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(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA 
EN EL CONDADO DE MARICOPA) 

Case Number:  
/ (Núm. de caso) 

In the Matter of  
Guardian and/or Conservatorship of:  
(En el asunto de latutla y/o curatela de:)  

PETITION FOR APPOINTMENT OF 
PERMANENT / (PETICIÓN PARA EL 
NOMBRAMIENTO PERMANENTE DE) 

 GUARDIAN for an Adult  
      (TUTOR para un adulto) 

 CONSERVATOR for an Adult  
      (CURADOR para un adulto) 

 GUARDIAN and CONSERVATOR for 
Subject Person, an adult  an Adult / (TUTOR y CURADOR para un 
(Persona sujeta al procedimiento, un adulto)  adulto) 

 Involves a Minor at least 17.5 years of 
age, to become effective at age 18 / (Referente 
a un menor de 17.5 años de edad, que surtirá 
efecto a los 18 años de edad) 

For Clerk’s Use Only 
(Para uso de la Secretaría 

solamente) 
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Where applicable, the use of “I” or “Petitioner” in this Petition includes both the Petitioner 
and Co-Petitioner. / (Cuando proceda, el uso de “Yo” o “Peticionario” en esta petición incluye 
tanto al peticionario como al co-peticionario.) 

If you need additional space in any section, write “see attached” in the answer space and 
complete the information on an attached page with the same title as that section. / (Si necesita 
espacio adicional en cualquier sección, escriba “see attached” (consulte anexo) en el espacio de 
respuestas y complete la información en la página anexa usando el mismo título que esa sección.) 

I. REQUIRED INFORMATION / (INFORMACIÓN REQUERIDA)

A. Information about the Subject Person:  / (Información sobre la persona sujeta al
procedimiento:)

 TRUE    FALSE The Subject Person lives in Maricopa County, Arizona; is 
(VERDADERO)(FALSO)  physically present in Maricopa County, Arizona; and/or 

owns property that is located, in Maricopa County, 
Arizona. 
(La persona sujeta al procedimiento vive en el condado de 
Maricopa, Arizona; está físicamente presente en el condado de 
Maricopa, Arizona; o es dueño de bien o bienes que están 
ubicados en el condado de Maricopa, Arizona.) 

Name of Subject Person:  

(Nombre de la persona sujeta al procedimiento:) 

Address of Subject Person: 

(Domicilio de la persona sujeta al procedimiento:) 

B. Information about the Petitioner (person filing this Petition): / (Información sobre el
peticionario (la persona que completa esta petición) :)

1. (My) Name:

((Mi) nombre:)

Address:

(Domicilio:)
Relationship to the Subject Person:
(Relación a la persona sujeta al procedimiento:)
(Examples: parent, sibling, grandparent, legal guardian)
(Ejemplos: progenitor, hermano/a, abuelo/a, tutor legal)



Case No.   
Núm. de Caso 

© Superior Court of Arizona in Maricopa County Page 3 of 18 PBGCA11fs  010226 
ALL RIGHTS RESERVED

2. Co-Petitioner Name (if any):

(Nombre de co-peticionario (de haberlo):)

Address:

(Domicilio:)
Relationship to the Subject Person:
(Relación a la persona sujeta al procedimiento:)
(Examples: parent, sibling, grandparent, legal guardian)
(Ejemplos: progenitor, hermano/a, abuelo/a, tutor legal)

C. I am nominating the following person(s) to be appointed guardian(s) and/or
conservator(s) (mark all that apply): / (Estoy nominando a la(s) siguiente(s) persona(s)
para que sean nombradas tutor(es) y/o curador(es) (marque todo lo aplicable):

 Myself / (Yo mismo) 
 My Co-Petitioner / (Mi co-peticionario) 
 The following person(s): / (La(s) siguiente(s) persona(s):) 

1. Proposed Guardian/Conservator:

(Tutor/curador propuesto:)

Address:

(Domicilio:)

Relationship to the Subject Person:

(Relación a la persona sujeta al procedimiento:)

(Examples: parent, sibling, grandparent, legal guardian)

(Ejemplos: progenitor, hermano/a, abuelo/a, tutor legal)

2. Proposed co-Guardian/co-Conservator (if any):

(Co-tutor/co-curador propuesto (de haberlo):)

Address:

(Domicilio)

Relationship to the Subject Person:

(Relación a la persona sujeta al procedimiento:)

Examples: parent, sibling, grandparent, legal guardian) / (Ejemplos: progenitor,
hermano/a, abuelo/a, tutor legal)
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D. Priority for appointment. The proposed guardian and/or conservator named above
has priority for appointment because they (check all applicable boxes): / (Prioridad
para el nombramiento. El tutor y/o curador propuesto mencionado anteriormente tiene
prioridad para ser nombrado porque (marque todas las casillas que correspondan) :)

 already are a guardian, conservator, or similar fiduciary for the Subject Person 
and were appointed or recognized by the appropriate court of any jurisdiction in 
which the Subject Person resides; OR already are a conservator, guardian of 
property, or other similar fiduciary appointed or recognized by the appropriate 
court of any other jurisdiction in which the Subject Person resides; / (ya es el tutor, 
curador, o fiduciario similar para la persona sujeta al procedimiento y fueron 
nombrados o reconocidos por el tribunal competente de cualquier jurisdicción en la 
que reside la persona sujeta al procedimiento; O actualmente ejerce funciones 
como curador, tutor de patrimonio u otro fiduciario equivalente, designado o 
reconocido por el tribunal competente de otra jurisdicción en la que reside la persona 
sujeta al procedimiento;) 

 were selected by the Subject Person to be the guardian; OR are nominated by the 
Subject Person, and the Subject Person is at least 14 years of age and has sufficient 
mental capacity to make an intelligent choice; / (Fue elegido por la persona sujeta al 
procedimiento para ser el tutor; O fueron nominados por la persona sujeta al 
procedimiento, y la persona sujeta al procedimiento tiene por lo menos 14 años y tiene 
la capacidad mental para tomar una decisión inteligente;) 

 were nominated to serve as guardian or conservator in the Subject Person’s most 
recent durable power of attorney or health care power of attorney;  / (fue nominado 
para ejercer la función de tutor o curador en el más reciente poder notarial duradero 
o poder notarial de atención médica de la persona sujeta al procedimiento;)

 are the spouse of the Subject Person; / (es el cónyuge de la persona sujeta al 
procedimiento;)  

 are an adult child of the Subject Person;  / (es un hijo/a adulto de la persona sujeta 
al procedimiento) 

 are a parent of the Subject Person, or were nominated in a will or writing signed 
by a deceased parent of the Subject Person; OR are a parent of the Subject Person, 
or a person nominated by the will of a deceased parent; / (es el progenitor de la 
persona sujeta al procedimiento, o fue nominada en un testamento o escrito que lleva la 
firma de un progenitor fallecido de la persona sujeta al procedimiento; O es el 
progenitor de la persona sujeta al procedimiento, o es una persona nominada mediante 
el testamento del progenitor fallecido;) 
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 are a relative of the Subject Person and have lived with the Subject Person for more 
than 6 months before filing this petition; OR are a relative of the Subject Person 
with whom the Subject Person has resided for more than 6 months before the filing 
of this Petition; / (es familiar de la persona sujeta al procedimiento y ha vivido con 
ella por un período superior a seis meses antes de presentar esta petición; O, es un 
familiar con quien la persona sujeta al procedimiento ha residido durante más de seis 
meses previos a la presentación de la presente petición;) 

 were chosen by someone who is caring for, or paying benefits to, the Subject 
Person; OR: are the nominee of a person who is caring for or paying benefits to the 
Subject Person; / (fue seleccionado por una persona que le está brindando cuidados, 
o está pagando beneficios a, la persona sujeta al procedimiento; O: es la persona
que fue nominada por una persona que cuida de o le paga beneficios a la persona
sujeta al procedimiento;)

 are the Arizona Department of Veterans’ Services, and the Subject Person is a 
veteran; / (es el Departamento de Servicios para Veteranos, y la persona sujeta al 
procedimiento es veterano/a;) 

 are a licensed private fiduciary; / (es un fiduciario privado autorizado;) 

 are a licensed public fiduciary; or / (es un fiduciario público autorizado; o) 

 Other (explain):  

(Otro (explique):) 

E. Reasons this Court should choose the person(s) you name as the guardian(s) and/or
conservator(s): (Explain) / (Razones por las que este tribunal debería elegir a la
persona(s) que usted nombra tutor(es) o curador(es): (explique))

F. If you are requesting more than one person to act as guardian, do you want each to
have: / (Si está solicitando que más de una persona obre como tutor, quiere que cada
persona tenga:)

 joint authority (must act together) / (autoridad compartida (deben tomar medidas 

juntos)) 

OR / (O) 



Case No.   
Núm. de Caso 

© Superior Court of Arizona in Maricopa County Page 6 of 18 PBGCA11fs 010226 
ALL RIGHTS RESERVED

 independent authority (may act on their own, except in end-of-life decisions) 
(autoridad independiente (puede tomar medidas solo, salvo cuando se trata de decisiones 
en la etapa final de la vida)) 

G. Information about other court or agency involvement: / (Información sobre la

participación de otro tribunal o entidad:)

1. Other court cases (Mark the box beside the statements below that are true.)
(Otros casos judiciales (Marque la casilla al lado de las siguientes declaraciones que
son verdaderas.))
a. Divorce, legal separation, or paternity cases: / (Divorcio, separación legal, o

casos de paternidad:)
 There are no divorce, legal separation, or paternity cases involving the 
Subject Person. / (No hay casos de divorcio, separación legal, o casos de 
paternidad involucrando a la persona sujeta al procedimiento.) 
 Yes, a court order exists for a divorce, legal separation, or paternity case 
involving the Subject Person. / (Sí, existe una orden judicial pertinente a casos 
de divorcio, separación legal, o casos de paternidad involucrando a la persona 
sujeta al procedimiento.) 

Case Name:   
(Nombre de caso:) 

Case Number:   
(Número de caso:) 

Court location:   

(Ubicación de tribunal:) 

 The above case ordered legal decision-making authority or parenting 
time for the Subject Person. / (Se otorgó la autoridad para la toma de 
decisiones legales o el régimen de crianza para la persona sujeta al 
procedimiento mediante la orden judicial mencionada arriba.) 
 I attached a copy of the most recent court order regarding legal decision-
making or parenting time from the divorce, legal separation, or 
paternity case mentioned above.  / (Adjunté una copia de la orden judicial 
más reciente con respecto a la autoridad para tomar decisiones o el régimen 
de crianza del divorcio, separación legal, o caso de paternidad mencionada 
arriba.) 

b. Other guardianship or conservatorship cases: / (Otros casos interesando la
tutela o curatela:)



© Superior Court of Arizona in Maricopa County Page 7 of 18 PBGCA11fs  010226 
ALL RIGHTS RESERVED

Case No. 
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 No guardian or conservator was appointed by court order in any other 
court, and no guardianship and/or conservatorship court proceedings are 
pending for such appointment. / (Un tutor o curador no ha sido nombrado 
por cualquier otro tribunal, y no existen trámites judiciales pendientes para el 
nombramiento en una tutela o curatela.) 
OR / (O) 

 Someone was appointed guardian and/or conservator, or guardianship 
and/or conservatorship court proceedings are pending. (If “yes,” provide 
details below.) / (Alguien fue nombrado tutor y/o curador, o existen trámites 
judiciales pendientes para el nombramiento en una tutela o curatela. (Si 
contestó “sí” proporcione los detalles a continuación.)) 
Name:   

(Nombre:) 

Address:  

(Domicilio:) 

Relationship to the Subject Person is:   

(Relación a la persona sujeta al procedimiento es:) 

Was appointed  guardian  conservator for the Subject Person: / (Fue 

nombrada X tutor X curador para la persona sujeta al procedimiento:) 

Name of court:  

(Nombre del tribunal:) 

Located in (city and state):   

(Ubicado en (ciudad y estado):) 

Date appointed:  

(Fecha de nombramiento:) 

Case Number:  

(Número de caso:) 

2. Agency involvement (mark the statements below that are true.): / (Participación
de entidades (marque las declaraciones a continuación que son verdaderas.):)

 A state or local agency is not or has not been involved or concerned with the 
Subject Person.  / (Una entidad estatal o local no está o no ha estado involucrada 
con la persona sujeta al procedimiento.) 

OR/ (O) 
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 Yes, a state or local agency is, or has been involved or concerned with the 
Subject Person. / (Sí, una entidad estatal o local está, o ha estado, involucrada o 
interesada en la persona sujeta al procedimiento.) 

The following state or local agency has a case with or has checked on the 
Subject Person: (mark the box beside the agency involved, and write in the date 
of involvement) / (La siguiente entidad estatal o local mantiene un caso 
relacionado con la persona sujeta al procedimiento o ha efectuado una revisión 
respecto de su situación: (marque la casilla enseguida de la entidad involucrada, y 
escriba la fecha del involucramiento)) 

Date of Involvement 

(Fecha de involucramiento) 

 Adult Protective Services  

(Servicios de protección para adultos) 

 Department of Child Safety  

(Departamento de seguridad infantil) 

 Division of Developmental Disabilities 

(División de discapacidades de desarrollo) 

 Police / (Policía)  

 Other Agency: 

(Otra entidad) 

H. Information about nearest relative (Check the appropriate box): / (Información sobre
el Pariente más cercano (Marque la casilla debida):)

The nearest known relative is the Petitioner the Co-Petitioner or the 
following person: / (El pariente más cercano conocido es X el peticionario X el co-
peticionario o X la siguiente persona:)
Name:
(Nombre:)

Address:

(Domicilio:)

Relationship to the Subject Person is:

(Relación a la persona sujeta al procedimiento es:)
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I. Persons entitled to notice: / (Personas con derecho a un aviso:)

1. Information about persons entitled to notice of this matter under Arizona law, and

to whom I will give notice of this case (see Step 2 Packet):  / (Información sobre las

personas con derecho a recibir aviso sobre este asunto según la ley de Arizona, y a

quién notificaré sobre este caso (consulte el paquete del Paso 2):)

a. Name/Relationship to Subject Person:

(Nombre/relación a la persona sujeta al procedimiento:)

Address:

(Domicilio:)

b. Name/Relationship to Subject Person:

(Nombre/relación a la persona sujeta al procedimiento:)
Address:

(Domicilio:)

c. Name/Relationship to Subject Person:

(Nombre/relación a la persona sujeta al procedimiento:)

Address:

(Domicilio:)

d. Name/Relationship to Subject Person:

(Nombre/relación a la persona sujeta al procedimiento:)

Address:

(Domicilio:)
 Additional persons (or agencies) are listed on an attachment.
(Personas adicionales (o agencias) están enumeradas en el documento anexo.)

J. Information about the Subject Person’s powers of attorney or trust interest:
(Información sobre los poderes notariales o intereses fiduciarios de la persona sujeta al
procedimiento:)

Did the Subject Person sign a power of attorney?  / (¿La persona sujeta al 
procedimiento firmó un poder notarial?:) 
  Yes / (Sí)   No/ (No) 

If “Yes,” attach a copy of all signed powers of attorney. / (Si contestó “Sí”, anexe 
una copia de cada poder notarial firmado.) 

 I attached copies of all signed powers of attorney. / (Adjunté copias de 
cada poder notarial firmado.) 



Case No. 
Núm. de Caso 

© Superior Court of Arizona in Maricopa County Page 10 of 18 PBGCA11fs  010226 
ALL RIGHTS RESERVED

Does any power of attorney nominate someone to be a guardian or 
conservator? / (¿Existe algún poder notarial en el que se nomina a una persona 
para ejercer el cargo de tutor o curador?) 

 Yes  / (Sí)   No / (No) 

1. Is the Subject Person named as a beneficiary in a trust? / (¿La persona sujeta figura
como beneficiaria en un fideicomiso?)       No / (No) Yes  / (Sí)

If “Yes,” provide: Name of the trust:   
(Si respondió “Sí”, proporcione:)/ (El nombre del fideicomiso:) 

Trustee of the trust: 
(Fiduciario del fideicomiso:) 

K. Appointment of a health professional: / (Nombramiento de profesional de la salud:)

Guardianship proceedings require a Health Professional’s Report that addresses
capacity. Please use the Court’s Health Professional’s Report form. The Health
Professional’s Report must be filed with the Court before the hearing as a confidential
document. / (Los procedimientos de tutela requieren un informe de profesional médico
que trata con capacidad. Por favor use el informe de profesional médico del tribunal. El
informe de profesional médico del tribunal se debe presentar ante el tribunal antes de la
audiencia como un documento confidencial.)

Note: Confidential information requires special handling when 
submitted. Please read the instructions “Special Handling for 
Confidential Documents” (PB13h) to do this correctly. / (Nota: La 
información confidencial requiere manejo especial cuando se presenta. Por 
favor lea las instrucciones tituladas “Manejo especial para los 
documentos confidenciales” (PB13h) para hacer esto correctamente.) 

The Subject Person will be examined by the following health professional: / (La 
persona sujeta al procedimiento se someterá a una examinación ante el siguiente 
profesional médico:) 
Name:  
(Nombre:) 
Address:   
(Domicilio:) 
Telephone Number:   Email: 
(Número de teléfono:) (Correo electrónico:) 
Health Professional Title:   Physician  / (Médico) 
(Título de profesional de salud:)   Registered Nurse  / (Enfermera titulada) 

 Nurse Practitioner  / (Enfermera especializada) 
 Psychologist ** / (Psicólogo**) 
 Psychiatrist ** / (Psiquiatra**) 
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** Note: If requesting inpatient mental health care authority, the Report 
must be provided from a psychologist or psychiatrist. / (**Nota: En caso 
de solicitar autorización para la prestación de cuidados de salud mental en 
régimen de internamiento, el informe deberá ser emitido por un psicólogo o 
un psiquiatra.) 

L. Are you filing a Health Professional’s Report with this Petition? / (¿Está presentando

un Informe del profesional de salud con esta petición?)

   Yes / (Sí)    No / (No) 

If “No,” explain why not: / (Si respondió “No” explique:) 

II. GUARDIANSHIP. / (TUTELA.)
Are you seeking appointment of guardian?  / (¿Busca el nombramiento de un tutor?)

 Yes  No (If “Yes,” complete this section. If “No,” skip to Section III.)  
/ (Sí)      (No) (Si respondió “Sí” complete esta sección. Si respondió “No”, proceda a la 
sección III.)  

A. Reasons for guardianship: The Subject Person needs a guardian because they are an
incapacitated person as defined by Arizona Law. The appointment of a guardian is
necessary to provide for their demonstrated needs, and those needs cannot be met by
less restrictive means, including the use of appropriate technological assistance.
/ (Razones por la tutela: La persona sujeta al procedimiento necesita un tutor ya que es
una persona incapacitada según lo define la ley de Arizona. El nombramiento de un tutor
es necesario para brindarle sus necesidades demostradas, y no se puede cumplir con
dichas necesidades mediante un método menos restrictivo, incluyendo el empleo de los
medios tecnológicos de apoyo que resulten apropiados.)

The Subject Person lacks sufficient understanding to make or communicate
responsible decisions about themselves because of (check all that apply): / (La persona
sujeta al procedimiento carece del entendimiento suficiente para hacer o comunicar
decisiones responsables acerca de su propia persona porque (marque todas las opciones
que aplican):)



Case No. 
Núm. de Caso 

© Superior Court of Arizona in Maricopa County Page 12 of 18 PBGCA11fs 010226 
ALL RIGHTS RESERVED

 Mental illness, mental deficiency, or mental disorder / (Enfermedad, deficiencia, o 
trastorno mental) 
 Physical illness or disability / (Enfermedad o discapacidad física) 
 Chronic use of drugs / (Consumo crónico de drogas) 
 Chronic intoxication  / (Intoxicación crónica) 
 Other (explain): / (Otro (explique))   

Authority granted to a guardian may include the authority to withhold or withdraw life 
sustaining treatment, including artificial food and fluid. / (La autoridad otorgada a un 
tutor podría incluir la autoridad para retener o retirar tratamiento para mantener a pacientes 
con vida, incluyendo alimentos artificiales y fluidos.) 

B. Type of guardianship requested – General or Limited: (Choose Only One) / (Tipo de

tutela que se solicita – General o limitada: (Seleccione solo una))

1.  General guardianship is requested. / (Se solicita la tutela general.) 

I have considered less restrictive alternatives to a general guardianship, 
including technological assistance and a limited guardianship. However, a 
general guardianship is necessary to adequately protect and provide for the 
Subject Persons’s care because: / 

(He considerado opciones que son menos restrictivas que una tutela general, 
incluyendo asistencia tecnológica y una tutela limitada. No obstante, resulta 
necesaria la designación de una tutela general con el fin de garantizar una 
protección integral y una atención adecuada a las necesidades de la persona sujeta 
al procedimiento, debido a que:) 

2.  Limited guardianship is requested. / (Se solicita la tutela limitada.) 
The Subject Person should retain the ability to: (check all that apply.) 
(La persona sujeta debe conservar la capacidad de: (marque todo lo aplicable.)) 
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 Consent to medical treatment  / (Consentir a tratamiento médico) 

 Consent to outpatient mental health care and treatment / (Consentir a 

atención y tratamientos ambulatorios de salud mental) 

 Consent to make living arrangements / (Consentir a hacer arreglos 

relacionados a la situación de vivienda) 

 Arrange education or training / (Gestionar educación o capacitación) 

 Consent to marriage / (Consentir al matrimonio) 

 Apply for public assistance or social services / (Solicitar asistencia pública o 

servicios sociales) 

 Other : / (Otro:)  

C. Additional questions regarding guardianship: / (Cuestiones adicionales con respecto a
la tutela:)

a. Voting rights (Choose one): / (Derecho al voto (seleccione una):)
Should the Court allow the Subject Person to retain the right to vote? /
(¿Debería el tribunal permitir que la persona sujeta al procedimiento conserve el
derecho al voto?)

 No. I intend to prove by clear and convincing evidence the Subject Person 
cannot express his or her preference on a ballot. / (No. Yo pretendo comprobar 
mediante pruebas claras y convincentes que la persona sujeta al procedimiento no 
puede expresar su preferencia en una boleta electoral.) 
OR / (O) 

 Yes, I am asking the Court to retain the Subject Person’s voting rights.  / 
(Sí, yo le estoy solicitando al tribunal que conserve los derechos al voto de la 
persona sujeta al procedimiento.) 

b. Inpatient mental health treatment authority (Choose one): / (Autoridad para que
el paciente sea hospitalizado para recibir tratamiento de salud mental, (Seleccione
una):)

Are you seeking the authority to place the Subject Person in an inpatient
psychiatric facility for mental health care and treatment? / (¿Busca usted la
autoridad para internar en un establecimiento psiquiátrico para pacientes
hospitalizados a la persona sujeta al procedimiento con el fin de que reciba atención
y tratamientos de salud mental?)
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 Yes, and I will present a Health Professional’s Report completed by a 
psychologist or psychiatrist that supports this request. / (Sí, y yo presentaré 
el informe de profesional de salud, completado por un psicólogo o psiquiatra 
con el fin de justificar esta solicitud.) 

 OR / (O) 

 No / (No) 

c. Driving privileges (Choose one): / (Privilegios de conducir)

Should the Court allow the Subject Person to obtain or retain a driver’s
license? / (¿Deberá el tribunal permitir que la persona sujeta al procedimiento
obtenga o conserve su licencia para conducir?)

 No. The Subject Person’s incapacity prevents or interferes with the safe 
operation of a motor vehicle. / (No. La incapacidad de la persona sujeta al 
procedimiento impide o interfiere con la utilización segura de un vehículo 
motorizado.) 

OR / (O) 

Yes, and I will present medical or other evidence that supports this request. 
(Sí, y yo presentaré pruebas médicas o de otro tipo para justificar esta 
solicitud.) 

III. CONSERVATORSHIP.  / (CURATELA.)
Are you seeking appointment of a conservator? / (¿Busca el nombramiento de

curador?)

 Yes  No (If “Yes,” complete this section. If “No,” skip this section.) 

(“Sí)         (No) (Si respondió “Sí”, complete esta sección. Si respondió “No”, puede 

pasar por alto esta sección.) 

A. Reasons for conservatorship: The Subject Person needs a conservator or other
protective order for the following reasons: (you must complete both 1 and 2 below):
(Motivos por la curatela: La persona sujeta al procedimiento necesita un curador u otras
órdenes de protección por las siguientes razones: (debe completar ambas 1 y 2 abajo):)

1. The Subject Person is unable to manage that person’s property and affairs
effectively for the following reason(s) (Check all that apply): / (La persona sujeta
al procedimiento no tiene la capacidad de administrar sus propios bienes y asuntos de
manera eficaz por las siguientes razones (marque todo lo que aplica):)
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 Mental illness, mental deficiency, or mental disorder/ (Salud, deficiencia, o 
trastorno mental) 
 Physical illness or disability / (Enfermedad o discapacidad física) 
 Chronic intoxication /(Intoxicación crónica) 
 Chronic use of drugs / (Uso crónico de drogas) 
 Confinement / (Reclusión) 
 Disappearance / (Desaparición) 
 Detention by a foreign power / (Encarcelamiento por una potencia extranjera) 

AND / (Y) 

2. Check at least one of the following, as applicable: / (Marque por lo menos una de
las siguientes opciones, conforme su aplicación:)

 The Subject Person has property that requires management and/or protection. 
(La persona sujeta al procedimiento tiene bienes que requieren administración y/o 
protección.)  

 The Subject Person needs assistance obtaining benefits other than Social 
Security.  
(La persona sujeta al procedimiento necesita ayuda para obtener beneficios que no 
son beneficios del seguro social.) 

 The Subject Person, or someone entitled to their support, needs assistance 
obtaining funds for ongoing support, care, and welfare. / (La persona sujeta al 
procedimiento, o una persona con derecho a su manutención, necesita asistencia 
obteniendo fondos para la manutención, cuidado, y bienestar.) 

 The Subject Person needs to pursue or defend litigation. / (La persona sujeta al 
procedimiento necesita iniciar o defender un proceso judicial.) 
 The Subject Person had a Conservator as a minor and also needs one as an 
adult. The Conservator was appointed in: /(La persona sujeta al procedimiento 
tenía un curador cuando era menor de edad y también necesita un curador de 
adulto. El curador fue nombrado en:) 

Case Name:   
(Nombre de caso:) 

Case Number:  
(Número de caso:) 
Court location:   

(Ubicación del tribunal:) 

 Other: / (Otro:) 
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B. Property and income of the Subject Person requiring protection:
(Add additional pages as needed) / (Bienes e ingresos de la persona sujeta al
procedimiento que precisan protección: (Añade páginas adicionales si es necesario))

1. Subject Person’s Property. Property includes real estate, bank accounts,
brokerage accounts, stocks, bonds, mutual funds, retirement accounts such as
401(k) and 403(b) plans and individual retirement accounts, vehicles, whole life
insurance, and any other items of significant value. / (Bienes de la persona sujeta al
procedimiento. Los bienes incluyen bienes raíces, cuentas bancarias, cuentas de
corretaje, acciones, bonos, fondos de inversión, cuentas de jubilación como las cuentas
de 401(k) y 403(b) y cuentas de jubilación individuales, vehículos, seguro de vida
completa, y cualquier otro artículo de valor significativo.)
The Subject Person owns the following property: / (La persona sujeta al
procedimiento es propietario de los siguientes bienes:)

Description 
(Descripción) 

          Approximate Value     
            (Valor aproximado) 
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2. Subject Person’s Income. Income includes social security, pension income, annuity
payments, interest, required minimum distributions, rental income, and
dividends. / (Ingresos de la persona sujeta al procedimiento. Los ingresos incluyen el
seguro social, ingresos de pensión, pagos de anualidades, intereses, distribuciones
mínimas requeridas, ingresos de alquiler, y dividendos.)

The Subject Person receives the following income: / (La persona sujeta al
procedimiento recibe los siguientes ingresos:)

Description 

(Descripción) 

    Amount      Frequency  

    (Monto) (monthly or annually) 

     (Frecuencia 

(mensual o anual)) 

Section V. / (Sección V.) 

Based on the above information, Petitioner(s) request(s) the Court grant this Petition.  / (A 
base de la información que se encuentra arriba, los peticionarios solicitan que el tribunal 
otorgue esta petición.) 
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This signature page belongs to the form titled “Petition for Permanent Appointment of 
Guardian and Conservator for an Adult or a Minor 17.5 Years or Older” and cannot be 
used with any other documents. / La página para las firmas le pertenece al formulario 
“Petición para el nombramiento permanente de un tutor y/o curador para un adulto o un menor 
de 17.5 años o más”y no podrá utilizarse con ningún otro documento.  

OATH OR AFFIRMATION AND VERIFICATION / (JURAMENTO O PROMESA Y 
VERIFICACIÓN) 

I swear or affirm that the information on this document is true and correct under penalty of 
perjury. / (Juro o prometo que la información en este documento es verdadera y correcta bajo 
pena de perjurio.) 
______________________________ 
Petitioner Signature  

 (Firma de peticionario) 

______________________________ 
Petitioner Name 
(Nombre de peticionario)  

STATE OF   
(ESTADO DE) 

COUNTY OF   
(CONDADO DE) 

Subscribed and sworn to or affirmed 

before me this:  

_______________________________ 
Co-Petitioner Signature 
(Firma de co-peticionario) 

______________________________ 
Co-Petitioner Name 
(Nombre de co-peticionario) 

STATE OF   
(ESTADO DE) 

COUNTY OF  
(CONDADO DE) 

Subscribed and sworn to or affirmed 

before me this:  
(date) (date) 

by . by . 

(Suscrito y juramentado o prometido ante mí  (Suscrito y juramentado o prometido ante mí 
este: X (fecha) por)  este: X (fecha) por)  

(Notary Seal) / (Sello notarial) (Notary Seal)/ (Sello notarial) 
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