
 

Person Filing:                                                                                                    
(Nombre de persona:) 
Address (if not protected):                                                                               
(Mi domicilio) (si no protegida:) 
City, State, Zip Code:                                                                                        
(ciudad, estado, código postal:) 
Telephone: / (Número de Tel. :)                                                                           
Email Address:                                                                                                 
(Dirección de correo electrónico:) 
ATLAS Number:                                                                                                 
(No. de ATLAS)(si aplica): 
Lawyer’s Bar Number: / (Número de colegio abogado:)                                    
 

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

 
 

SUPERIOR COURT OF ARIZONA 
IN MARICOPA COUNTY 

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA 
CONDADO DE MARICOPA) 

 
 
                                                                        (2)    Case Number:    (3)  
                            Petitioner / (Peticionante)   (Número de caso) 
 
vs. / (contra)       PETITION TO ESTABLISH 
        CHILD SUPPORT  
                 (2)  (PETICION PARA ESTABLECER 
  Respondent / (Demandado/a)                         LA PENSIÓN ALIMENTICIA 

(MANUTENCIÓN DE MENORES) 
                                        
 
 
 I am providing support for or have physical custody of the following child(ren):  
 (Estoy proporcionando apoyo o tengo la custodia física de los siguientes niño (s):) 
 
 
 
(4)                            Name (first, middle, last)                    Date of Birth         
    (Nombre (primer nombre, inicial del segundo nombre, apellido))       (Fecha de nacimiento) 
    
               
               
               
 
 
The other party is the natural or adoptive parent of the child(ren) listed above and has a legal duty to    
provide support pursuant to A.R.S. § 25-501. 
(La otra parte es el padre natural o adoptivo del niño (s) mencionados anteriormente y tiene la obligación            
legal de proporcionar apoyo de conformidad con ARS § 25-501.) 
 
 
 

OJO: Todos los formularios deberán 
completarse en inglés. De lo contrario, no 
se le permitirá presentar sus documentos 
en la Secretaría del Tribunal. 
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  Case No.   
  (Número de caso) 

(5) Paternity for the above-named minor child(ren) common to the above parties was established by: 
(La paternidad para el/la menor arriba mencionado/a que es hijo/a de las partes antes mencionadas se          
estableció mediante:) 

 
 Court Order from this county or previously transferred to this county. (A.R.S. § 25-502(c)) 
(Orden judicial de este país o previamente transferido a este municipio. (A.R.S. § 25-502 (c))) 

 
  Affidavit of Acknowledgment filed on or after July 21, 1996 in accordance with A.R.S. § 25-812-814, or    

§ 36-334. 
(Declaración jurada de reconocimiento presentada el 21 de julio 1996, o después, de acuerdo con ARS § 25-
812-814, o § 36-334.) 

 
     Parties were legally married when child(ren) was (were) born, conceived, or adopted. 

       (Partes se casaron legalmente al niño (s) fue (fueron) nacen, concebidos o adoptados.) 
 
 WHEREFORE, I request that the court take any or all of the following actions. 
 (POR CUANTO, solicito que el tribunal tome todas o cualesquiera de las siguientes acciones.) 
 

A. Order the other party to pay Child Support according to the Basic Child Support                    
Obligation Guidelines and provide other relief as requested in the attached Parent’s 
Worksheet.  
(Pida a la otra parte a pagar la manutención de acuerdo con las Directrices de Obligación               
de Manutención de Menores básicas y proporcionar otra reparación que se solicita en la hoja de 
trabajo de la Sociedad Dominante adjunto.) 
 

B. Order payment of costs and attorney fees, if appropriate.  
(Ordene el pago de costos y honorarios legales, si corresponde.) 
 

C. Order such other relief as deemed necessary and appropriate by the court. 
(Ordene cualquier otro desagravio que el tribunal considere apropiado y necesario.) 

 
I have read the foregoing document and the facts therein are true and correct to the best of my knowledge.  
(He leído el documento previo y los datos que incluye son fieles y exactos a mi mejor saber y entender.) 
 
 

 
 
(6)       

                  Requesting Party / (Parte solicitante) 
 
STATE OF       
(ESTADO DE) 
 
COUNTY OF       
(CONDADO DE) 
 
Subscribed and sworn to or affirmed before me this:                                by / (por)  
(Jurado o aseverado ante mí en la fecha de hoy:)                                      (date) / (fecha) 
 
 
                                                                                                                  . 
 
 
              
(notary seal)  / (sello notarial)    Deputy Clerk or Notary Public 
                                                                                            (Secretario Auxiliar  o   Notario público) 

 
DO NOT SIGN UNTIL DIRECTED BY A NOTARY PUBLIC OR A CLERK OF THE SUPERIOR COURT. 

(NO FIRME HASTA QUE SE LO INDIQUE EL NOTARIO PÚBLICO O EL SECRETARIO DEL TRIBUNAL.) 
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