0OJO: Todos los formularios deberan
completarse en inglés. De lo contrario, no

se le permitira presentar sus documentos
en la Secretaria del Tribunal.

Person Filing: (1)
(Nombre de persona:)
Address (if not protected):
(Mi domicilio) (si no protegida:)
City, State, Zip Code:
(ciudad, estado, codigo postal:)
Telephone: / (Namero de Tel. :)
Email Address:

(Direccion de correo electronico:)

ATLAS Number:

(No. de ATLAS)(si aplica):

Lawyer’s Bar Number: / (Nimero de colegio abogado:)

Representing [ ] Self, without a Lawyer or [ ] Attorney for [ ] Petitioner OR [ ] Respondent
(Representando  Si mismo, sin un abogado o Abogado para  Peticionante O Demandado)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA

IN MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
EN EL CONDADO DE MARICOPA)

3) (2) Case No.
Petitioner/Plaintiff (in original case) (NUmero de caso)
(Peticionante/Demandante en el caso original)
ATLAS No.
(NUmero de ATLAS)

PETITION FOR HEARING

RE: EX PARTE INCOME
Respondent/Defendant (in original case) WITHHOLDING ORDER
(Demandado/Acusado en el caso original) AR.S. 8

PETICION PARA UNA

ORDEN

EX PARTE DE RETENCION

DE INGRESOS

AR.S. § 25-504)

THIS FORM IS NOT TO BE USED TO REQUEST A CHANGE IN YOUR EXISTING SUPPORT ORDER.
THIS FORM ONLY APPLIES TO THE EX PARTE INCOME WITHHOLDING ORDER
(NO DEBE USARSE ESTE FORMULARIO PARA SOLICITAR UN CAMBIO EN LA ORDEN DE MANUTENCION
VIGENTE.ESTE FORMULARIO SE APLICA SOLO A LA ORDEN EX PARTE DE RETENCION DE INGRESOS)
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Case No.
(NUmero de caso)

31, ask the court to set a hearing within ten days before
the Ex Parte Income Withholding Order becomes binding on my first employer/payor served with the Ex
Parte Income Withholding Order. This petition is filed within SEVEN DAYS from the date the Request for
Withholding, Ex Parte Income Withholding Order and Notice were delivered to me.

(Yo, XXX solicito al tribunal que fije una audiencia, en un plazo de diez dias antes de que la Orden ex parte de
retencion de ingresos se vuelva obligatoria para mi primer patrono/pagador notificado con la Orden ex parte de
retencion de ingresos. Este peticion se presenta en un plazo de SIETE DIAS a partir de la fecha en que me
fueran entregadas peticion ex parte de retencion, la Orden ex parte de retencion de ingresos y el aviso.)

(4) This Petition for a Hearing is based on the following statement(s) regarding the Income Withholding ex
parte Order. (Check all boxes that apply).

(Esta Peticion de audiencia se basa en las siguientes declaraciones respecto de la Orden ex parte de retencion
de ingresos. (Marque todas las casillas que correspondan.)

O The person named in the Ex ParteOrder is not me (Mistaken ldentity).
(Yo no soy la persona mencionada en la orden ex parte (identidad equivocada).
| The amount shown in the Ex Parte Order is incorrect or has been modified.
(El monto indicado en la orden ex parte es incorrecto o ha sido modificado.)
O The child support or spousal maintenance order has been dismissed or is no
longer valid.
(La manutencion de menores o la manutencion conyugal ha sido descartada o ya no es vélida.)
O The current child support or spousal maintenance is no longer owing.
(Ya no se adeuda la manutencion de menores o la manutencién conyugal).
[l All arrearages/interest have been paid/satisfied and are no longer owing.

(Ya se han pagado/cubierto todos los atrasos/intereses y no se adeudan.)

(5)[] 1request the Court to order the Support Payment Clearinghouse to hold any payments received
pursuant to the Ex Parte Income Withholding Order until after the hearing. | realize that this hold
will not be instant and that monies will continue to be sent out until a judicial determination is
made.

(Solicito al tribunal que ordene a la camara compensadora de pagos de manutencién que retenga
cualquier pago recibido de conformidad con la orden ex parte de retencidn de ingresos hasta después de
la audiencia. Comprendo que esta retencion no es inmediata y que seguira enviandose el dinero hasta
gue se tome la determinacion judicial.)

By signing this form | state to the Court, under penalty of perjury, the information | have given is
true and correct.

(Al firmar este formulario, declaro al tribunal que, bajo pena de perjurio, la informacion que ha sido
proporcionada es veraz y correcta.)

(6)

Date Signature of Requesting Party

(Fecha) (Firma de la parte solicitante)
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