y/o la otra parte reciben asistencia pública o servicios de cobranza de manutención de menores (servicios del Título IV-D) de la agencia local de cobranza de manutención de menores.
You cannot use child support forms for the expedited process to change spousal maintenance, parenting time, (visitation) or custody
Usted no puede usar los formularios del proceso expedito para determinar manutención de menores para cambiar el acuerdo de pensión alimenticia, tiempo de crianza (visitas), o tutela
[image: image1.wmf]The court cannot modify an existing child support order using the Income shares GUIDELINES UNLESS AN EXCEPTION UNDER MINN. STAT. § 518a.39 APPLIES.  a CHANGE IN THE LAW ALONE IS NOT A REASON FOR THE COURT TO CHANGE YOUR ORDER.  Contact an attorney or other legal services provider for more information.

EL TRIBUNAL NO PUEDE MODIFICAR UNA ORDEN DE MANUTENCIÓN DE MENORES EXISTENTE UTILIZANDO LAS PAUTAS DE DISTRIBUCIÓN DE INGRESOS A MENOS QUE SE APLIQUE UNA EXCEPCIÓN DE CONFORMIDAD CON EL ESTATUTO DE MINNESOTA § 518a.39. UN CAMBIO EN LA LEY, DE POR SÍ, NO CONSTITUYE UN MOTIVO PARA QUE EL TRIBUNAL LE CAMBIE LA ORDEN.  COMUNÍQUESE CON UN ABOGADO O CON OTRO PROVEEDOR DE SERVICIOS JURÍDICOS PARA OBTENER MÁS INFORMACIÓN.
· Court personnel, the county attorney's office, and the child support enforcement agency cannot help you fill out these forms.
· El personal del tribunal, la fiscalía del condado y la agencia de imposición de manutención de menores no pueden ayudarle a completar estos formularios. 

· You may need to speak with a lawyer if you do not know how to answer the questions on the forms.
· Es posible que necesite hablar con un abogado si no sabe cómo responder a las preguntas de los formularios.

· You must fill out all forms listed in these instructions (the motion, the affidavit in support of motion, the financial affidavit for child support, the affidavit of service, Form 11.1 (if necessary), and Form 11.2).   

· Tiene que completar todos los formularios indicados en estas instrucciones (el pedimento, la declaración jurada en respaldo del pedimento, la declaración jurada de condición financiera para manutención de menores, la declaración jurada de notificación, el Formulario 11.1 (si es necesario) y el Formulario 11.2.   
· Type your answers or print neatly using dark ink.
· Escriba sus respuestas a máquina o en letra de molde con tinta oscura.
GENERAL INFORMATION
INFORMACIÓN GENERAL

When filling out the forms be as accurate and as detailed as possible.  This will help the court to clearly understand your circumstances.  The hearing will be held before a child support magistrate or a district court judge.  During the year of 2007, a court order for child support may only be changed if one of the following circumstances apply:
· There has been at least a 20% change in the gross income of the obligor;
· A change in the number of joint children for whom the obligor is legally responsible and actually supporting;
· A party is receiving some form of public assistance;
· There are additional work-related or education-related child care expenses of the obligee or a substantial increase or decrease in existing work-related or education-related child care expenses;
· There has been a change in the availability of health care coverage or a substantial increase or decrease in the cost of existing health care coverage;
· The joint child has become disabled; or
· Both parents agree to modify the existing child support order using the income shares guidelines.
Al completar los formularios, sea tan preciso y detallado como pueda.  Eso ayudará al tribunal a entender sus circunstancias claramente.  La audiencia se celebrará ante un magistrado de asuntos relacionados con manutención de menores o ante un juez del tribunal de distrito.  Durante el 2007, una orden judicial sobre manutención de menores podrá cambiarse únicamente si se aplica una de las siguientes circunstancias:
· Ha ocurrido un cambio de por lo menos un 20% en el ingreso bruto del obligado;

· Un cambio en el número de hijos mutuos por los cuales el obligado es legalmente responsable y en efecto mantiene;

· Una de las partes recibe algún tipo de asistencia pública;

· Hay gastos adicionales de cuidado de niños relacionados con el trabajo o la educación del obligante, o un aumento o una reducción sustancial de los gastos actuales de cuidado de niños relacionados con el trabajo o la educación;

· Ha ocurrido un cambio en la disponibilidad de seguro médico, o un aumento o una reducción sustancial del costo del seguro médico actual;

· El hijo común ha quedado discapacitado; o

· Ambos padres acuerdan realizar una modificación de la orden de manutención de menores existente, conforme a las pautas de distribución de ingresos.

If you are now ordered to pay child support and are requesting support to be suspended because the child(ren) is/are living with you, you must provide proof.  Examples of things that you can file with the court as proof are:
· a signed and notarized statement from the other party stating the child(ren) has changed residence
· school records
· day care records or medical records 

Si actualmente existe una orden que le exige pagar manutención de menores y usted solicita que se suspenda la manutención porque los hijos viven actualmente con usted, debe proveer prueba.  Ejemplos de los documentos que puede presentar como prueba ante el tribunal son:
· una declaración, firmada y notariada, de la otra parte que indique que sus hijos han cambiado de residencia

· registros escolares

· registros de guardería o registros médicos 
INSTRUCTIONS
INSTRUCCIONES

	STEP 1
FILL OUT THE “NOTICE OF MOTION AND MOTION
 TO MODIFY CHILD SUPPORT” FORM
PASO 1

COMPLETE EL FORMULARIO DE “NOTIFICACIÓN DE PEDIMENTO Y PEDIMENTO PARA MODIFICAR LA ORDEN DE MANUTENCIÓN DE MENORES” 


The information to fill in the boxes and blanks at the top of the form can be found at the top of your current child support order or your divorce or paternity decree, including:
· The county where your case is located (which may be different from the county where you live).
· The number of the judicial district.
· The court file number.
· The name of the Petitioner/Plaintiff.
· The name of the Respondent/Defendant.
La información necesaria para completar las casillas y los espacios en blanco de la parte superior del formulario pueden encontrarse en la parte superior de su actual orden de manutención de menores, o en su decreto de divorcio o decreto de paternidad, que incluye:

· El condado donde se encuentra su caso (que puede ser distinto del condado donde usted reside).

· El número del distrito judicial.

· El número de expediente del tribunal.

· El nombre del Peticionario(a)/demandante.

· El nombre del Demandado(a).

If you are the Petitioner/Plaintiff in the current order or decree you will be the Petitioner/Plaintiff in this motion.  If you are the Respondent/Defendant in the current order or decree you will be the Respondent/Defendant in this motion.
Si usted es el Peticionario/demandante de la orden o el decreto actual, será el Peticionario/demandante de este pedimento.  Si es el demandado de la orden o el decreto actual, será el demandado de este pedimento.
Fill in the name and last known address of the other party and the name and address of the county attorney where your case is located. DO NOT fill in the date, time, and location of the hearing.  You will fill in this information as part of Step 4 below.
Indique el nombre y la dirección más reciente conocida de la otra parte, así como el nombre y la dirección del fiscal del condado donde reside su caso. NO ponga la fecha, la hora y el lugar de la audiencia.  Completará esa información como parte del Paso 4 más adelante.
In the area marked “Motion”, check off only the boxes that list the changes you are asking the court to make -- you do not need to check off every box.  Only the choices listed can be considered by the court in 2007.  You may check off as many changes as you wish, but it will be up to the court to decide what changes will actually be ordered.
En el área identificada “Pedimento”, marque únicamente las casillas que indiquen los cambios que usted desea que haga el juez – no tiene que marcar todas las casillas.  El juez puede tomar en consideración únicamente las opciones indicadas para 2007. Puede marcar todos los cambios que desee, pero el juez decidirá cuáles cambios se ordenará hacer.
Fill in the name and phone number of the person to contact to settle this matter.  


Ponga el nombre y el número telefónico de la persona con quien comunicarse para llegar a un acuerdo sobre este asunto.
	STEP 2
FILL OUT THE “AFFIDAVIT IN SUPPORT OF MOTION TO MODIFY CHILD SUPPORT” AND THE “FINANCIAL AFFIDAVIT FOR CHILD SUPPORT” FORM
PASO 2

COMPLETE LA “DECLARACIÓN JURADA EN RESPALDO DEL PEDIMENTO PARA MODIFICAR LA ORDEN DE MANUTENCIÓN DE MENORES” Y LA “DECLARACIÓN JURADA DE CONDICIÓN FINANCIERA PARA MANUTENCIÓN DE MENORES”


Fill in the top of the form the same way you did on your “Notice of Motion and Motion” form. 

Complete la parte superior del formulario de la misma manera que lo hizo en el formulario de “Notificación de Pedimento y Pedimento". 
Fill in the information on the “Affidavit in Support of Motion”.  

Complete la información de la “Declaración Jurada en Respaldo del Pedimento”.  
Fill in the information on the “Financial Affidavit for Child Support”.
Complete la información de la “Declaración Jurada de Condición Financiera para Manutención de menores”.

ONLY DATE AND SIGN YOUR “AFFIDAVIT IN SUPPORT OF MOTION” AND YOUR “FINANCIAL AFFIDAVIT FOR CHILD SUPPORT” FORMS WHEN YOU ARE IN FRONT OF A NOTARY PUBLIC OR THE COURT CLERK.  MAKE SURE TO BRING PICTURE IDENTIFICATION TO SHOW TO THE NOTARY PUBLIC OR CLERK.  A Notary Public can usually be found at a bank and sometimes at the courthouse.
DEBE PONER LA FECHA Y FIRMAR SU “DECLARACIÓN JURADA EN RESPALDO DEL PEDIMENTO” Y SU “DECLARACIÓN JURADA DE CONDICIÓN FINANCIERA PARA MANUTENCIÓN DE MENORES” ÚNICAMENTE ANTE UN NOTARIO PÚBLICO O EL ACTUARIO.  ASEGÚRESE DE LLEVAR CONSIGO UNA IDENTIFICACIÓN CON FOTO PARA MOSTRAR AL NOTARIO PÚBLICO O SECRETARIO.  Por lo general puede encontrar un notario público en un banco y algunas veces en el edificio de tribunales.
Gather documents that support your reasons why the child support order should be changed.  Examples of these documents include the following:
· Proof of your gross income (recent pay stubs, employer statements, or statements of receipts and expenses if you are self-employed.  Other documentation may include W-2 forms or  copies of your tax returns for the most recent year 

· Proof of unemployment/disability (lay-off notice, doctor’s statement, etc.)
· Verification for status of unemployment compensation claim or worker’s compensation claim
· Verification of receipt and amount of social security income
· Verification of child care expenses
· Verification of the cost of health care and/or dental insurance coverage
Recopile los documentos que apoyen los motivos por los cuales usted cree que debe cambiarse la orden de manutención de menores.  Los ejemplos de estos documentos incluyen los siguientes:
· Prueba de sus ingresos brutos (talones de nómina recientes, declaraciones del empleador o declaraciones de entradas y gastos si trabaja por su cuenta).  Otra documentación puede incluir sus formularios W-2 o copia de su declaración de impuestos más reciente 
· Prueba de desempleo/incapacidad (aviso de cesantía del empleo, carta de un médico, etc.)

· Verificación de la reclamación de compensación por desempleo o la reclamación de beneficios de compensación a trabajadores por accidentes en el trabajo

· Verificación de que recibe ingresos del seguro social y la cantidad

· Verificación de los gastos de cuidado de niños
· Verificación del costo del seguro médico y/o dental

	STEP 3
FILL OUT THE “SEALED FINANCIAL SOURCE DOCUMENTS” FORM 11.2. 

FILL OUT “CONFIDENTIAL INFORMATION ” FORM 11.1 WHEN NECESSARY
PASO 3

COMPLETE EL FORMULARIO 11.2 DE “DOCUMENTOS FINANCIEROS PROTEGIDOS” 
COMPLETE EL FORMULARIO 11.1 DE “INFORMACIÓN CONFIDENCIAL” SI CORRESPONDE


Certain information is considered confidential and not available to the public.  To keep this information private and not available to the public, you must attach Form 11.2 to certain documents that contain confidential information.  See Rule 11 of the Minnesota General Rules of Practice for more information.  One Form 11.2 can be used for all documents containing confidential information.  Examples of documents that have confidential information include:
· Paycheck stubs, employer statements, W-2 forms, or business income and business expenses
· Copies of your tax returns and schedules
· Bank statements
· Credit card statements
· Check registers  

Cierta información se considera confidencial y no disponible al público.  Para mantener esta información privada y no disponible al público, debe adjuntar el Formulario 11.2 a ciertos documentos que contienen información confidencial.   Consulte la Regla 11 de la Reglas de Práctica General de Minnesota para ver más información.  Se puede usar un Formulario 11.2 para todos los documentos que contengan información confidencial.  Los ejemplos de documentos que tienen información confidencial incluyen:
· Talones de nómina, declaraciones del empleador, formularios W-2 o declaraciones de ingresos comerciales y gastos comerciales

· Copias de sus declaraciones de impuestos y anexos

· Estados bancarios

· Estados de tarjetas de crédito

· Registros de chequera  
To protect your privacy, the other parties, and your child(ren), all social security numbers, employer identification numbers, and financial account numbers listed on papers you file with the court must be blackened out (crossed out) completely.  Failure to do this means these numbers could be available to the general public and you could be charged court costs for the failure to keep your and the other party’s social security number, employer identification number, and/or financial account numbers private.  Use Form 11.1 to list any of these confidential numbers and file Form 11.1 with the court.  If these numbers are already on file with the court, you do not need to submit another Form 11.1.
Para proteger el carácter privado de la  información suya, de otras partes y sus hijos, debe tachar completamente todos los números de seguro social, identificación del empleador y cuentas financieras que aparezcan en los documentos que presente al tribunal.  No hacerlo significa que esos números podrían estar expuestos al público en general y le podrían cobrar cargos del tribunal por no mantener privados los números de seguro social, identificación del empleador y/o cuentas financieras suyos y de las demás partes.   Use el Formulario 11.1 para indicar los números confidenciales y preséntelo al tribunal.  Si los números ya figuran en el expediente del tribunal, no es necesario que presente otro Formulario 11.1.  
	STEP 4
OBTAIN A HEARING DATE, TIME, AND LOCATION
FROM COURT ADMINISTRATION 

PASO 4

OBTENGA LA FECHA, LA HORA Y EL LUGAR DE LA AUDIENCIA

DEL ADMINISTRADOR DEL TRIBUNAL 


· Contact the court administrator's office in the county where your case is located. 

· Comuníquese con la oficina del administrador del tribunal del condado donde reside su caso. 
· Ask for a hearing date, time, location of the hearing, and the name of the child support magistrate or judge who will hear the matter.  The hearing date must be at least 23 days away from the date the motion papers are mailed to the other party and the county attorney’s office.  Count the day after it is mailed as Day 1.
· Pida una fecha, hora y un lugar para la audiencia, así como el nombre del magistrado o juez de asuntos relacionados con la manutención de menores que presidirá en el caso.  La fecha de la audiencia debe ser por lo menos 23 días después de la fecha en que se envíen los documentos de petición a la otra parte y a la oficina del fiscal del condado.  Cuente el día después de enviarlos por correo como día 1.
· Fill in the date, time, and location of the hearing on the “Notice of Motion and Motion” form.
· Ponga la fecha, la hora y el lugar de la audiencia en el formulario de “Notificación de Pedimento y Pedimento".

	STEP 5
MAKE COPIES OF FORMS 

PASO 5

HAGA COPIAS DE LOS FORMULARIOS


· Make three copies of the completed “Notice of Motion and Motion” form, three copies of your “Affidavit in Support of Motion” form, three copies of your “Financial Affidavit for Child Support”, and three copies of all other documents that support your motion (e.g. paycheck stubs, tax returns, proof of expenses).  Do not make copies of Forms 11.2 or 11.1, unless you want copies for your own records.
· Haga tres copias de la “Notificación de Pedimento y Pedimento”, tres copias de su “Declaración Jurada en Respaldo del Pedimento", tres copias de su “Declaración Jurada de Condición Financiera para Pago de Manutención de Menores”, y tres copias de los demás documentos que respalden su pedimento (por ejemplo, talones de nómina, declaraciones de impuestos, comprobantes de gastos).  No haga copias de los Formularios 11.2 u 11.1 a menos que desee copias para su propio expediente.
· Keep one copy of each form and one copy of all supporting documents for yourself (remember to bring your copies with you to court on the day of your hearing).
· Guarde una copia de cada formulario y una copia de cada documento de respaldo para usted (recuerde llevar las copias consigo al tribunal el día de su audiencia).

	STEP 6
HAVE COPIES OF THE FORMS AND SUPPORTING DOCUMENTS
SERVED ON THE OTHER PARTY AND COUNTY ATTORNEY’S OFFICE
PASO 6

HAGA QUE COPIAS DE LOS FORMULARIOS Y LOS DOCUMENTOS DE RESPALDO SE ENTREGUEN A LA OTRA PARTE Y A LA OFICINA DEL FISCAL DEL CONDADO


You must arrange for the other party and the county attorney’s office to receive complete copies of all forms and supporting documents you have prepared for the hearing.  This is called “service of process.”  A copy of the motion, affidavits, and any supporting documents must be served upon all parties, either personally or by mail.  If a party is represented by an attorney, the forms and supporting documents must be served on the attorney instead of the party.
Usted debe hacer los arreglos pertinentes para que la otra parte y la fiscalía del condado reciben copias completas de todos los formularios y documentos de respaldo que haya preparado para la audiencia.  Esto se denomina “notificación de actos procesales”.  A todas las partes deben entregarse, en persona o por correo, copias de el pedimento, las declaraciones juradas y demás documentos de respaldo.  Si una parte es representada por un abogado, los formularios y documentos de respaldo deben entregarse al abogado en lugar de a la parte.
Personal service:  forms and supporting documents are hand delivered to the other party personally or by leaving them at that party’s place of residence with some person who is of suitable age or discretion who also lives at the same residence.  Forms and supporting documents must be hand delivered at least 20 days before the hearing date.  

Notificación en persona:  los formularios y documentos de respaldo se entregan en persona a la otra parte, o se entregan a otra persona de edad o discreción suficiente que también vive en el mismo lugar de residencia de la parte .  Los formularios y documentos de respaldo deben entregarse en persona por lo menos 20 días antes de la fecha de la audiencia.  
Mail service:  forms and supporting documents are mailed by first class U.S. mail to the other party and the county attorney’s office at least 23 days before the hearing date.  

Notificación por correo:  los formularios y documentos de respaldo se envían por correo de EE.UU. de primera clase a la otra parte y a la oficina del fiscal del condado por lo menos 23 días antes de la fecha de la audiencia.  
If your forms and supporting documents are not timely served upon the other party (or his/her attorney) and the county attorney’s office your motion may not be heard by the court.
Si sus formularios y documentos de respaldo no se entregan a tiempo a la otra parte (o a su abogado) y a la fiscalía del condado, es posible que el tribunal no dé audiencia a su pedimento.
NOTE!
YOU CANNOT HAND DELIVER OR MAIL THE DOCUMENTS YOURSELF.  YOU MUST HAVE SOMEONE ELSE OVER THE AGE OF 18 WHO IS NOT A PARTY TO THE CASE HAND DELIVER OR MAIL THE DOCUMENTS FOR YOU.
¡AVISO!
USTED NO PUEDE ENTREGAR PERSONALMENTE NI ENVIAR POR CORREO LOS DOCUMENTOS POR SU CUENTA.  TIENE QUE HACER QUE OTRA PERSONA MAYOR DE 18 AÑOS DE EDAD, QUE NO SEA PARTE EN EL CASO, ENTREGUE PERSONALMENTE O ENVÍE POR CORREO LOS DOCUMENTOS EN NOMBRE SUYO.
	STEP 7
COMPLETE THE “AFFIDAVIT OF SERVICE” FORM 

PASO 7

COMPLETE EL FORMULARIO DE “DECLARACIÓN JURADA DE NOTIFICACIÓN”


The person who hand delivers or mails the forms and supporting documents must fill out an “Affidavit of Service” form for each party served.  

La persona que entregue personalmente o envíe por correo los formularios y la documentación de respaldo debe llenar una “Declaración Jurada de Notificación” para cada parte a la que notifique.  
NOTE!
THE PERSON WHO HAND DELIVERS OR MAILS THE FORMS AND SUPPORTING DOCUMENTS MUST SIGN THE “AFFIDAVIT OF SERVICE” IN FRONT OF A NOTARY PUBLIC OR A COURT CLERK.  MAKE SURE THE PERSON BRINGS PICTURE IDENTIFICATION TO SHOW TO THE NOTARY PUBLIC OR CLERK.
¡AVISO!
LA PERSONA QUE ENTREGUE PERSONALMENTE O ENVÍE POR CORREO LOS FORMULARIOS Y LA DOCUMENTACIÓN DE RESPALDO TIENE QUE FIRMAR LA “DECLARACIÓN JURADA DE NOTIFICACIÓN” ANTE UN NOTARIO PÚBLICO O UN SECRETARIO DEL TRIBUNAL.  ASEGÚRESE DE QUE LA PERSONA LLEVE UNA IDENTIFICACIÓN CON FOTO PARA MOSTRAR AL NOTARIO PÚBLICO O SECRETARIO.
	STEP 8
FILE THE FORMS AND SUPPORTING DOCUMENTS WITH COURT ADMINISTRATION AND PAY ANY REQUIRED COURT FEE 

PASO 8

PRESENTE LOS FORMULARIOS Y LA DOCUMENTACIÓN DE RESPALDO EN LA ADMINISTRACIÓN DEL TRIBUNAL Y PAGUE LA TASA JUDICIAL QUE CORRESPONDA


File the original forms and supporting documents with court administration in the county where your case is located as soon as practical but no later than 5 days before the scheduled hearing.  

Presente los formularios originales y la documentación de respaldo en la administración del tribunal del condado donde resida su caso tan pronto cómo sea posible, pero a más tardar 5 días antes de la fecha programada de la audiencia.  
· The original “Notice of Motion and Motion to Modify Child Support”
· La “Notificación de Pedimento y Pedimento para Modificar la Orden de Manutención de Menores” original.
· The original “Affidavit in Support of Motion to Modify Child Support”
· La “Declaración Jurada de Condición Financiera para Pago de Manutención de Menores” original.
· The original “Financial Affidavit for Child Support”
· La “Declaración Jurada de Condición Financiera para Pago de Manutención de Menores” original.

· The “Affidavit of Service”
· La “Declaración Jurada de Notificación”

Filing by facsimile:  Any paper may be filed with the court by facsimile (fax).  If documents are filed by fax, the original documents must not be filed, but you must keep all original documents and make them available to the court or any party upon request.
Presentación vía fax:  Cualquier documento puede presentarse al tribunal por fax.  Si los documentos se presentan por fax, los documentos originales no deben presentarse, pero usted debe guardar todos los documentos originales y presentarlos al tribunal o a cualquiera de las partes si se lo solicitan.
Form 11.2
Formulario 11.2

You must file copies of all supporting documents (such pay stubs, employer statements, tax returns, verification of medical/dental insurance costs or expenses, child care expenses, disability payments) and attach one Form 11.2 to supporting documents that contain confidential information (see Step 3).  Be certain to blacken out all social security numbers and financial account numbers that appear on any other document not under cover of Form 11.2.  Check your documents to make sure all blanks are filled in, especially on the Affidavit of Service and the motion.  All papers served must be identical copies of the original forms and supporting documents filed with the court.
Usted debe presentar copias de todos los documentos de respaldo (como talones de nómina, declaraciones del empleador, declaraciones de impuestos, verificación de los costos o gastos de seguro médico/dental, gastos de cuidado de niños, pagos por incapacidad) y adjuntar un Formulario 11.2 a los documentos de respaldo que contengan información confidencial (véase el Paso 3).  Asegúrese de tachar todos los números de seguro social y números de cuentas financieras que figuren en cualquier otro documento no cubierto por el Formulario 11.2.  Verifique sus documentos para asegurarse de que todos los espacios en blanco estén llenos, especialmente en la Declaración Jurada de Notificación y el pedimento.  Todos los documentos entregados deben ser copias idénticas de los originales y los documentos de respaldo presentados al tribunal.
Court Fees
Tasas del Tribunal

Pay the $55 modification fee at the time you file this motion.  If you did not pay an initial filing fee when this case first began, you will be asked by court administration to pay the initial filing fee and library fees as well as the $55 modification fee before your motion can be heard by the court.  Court administration will be able to tell you if you have paid the initial filing fee.
Pague la tarifa de modificación de $55 cuando presente este pedimento.  Si no pagó la tasa de presentación inicial al comienzo de este caso, el administrador del tribunal solicitará que la pague, así como las tarifas de biblioteca y la tarifa de modificación de $55 antes de que el tribunal pueda oír su pedimento.  El administrador del tribunal podrá decirle si ya pagó la tasa de presentación inicial.
If you cannot afford to pay the fee, you may qualify to have the filing fee and motion fee waived by the court.  You need to fill out an In Forma Pauperis application (available from court administration or the court website) and file it with court administration.  Your application will be reviewed by a child support magistrate or judge who will decide whether you must pay the fee.  If the magistrate or judge does not sign an order that waives the fee, you must be prepared to pay the fee.
Si no puede pagar la tasa, es posible que reúna los requisitos para que el tribunal le exima del pago de las tasas de presentación y pedimento.  Tendrá que completar una solicitud de In Forma Pauperis (indigencia) (disponible del administrador del tribunal o del sitio Web del tribunal) y presentarla ante el administrador del tribunal.  Su solicitud será revisada por un magistrado o juez de asuntos relacionados con la manutención de menores, quien decidirá si usted deberá pagar la tasa.  Si el magistrado o el juez no firma una orden eximiendo la tasa, usted deberá estar preparado para pagarla. 
	STEP 9
APPEAR AT THE HEARING 

PASO 9

PRESÉNTESE EN LA AUDIENCIA


Come to court on the date and time scheduled for the hearing.  Be sure to bring with you your copy of the “Motion to Modify Child Support”, “Affidavit in Support of Motion to Modify Child Support”, “Financial Affidavit for Child Support”, and all of your supporting documents.  You must bring enough copies of any supporting documents not already filed with the court nor served on all the parties so that copies can be given to all parties and the court.
Vaya al tribunal en la fecha y a la hora programada de la audiencia.  Asegúrese de llevar sus copias del “Pedimento para Modificar la Orden de Manutención de Menores”, la “Declaración Jurada en Respaldo del Pedimento para Modificar la Orden de Manutención de Menores”, la “Declaración Jurada de Condición Financiera para Pago de Manutención de Menores” y toda su documentación de respaldo.   Debe llevar copias suficientes de todos los documentos de respaldo que todavía no estén en el expediente del tribunal o no se hayan entregado a todas las partes y el tribunal.
	State of Minnesota
	
	
	District Court

	Estado de Minnesota
	
	
	Tribunal de Distrito

	County
	
	Judicial District:
	

	Condado
	
	Distrito Judicial:
	

	
	
	Court File Number:
	

	
	
	Número de expediente del tribunal:
	

	
	
	Case Type:
	

	
	
	Tipo de caso:
	


□  In Re the Marriage of:
□  En el asunto del matrimonio de:

Plaintiff / Petitioner
Demandante / Peticionario







         Notice of Motion and Motion 

vs / and




      

To Modify Child Support
vs / y
Notificación de Pedimento y Pedimento para Modificar la Orden

de Manutención de Menores
Defendant / Respondent
Demandado
Intervenor
Interventor

Notice
Notificación
TO:
Other Party:
A:
Otra Parte:

________________________________________________________________________


First



Middle




Last

Nombre



Segundo nombre



Apellido

________________________________________________________________________


Street Address







Apt. No.

Calle








Núm. de apt.

________________________________________________________________________
  
City






State


Zip

Ciudad






Estado


Código postal
County Attorney’s Office:
Fiscalía del Condado:

________________________________________________________________________


Name of County Attorney

Nombre del Fiscal del Condado








________________________________________________________________________


Street Address











Calle
________________________________________________________________________
  
City






State


Zip

Ciudad






Estado


Código postal
PLEASE TAKE NOTICE that the undersigned will bring a motion before the Honorable              






, on 







(Name of Child Support Magistrate, Judge or Referee)



(Date:  Month, Day, Year)


at                 o’clock 

 at the 





  County Courthouse 

         (Time)
              (a.m./p.m.) 

(Name of building where hearing to be held)
or Government Center located at 






 in the city of 




        (Street address where hearing to be held)





 Minnesota, (check the public calendar at the hearing location for 

(City where hearing to be held)
the room number), and will ask the court to modify the existing child support order as requested in the following motion.
SÍRVASE NOTAR que el suscrito presentará un pedimento ante el Honorable








el 






(Nombre del magistrado, juez o árbitro de asuntos relacionados con la manutención de menores)

(Fecha:  mes, día, año)

a las ____ 
en 



  el Tribunal del Condado de ___________________
            (Hora) (a.m./p.m.) 
(Nombre del edificio donde se celebrará la audiencia)
o Centro Gubernamental ubicado en 






 en la ciudad de 





(Dirección donde se celebrará la audiencia)




 Minnesota, (verifique la lista de causas en el lugar de la audiencia para 
(Ciudad  donde se celebrará la audiencia)

ver el número de sala), y pedirá que el tribunal modifique la orden actual de manutención de menores según se indica en el siguiente pedimento.

Motion
Pedimento
I request that the court modify the support order dated ________________________________
 

     (Date of existing support order)
by ordering the following (check all that apply):
Solicito que el tribunal modifique la orden de manutención de menores________________________ 
(Fecha de la orden de manutención de menores actual)

ordenando que se efectúe lo siguiente (marque todos los que se apliquen):

(  Increasing basic child support 
(  Decreasing basic child support
(  Aumento de la manutención de menores básica 
(  Reducción de la manutención de menores básica
(  Increasing medical support
(  Decreasing medical support
(  Aumento de la asistencia médica
(  Reducción de la asistencia médica

(  Increasing child care support
(  Decreasing child care support
(  Aumento de la asistencia para el cuidado de niños
(  Reducción de la asistencia para el cuidado de niños
(  Increasing arrearage payment
(  Decreasing arrearage payment
(  Aumento del pago de deudas en mora
(  Reducción del pago de deudas en mora

(  Establishing medical support
(  Establishing child care support
(  Establecimiento de pagos de asistencia médica
(  Establecimiento de pagos de asistencia para el cuidado de niños
· Changing other medical terms (describe): 




















· Cambio de otros términos médicos (describa): 




















· Other (describe): 
























· Otro (describa): 
























The facts upon which I base my request are set forth in the attached Affidavit in Support of Motion to Modify Child Support.
Los hechos en los que baso mi solicitud se indican en la Declaración Jurada en Respaldo del Pedimento para Modificar la Orden de Manutención de Menores que se adjunta.

Notice of Rights to Other Party
Notificación de los Derechos de la Otra Parte

· You have a right to a hearing, if a hearing is not already scheduled.
· Tiene derecho a una audiencia, si aún no se ha programado una.

· You have the right to object or respond to the changes I am requesting.
· Tiene derecho a objetar o a responder a los cambios que solicito.

· If you decide to respond or object to this motion, a packet entitled “Response to Motion to Modify Child Support” is available from the court administrator.
· Si decide responder u objetar este pedimento, el administrador del tribunal tiene disponible un paquete titulado “Respuesta al Pedimento para Modificar la Orden de Manutención de Menores”.

· You have 14 days from the date this motion is personally served or mailed to you to serve upon all parties a written response or counter motion, along with your financial affidavit for child support, objecting to the relief requested.  A counter motion is where you can raise new child support issues, in addition to responding to the issues in this motion. 

· Tiene 14 días desde la fecha de entrega en persona o por correo de este pedimento para presentar a todas las partes una respuesta por escrito o petición contraria, junto con su declaración jurada de condición financiera para pago de manutención de menores, objetando al cambio solicitado.  Un pedimento contrario es su oportunidad de señalar asuntos nuevos relacionados con el pago de manutención de menores, además de responder a los que se plantean en este pedimento. 
· You must file a copy of your written response, financial affidavit for child support, and supporting documents at least 5 days before any scheduled hearing.  The court may, in its discretion, choose not to consider any documents you file with the court if they are not filed on time.
· Usted debe presentar copias de su respuesta por escrito, declaración jurada de condición financiera para pago de manutención de menores y documentos de respaldo por lo menos 5 días antes de cualquier audiencia programada.  El tribunal puede, a su discreción, elegir no tomar en cuenta ningún documento que usted presente ante el mismo si no lo presenta a tiempo.
Settlement
Acuerdo entre las partes

This matter may be settled without a court hearing if all parties, including the county attorney, reach an agreement.  To discuss a possible settlement, contact the following person at the phone number listed:










 at




(Name of person to contact to discuss settlement)

(_____________)________________________________.

(Phone number of person to contact)
Este asunto puede resolverse sin una audiencia ante el tribunal si todas las partes, incluyendo el fiscal del condado, llegan a un acuerdo.  Para hablar de un posible acuerdo entre las partes, comuníquese con la siguiente persona llamando al número indicado:












 al 




(Nombre de la persona con quien comunicarse para hablar del acuerdo)

(_____________)________________________________.

(Número telefónico de la persona con quien comunicarse)

Acknowledgments by Party Making Motion:
Declaraciones de la Parte que Presenta el Pedimento:
a.
I am not serving or filing this document for any improper purpose, such as to harass or to cause unnecessary delay or needless increase in the cost of litigation.
a.
No entrego o presento este documento para ningún propósito indebido, como para acosar o causar retrasos o aumentos innecesarios del costo de la litigación.

b.
The claims, defenses, and other legal contentions therein are warranted by existing law or by a nonfrivolous argument for the extension, modification, or reversal of existing law or the establishment of new law.
b.
Las reclamaciones, defensas y otras aseveraciones legales contenidas en el mismo se justifican de acuerdo con la ley actual o por un argumento no frívolo para la extensión, modificación o revocación de la ley actual o la promulgación de una ley nueva.
c.
The allegations and other factual contentions have evidentiary support or, if specifically so identified, are likely to have evidentiary support after a reasonable opportunity for further investigation or discovery.
c.
Las alegaciones y otras aseveraciones de los hechos tienen pruebas de respaldo o, si han sido identificadas específicamente, probablemente tendrán pruebas de respaldo al cabo de una oportunidad razonable de mayor investigación o descubrimiento.
d.
The denials of factual contentions are warranted on the evidence or, if specifically so identified, are reasonably based on a lack of information or belief.
d.
Las denegaciones de aseveraciones de los hechos se justifican en base a las pruebas o, si han sido identificadas específicamente, se basan razonablemente en la falta de información o credibilidad.
e.
The court may impose an appropriate sanction upon the attorneys, law firms, or parties that violate the above stated representations to the court, or are responsible for the violation.
e.
El tribunal puede imponer sanciones apropiadas a los abogados, las oficinas de abogados o las partes que violen o sean responsables de la violación de las antedichas declaraciones ante el tribunal.
f.
I understand that the existing order remains in full force and effect and I must continue to comply with that order until a new order is issued.
f.
Entiendo que la orden actual permanecerá en pleno vigor y efecto y que debo continuar cumpliendo con ella hasta que se emita otra.
Dated:  












Fecha:






Signature







Firma








Print Name:  












Nombre en letra de imprenta:



Address:  









Dirección:
City/State/Zip: 





Ciudad/Estado/Código postal:
Telephone: (

)



Teléfono:







Attorney for: 













Abogado de:
	State of Minnesota
	
	
	District Court

	Estado de Minnesota
	
	
	Tribunal de Distrito

	County
	
	Judicial District:
	

	Condado
	
	Distrito Judicial:
	

	
	
	Court File Number:
	

	
	
	Número de expediente del tribunal:
	

	
	
	Case Type:
	

	
	
	Tipo de caso:
	


□  In Re the Marriage of:
□  En el asunto del matrimonio de:

Plaintiff / Petitioner
Demandante / Peticionario






            
Affidavit in Support of Motion
vs / and





       
to Modify Child Support

Declaración Jurada en Respaldo del Pedimento para Modificar 

vs / y
la Orden de Manutención de Menores
Defendant / Respondent
Demandado 

Intervenor
Interventor

STATE OF MINNESOTA                        )
COUNTY OF _____________________ ) SS


(County where Affidavit Signed)
ESTADO DE MINNESOTA                   )

CONDADO DE ____________________) SS



(Condado donde se firmó la declaración jurada)

My name is                                                                                                      .   I state under 

oath the following information:
Me llamo ____________________________________________________.   Declaro bajo 
juramento la siguiente información:

Reasons Why the Existing Order Should Be Changed
Motivos por los cuales debe cambiarse la orden actual

1.
I request a change in the existing order because of (check all that apply):
· A 20% change in the gross income of the obligor (person paying support)
· A change in the number of joint children for whom the obligor is legally responsible and actually supporting
· Receipt of public assistance by a parent or caregiver of a child who is supported by an existing child support order
· Additional work-related or education-related child care expenses of the obligee or a substantial increase or decrease in existing work-related or education-related child care expenses  


(
A change in the availability of health care coverage and/or dental insurance coverage or a substantial increase or decrease in the cost of existing health care coverage
(
The joint child has become disabled

(
The other parent and I agree to modify the child support under the income shares guidelines
1.
Solicito el cambio de la orden actual debido a (marque todos los que se apliquen):

· Un cambio del 20% en los ingresos brutos del obligado (la persona que paga el sustento)

· Un cambio en el número de hijos mutuos por los cuales el obligado es legalmente responsable y en efecto mantiene

· Cobro de asistencia pública por uno de los padres o encargados del cuidado de un menor mantenido por una orden de manutención de menores existente

· Gastos adicionales de cuidado de niños relacionados con el trabajo o la educación del beneficiario del pago, o un aumento o una reducción sustancial de los gastos actuales de cuidado de niños relacionados con el trabajo o la educación  
(
Un cambio en la disponibilidad de seguro médico y/o dental, o un aumento o una reducción sustancial del costo del seguro médico actual

(
El hijo mutuo ha quedado incapacitado

(
El otro padre y yo acordamos modificar la manutención de menores conforme a las pautas de distribución de ingresos

2.
I make the following other comments in support of my request for a change to the existing support/maintenance order:
2.
Hago los siguientes comentarios adicionales en respaldo de mi solicitud de cambio de la orden de manutención/pensión alimenticia:

3.
I am the parent of the following joint child(ren) involved in this case (list only joint child(ren) involved in this case).
3.
Soy el padre (la madre) de los siguientes hijos mutuos implicados en este caso (indique sólo los hijos mutuos implicados en este caso).


Joint Child’s Name





Date of birth



Nombre del hijo mutuo




Fecha de nacimiento

Information From Existing Child Support Order  (Answer only those questions that apply)
Información de la Orden de Manutención de Menores Existente (Responda únicamente a las preguntas que se apliquen)

4.  
The existing support order was issued by the court in ________________County and is dated ___________________________.  In that Order, I am the (check one)  ( Obligor (making payments)
( Obligee (receiving payments)
4.  
La orden de manutención actual fue emitida por el tribunal en el Condado de _____________ y tiene fecha del _________________________.  En esa Orden yo soy el (marque uno) 
( Obligado (que hace los pagos)
( Beneficiario (que recibe los pagos)
5.
At the time the existing order was issued, I was (check all that apply):

(
Unemployed

(
Employed at                                                            (company or occupation) and earned $                   per  ( hour  ( week  ( month with a monthly gross income of $                             

(
Other monthly gross income totaling $_________________ from 


                                                                   (list all sources, such as unemployment compensation, workers’ compensation, social security, or other source).
5.
En la fecha de emitirse la orden actual, yo estaba (marque todos los que se apliquen):


(
Desempleado


(
Empleado en                                                            (compañía u ocupación) y ganaba  
$                   por  ( hora  ( semana  ( mes para un ingreso mensual de $                             

(
Tenía otros ingresos mensuales brutos por un total de $_________________ de
 


                                                                   (indique todas las fuentes, como compensación por desempleo, compensación por accidentes en el trabajo, seguro social u otra fuente).

6.
At the time the existing order was issued, to the best of my knowledge, the other parent was (check one):

(
Unemployed.

( 
Employed at                                                            (company or occupation) and earned $                 
  per ( hour  ( week  ( month with a monthly gross income of
$                                and had other monthly gross income totaling $_________________ from 

                                                    (list all sources, such as unemployment compensation, workers’ compensation, social security, or other source).
6.
En la fecha de emisión de la orden actual, a mi leal saber, el otro padre estaba (marque uno):


(
Desempleado.


( 
Empleado en ______________________________ (compañía u ocupación) y ganaba $                    
 por ( hora  ( semana  ( mes para un ingreso mensual de $__________ y tenía otros ingresos mensuales brutos de $_________________ de 

               (indique todas las fuentes, como compensación por desempleo, compensación por accidentes en el trabajo, seguro social u otra fuente).
7.
At the time the existing order was issued, the joint child(ren) received monthly social security or veteran’s benefits in the amount of  $    
              based on (  my disability   (     other parent’s disability and is paid to    ( me          ( other parent 
7.
Al momento de emitirse la orden actual, los hijos mutuos recibían beneficios mensuales del seguro social o de veteranos por un monto de $
_______ basándose en ( mi incapacidad  ( la incapacidad del otro padre, y se pagan ( a mí ( al otro padre. 
Current Information About Me
Información actual sobre mí

8. I am currently (check all that apply):

( Married    ( Separated    ( Divorced    ( Living with a companion    ( Single
8. Actualmente estoy (marque todos los que se apliquen):


( Casado   ( Separado    ( Divorciado    ( Viviendo con un compañero  ( Soltero

9.
I am currently (check one) ( employed  ( unemployed  (if employed, answer the following):
a.
Employer:  











b.
Address: 











c.
Work telephone number: 









d.
Occupation /Type of work: 









e.
Length of employment: 









f.
Supervisor: 











g.
Gross Pay: $_________________  This ( does ( does not include overtime pay.
h.
Paid: ( Weekly  ( Every other week ( Twice a month ( Monthly
i.
Previously employed by  








for ___________ years prior to the above employment.
9.
Actualmente estoy (marque uno) ( empleado  ( desempleado (si tiene empleo, responda a lo siguiente):

a.
Empleador:  










b.
Dirección: 










c.
Teléfono del trabajo: 









d.
Ocupación/Tipo de trabajo: 








e.
Duración del empleo: 








f.
Supervisor: 










g.
Salario bruto: $_________________Esto  ( incluye ( no incluye paga por tiempo extra.
h.
Nomina: ( Semanal  ( Cada dos semanas ( Dos veces al mes ( Mensual
i.
Empleado anteriormente con  







por ___________ años antes del empleo arriba indicado.

10.
I have the following additional sources of income:  


Commissions

$ 



Pension Payments $





Annuity Payments
$



Unemployment Benefits $




Military / Naval Retirement $



Workers’ Compensation $




Spousal Maintenance Received $


Disability Payments $





Self-Employment 
$



Other   $




10.
Tengo las siguientes fuentes de ingresos adicionales:  


Comisiones

$ 



Pagos de pensión $




Pagos de anualidades $



Beneficios por desempleo $



Jubilación militar / naval $

Compensación por accidentes en el trabajo $


Manutención conyugal recibida $


Pagos por incapacidad $



Empleo por cuenta propia 
$


Otra  $





11.
I receive (check only if it applies)  ( MFIP  ( Medical Assistance  ( MinnesotaCare     
( General Assistance     (  SSI   (  Child Care Assistance
11.
Recibo (marque únicamente si se aplica) ( MFIP  ( Asistencia Médica  ( MinnesotaCare     
( Asistencia General     (  SSI   (  Asistencia para Cuidado de Niños
12.
The joint child(ren) currently receives monthly social security or veteran’s benefits in the amount of $ 


 based on ( my disability  ( the other parent’s disability and is paid to ( me  ( other parent.
12.
Los hijos mutuos reciben actualmente beneficios mensuales del seguro social o de veteranos por un monto de $ 


 basándose en ( mi incapacidad  ( la incapacidad del otro padre, y se pagan ( a mí  ( al otro padre.

13.
I am court ordered to pay monthly spousal maintenance.

(check one)
(  YES   (   NO    If yes, how much? 




13.
Por orden del tribunal debo pagar pensión alimenticia mensualmente.


(marque uno)
(  SÍ   (   NO    Si paga, ¿cuánto? 





14.
I support the following nonjoint child(ren):
Child's Name

    Date of Birth
Relationship     Child support    Living in
 










monthly amount  my home









 $   

      Yes / No











 $

      Yes / No











 $

      Yes / No











 $

      Yes / No











 $

      Yes / No


(If ordered to pay child support for any child listed above, provide copies of court orders)
14.
Mantengo a los siguientes hijos no mutuos:

Nombre del hijo
Fecha de nacimiento
Relación    Manutención de menores Vive en
 







monto mensual  mi casa









 $   

      Sí / No










 $

      Sí / No










 $

      Sí / No










 $

      Sí / No










 $

      Sí / No


(Si le ordenaron que pagara manutención de menores por cualquiera de los niños antes indicados, provea copias de las órdenes del tribunal)

15.
My monthly expenses at the present time are as follows (if remarried, include total of household expenses):
15.
Mis gastos mensuales en este momento son los siguientes (si ha vuelto a casarse, incluya los gastos totales de la familia):










Monthly Payment at









Present Time









Pago mensual 









en este momento

a. 
( House payment or 

( Rent





$




a. 
( Pago de hipoteca o 

( alquiler





$



b.
Real Estate Taxes, 

if not included in (a)




$




b.
Impuestos sobre propiedad inmueble, 

si no se incluyen en (a)



$


c.
Association Dues or Lot Rent
 (for property)

$



c.
Cuotas de asociación o alquiler de terreno


(por propiedad)




$


d.
Insurance:


Homeowners, if not included in (a)

$






Car





$

 



Life





$



d.
Seguro:



De propietario, si no se incluye en (a)
$






Auto





$

 



Vida





$




e.
Utilities:  (Average Monthly Amount)



Gas





$






Electricity




$






Telephone




$






Water and garbage



$






Cable TV




$




e.
Servicios públicos:  (Monto mensual promedio)




Gas





$






Electricidad




$






Teléfono




$






Agua y basura




$






TV por cable




$




f.
Food






$




f.
Alimentos





$




g.
Clothing





$




g.
Ropa






$




h.
Laundry/dry cleaning




$




h.
Lavandería/tintorería




$




i.
Personal allowances and incidentals


$




i.
Gastos personales e incidentales


$




j.
Magazine and newspapers



$




j.
Revistas y periódicos




$




k.
Uninsured / unreimbursed medical expenses

$




k.
Gastos médicos no reembolsados


$




l.
Uninsured / unreimbursed dental expenses

$




l.
Gastos dentales no reembolsados


$




m.
Child care expenses




$




m.
Gastos de cuidado de niños



$



n.
Transportation expenses:



Car payment




$






License




$






Gasoline




$






Repairs




$



n.
Gastos de transporte:




Pago de auto




$






Licencia




$






Gasolina




$






Reparaciones




$




o.
Recreation/Entertainment



$




o.
Recreación/Entretenimiento



$




p.
Child(ren)'s needs (sports/school/hobbies)

$



p.
Necesidades de los niños 



(deportes/escuela/pasatiempos)


$



q.
Allowances





$




q.
Mesadas





$



r.
Other (list):                                     


$



r.
Otros (indique):  




$




s.
Charge accounts and loans (list):

s.
Cuentas de crédito y préstamos (indique):



   Name of Account




Balance Owed


   Nombre de la cuenta



Saldo adeudado


1. 
 $ ____________________


2. 
 $ ____________________


3. 
 $ ____________________


4. 
 $ ____________________


5. 
 $ ____________________


TOTAL MONTHLY EXPENSES:
    

$


 
 


TOTAL DE GASTOS MENSUALES:

$


 
 
16.
The following people help me pay my current monthly expenses listed in question 15:

( Spouse    (   Companion 
     ( Roommate(s)
      ( Relatives
( No One
16.
Las siguientes personas me ayudan a pagar los gastos mensuales actuales indicados en la pregunta 15:


( Cónyuge    (   Compañero 
( Compañeros de casa
( Parientes
( Nadie
17.
The value of the property I currently own by myself or with someone else is:

Home $____________________

Household goods $____________________

Purchase price of my home $_________________
Balanced owed on my home $____________________ 

Other real estate $____________________

Checking/savings $____________________

Automobiles $____________________ (year and make) 







Recreational vehicles $____________________ (year and make) 






Personal property $____________________

Stocks/bonds/etc. $____________________
17.
El valor de la propiedad que actualmente poseo por mi cuenta o con otra persona es:


Casa $________________________


Bienes muebles $_______________________


Precio de compra de mi casa $___________________

Saldo que debo por mi casa $___________________ 

Otra propiedad inmueble $_____________________________


Cuenta corriente/de ahorros $____________________________


Automóviles $______________________(año y marca) 







Vehículos recreativos $______________________(año y marca) 






Propiedad personal $_____________________


Acciones/bonos/etc. $___________________
Current Information About Other Parent
Información actual sobre el otro padre

18.
To the best of my knowledge, the other parent is currently:
(check one) ( employed  ( unemployed  (if employed, answer the following):
a.
Employer:  











b. Address: 










c. Work telephone number: 








d.
Occupation / Type of work: 









e.
Length of employment: 









f.
Supervisor: 











g.
Gross Pay: $_________________  This ( does ( does not include overtime pay. 

h.
Paid: ( Weekly  (Every other week  ( Twice a month ( Monthly ( Unknown
i.
Previously employed by  








for ___________ years prior to the above employment.
18.
A mi leal saber, actualmente el otro padre está:

(marque uno) ( empleado  ( desempleado (si tiene empleo, responda a lo siguiente):

a.
Empleador:  










d. Dirección: 










e. Teléfono del trabajo: 









d.
Ocupación/Tipo de trabajo: 








e.
Duración del empleo: 








f.
Supervisor: 










g.
Salario bruto: $______________ Esto ( incluye ( no incluye paga por tiempo extra. 
h.
Nomina: ( Semanal  ( Cada dos semanas ( Dos veces al mes ( Mensual 


( Desconozco
i.
Empleado anteriormente con  







por ___________ años antes del empleo arriba indicado.

19.
To the best of my knowledge, the other parent has the following additional sources of income:  


Commissions

$ 



Pension Payments $





Annuity Payments
$



Unemployment Benefits $




Military / Naval Retirement $



Workers’ Compensation $




Spousal Maintenance Received $


Disability Payments $





Self-Employment 
$



Other $





19.
A mi leal saber, el otro padre tiene las siguientes fuentes de ingresos adicionales:  

Comisiones

$ 



Pagos de pensión $




Pagos de anualidades $



Beneficios por desempleo $



Jubilación militar / naval $

Compensación por accidentes en el trabajo $


Manutención conyugal recibida $


Pagos por incapacidad $



Empleo por cuenta propia 
$



Otra  $




20.
To the best of my knowledge, the other parent receives (check only if it applies)  ( MFIP 
( Medical Assistance        ( MinnesotaCare       ( General Assistance         (  SSI

(  Child Care Assistance


20.
A mi leal saber, el otro padre recibe (marque únicamente si se aplica) ( MFIP  ( Asistencia Médica   ( MinnesotaCare     ( Asistencia General     (  SSI  


(  Asistencia para Cuidado de Niños


21.
To the best of my knowledge, the other parent is ordered to pay spousal maintenance. (check one)
(  YES   (   NO    If yes, how much? 





21.
A mi leal saber, actualmente el otro padre debe pagar pensión alimenticia por orden del tribunal: (marque uno)   (  SÍ   (   NO    Si paga, ¿cuánto? 




22.
To the best of my knowledge, the other parent supports the following nonjoint child(ren):
Child's Name

    Date of Birth
Relationship     Child support    Living in
 










monthly amount the home









 $   

      Yes / No











 $

      Yes / No











 $

      Yes / No











 $

      Yes / No











 $

      Yes / No

22.
A mi leal saber, el otro padre mantiene a los siguientes hijos no mutuos:


Nombre del hijo
Fecha de nacimiento
Relación
Manutención 

Vive en









monto mensual  la casa









 $   

      Sí / No










 $

      Sí / No










 $

      Sí / No










 $

      Sí / No










 $

      Sí / No

Parents Health Care Coverage Information
Información de seguro médico de los padres

Only answer if you are asking for a change in health care coverage and/or dental coverage for the joint child(ren).
Responda únicamente si solicita un cambio en el seguro médico y/o dental para los hijos mutuos.

23.
About me:  (check all that apply)
(  I am court ordered to carry health care coverage for the joint child(ren)
(  I now have private health care coverage available for the joint child(ren)
( I do not have or no longer have private health care coverage available for the joint child(ren)
( I cannot afford to pay my proportionate share of health care coverage for the joint child(ren)
( My proportionate share of health care coverage for the joint child(ren) should be changed
(  I am court ordered to maintain health care coverage for other nonjoint children and coverage is in place for other nonjoint children.  

(  I have private health care coverage and/or dental insurance coverage in place for the following people: 






















Cost of monthly health care coverage for self: $ 



 

Cost of monthly health care coverage for dependents: $ 



Cost of monthly dental insurance for self (if separate coverage from health care coverage): 
$ 





Cost of monthly dental insurance for dependents (if separate coverage from health care coverage): $ 




23.
Sobre mí:  (marque todos los que se apliquen)

(  Por orden del tribunal debo proveer seguro médico para los hijos mutuos

(  Tengo seguro médico privado disponible para los hijos mutuos

( No tengo o ya no tengo seguro médico privado disponible para los hijos mutuos

( No puedo pagar el costo de mi parte proporcional del seguro médico para los hijos mutuos

( Mi parte proporcional del seguro médico para los hijos mutuos debe ser cambiada

(  Por orden del tribunal debo mantener seguro médico para otros hijos no mutuos y dicho seguro está en pie para otros hijos no mutuos.  

(  Tengo seguro médico y/o dental en pie para las siguientes personas: 


























Costo mensual del seguro médico para mí: $ 




 

Costo mensual del seguro médico para los familiares mantenidos: $ 



Costo mensual del seguro dental para mí (si el seguro es separado del seguro médica): $ 





Costo mensual del seguro dental para los familiares mantenidos (si el seguro es separado del seguro médica): $ 




24.
Currently, there is:  

( no court order that directs either parent to carry private health care coverage for the joint child(ren).
( a court order that directs ( me  ( the other parent  to carry private health care coverage for the joint child(ren).
( Medical Assistance   (  MinnesotaCare  currently in place for the joint child(ren).
24.
Actualmente:  

( no hay una orden del tribunal que ordene a ninguno de los padres a proveer seguro médico para los hijos mutuos.

( hay una orden del tribunal que ( me ordena ( ordena al otro padre a proveer seguro médico privado para los hijos mutuos.

( Hay Asistencia Médica   (  Hay MinnesotaCare para los hijos conjuntos.

25.  
About the other parent:  (check all that apply)
(  The other parent is court ordered to carry health care coverage for the joint child(ren)
(  The other parent has private health care coverage available for the joint child(ren)
(  The other parent does not have or no longer has private health care coverage available for the joint child(ren)
(  The other parent is court ordered to maintain health care coverage for other nonjoint children and coverage is in place for other nonjoint children.  

(  The other parent has private health care coverage and/or dental insurance coverage in place for the following people: 





















Cost of monthly health care coverage for self: $ 



 

Cost of monthly health care coverage for dependents: $ 



Cost of monthly dental insurance for self (if separate coverage from health care coverage): $ 





Cost of monthly dental insurance for dependents (if separate coverage from health care coverage): $ 




25.  
Sobre el otro padre:  (marque todos los que se apliquen)

(  Por orden del tribunal, el otro padre debe proveer seguro médico para los hijos mutuos

(  El otro padre tiene seguro médico privado disponible para los hijos mutuos

(  El otro padre no tiene o ya no tiene seguro médico privado disponible para los hijos mutuos

(  Por orden del tribunal, el otro padre debe mantener seguro médico para otros hijos no mutuos y dicho seguro está en pie para otros hijos no mutuos.  

· El otro padre tiene seguro médico y/o dental en pie para las siguientes personas: 

Costo mensual del seguro médico para él: $ 




 

Costo mensual del seguro médico para los familiares mantenidos: $ 



Costo mensual del seguro dental para él (si el seguro es separado del seguro médico): $ 




Costo mensual del seguro dental para los familiares mantenidos (si el seguro es separado del seguro médico): $ 




Child Care Obligation
Obligación de cuidado de niños
Only answer if you are asking for a change in child care support for the joint child(ren).
Responda únicamente si solicita un cambio en la asistencia para el cuidado de niños mutuos:

26.
(  I am court ordered to pay a proportionate share of child care support and the amount of child care support has changed.

(  There is no court ordered child care obligation and I have child care expenses.
26.
(  Por orden del tribunal, debo pagar una parte proporcional de la asistencia para el cuidado de niños y el monto de asistencia para el cuidado de niños ha cambiado.


(  No existe obligación de pago por cuidado de niños por orden del tribunal y tengo gastos de cuidado de niños.

27.
If there is an existing court order for monthly child care expenses, list the court ordered amount:  $ 




27.
Si existe una orden de pago para gastos mensuales de cuidado de niños, indique el monto ordenado por el tribunal:  $ 




28.
The current total monthly costs of child care are $ 






28.
El costo total mensual actual del cuidado de niños es $ 





The information contained in this Affidavit is true and correct to the best of my knowledge.
La información que contiene esta Declaración Jurada es verdadera y correcta según mi leal saber.

Dated:  




















Signature (Sign only in presence of Notary or Court Deputy)
Fecha:  



















Firma (Firme únicamente en presencia de un Notario o Actuario del Tribunal)

Sworn / affirmed before me this



Print Name:  





 day of 


, 



Address:  












City/State/Zip:  






Notary Public / Deputy Court Administrator


Telephone: (
       )





Jurado/afirmado ante mí el



Nombre en letra de molde:  




día de 


, 



Dirección:  












Ciudad/Estado/Código postal:  




Notario Público / Actuario




Teléfono: (
       )




	State of Minnesota
	
	
	District Court

	Estado de Minnesota
	
	
	Tribunal de Distrito

	County
	
	Judicial District:
	

	Condado
	
	Distrito Judicial:
	

	
	
	Court File Number:
	

	
	
	Número de expediente del tribunal:
	

	
	
	Case Type:
	

	
	
	Tipo de caso:
	


□  In Re the Marriage of:
□  En el asunto del matrimonio de:
Plaintiff / Petitioner
Demandante / Peticionario

ٱ
Affidavit of Personal Service
vs / and
ٱ
Affidavit of Service By Mail


ٱ
Declaración Jurada de Notificación




en Persona

vs / y
ٱ
Declaración Jurada de Notificación 




por Correo
Defendant / Respondent
Demandado
Intervenor
Interventor

STATE OF MINNESOTA                      )
COUNTY OF ____________________ ) SS

                (County where Affidavit Signed)
ESTADO DE MINNESOTA                   )

CONDADO DE ____________________) SS


                (Condado donde se firmó la declaración jurada)


I, 






, being duly sworn, upon oath, state that on 

                     (Name of person who served documents)
__________________________, I served the attached documents, namely 





(Date service made)


                                                    

       (Title of documents hand delivered or mailed)
____________________________________________ upon (check one):


· Plaintiff / Petitioner  (Name) 










· Defendant / Respondent (Name) 









· County Agency (Name) 










· Other (Name) 












Yo, 





, habiendo sido debidamente juramentado y bajo juramento, 
                     (Nombre de la persona que hizo la notificación judicial)

declaro que el ____________________,  entregué los documentos adjuntos, a saber 






(Fecha de notificación)


       (Títulos de los documentos entregados en persona o enviados por correo)
____________________________________________ a (marque uno):

· Demandante / Peticionario (Nombre) 









· Demandado (Nombre) 








______
· Agencia del condado (Nombre) 









· Otra persona (Nombre): 










by (check method of service used):
mediante (marque el método de notificación usado):

· Personally handing a true and correct copy of the document(s) to 




 named above at ____ o’clock ___.m. at 









(Address where documents delivered)
· Entrega personal de una copia fiel y correcta de los documentos a 




 nombrado anteriormente a las __________ __.m. en 








(Dirección donde se entregaron los documentos)

· Mailing a true and correct copy of the document(s) to 




named above by placing the document(s) in an envelope with sufficient postage in the United States mail at the Post Office located in the City of 





, State of 


, at the person’s last known address of:  










· Envío por correo de una copia fiel y correcta de los documentos a 




nombrado anteriormente habiendo colocado los documentos en un sobre con franqueo suficiente del correo de Estados Unidos en la oficina de correo ubicada en la ciudad de 


, Estado de  


, dirigido al domicilio más reciente conocido de la persona en:  







Dated:  



















Signature ( Sign only in presence of notary or Court Deputy)
Fecha:  



















Firma (Firme únicamente en presencia de un Notario o Actuario)

Sworn / affirmed before me this 



Print Name:  






_________day of

 ,



Address:  












City/State/Zip:  






Notary Public/ Deputy Court Administrator 


Telephone:  (
         )




Jurado/afirmado ante mí el 



Nombre en letra de molde:  



_________día de

 ,



Dirección:  












Ciudad/Estado/Código postal:  




Notario Público / Actuario



 
Teléfono:  (
         )
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