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Circuit Court for / Tribunal de Circuito de 
__________________________________________________ 

Case No. / Caso n.º 
__________________ 

City or County / Ciudad o condado  
 

VS. / 
contra 

 
Name / Nombre Name / Nombre 
    
Street Address  / Dirección: Calle  Apt. # / Dpto.  Street Address  / Dirección: Calle Apt. # / Dpto. 
   (          )     (        )  
City / 
Ciudad 

State /  
Estado 

Zip Code /  
Cód. postal 

Area Code / 
Cód. de área 

Telephone / 
Teléfono 

City / Ciudad State /  
Estado 

Zip Code / 
Cód. postal 

Area Code 
/ Cód. de área 

Telephone / 
Teléfono 

Plaintiff / Demandante  Defendant / Demandado 
 

PETITION/MOTION TO MODIFY CHILD SUPPORT /  
SOLICITUD / PETICIÓN PARA MODIFICAR LA MANUTENCIÓN DE 

HIJOS MENORES 
(DOM REL 6) / (Formulario DOM REL 6) 

 
I, ___________________________, representing myself, state that: / Yo, ___________________________,  
 My name Mi  nombre 
en representación propia, manifiesto lo siguiente:________________________________________________ 
 
1. I am the  mother/ father or _________________________ of the following minor child(ren): /  

 (Check One) Relationship (for example, aunt, grandfather, guardian, etc.) 
Soy la  madre/el  padre o ________________________ del o de los siguientes hijos menores: 
 (Marque una opción) Vínculo (por ej., tía, abuelo, tutor, etc.)     

    
Name / Nombre Date of Birth /  

Fecha de nacimiento 
Name / Nombre Date of Birth /  

Fecha de nacimiento 
    

Name / Nombre Date of Birth /  
Fecha de nacimiento 

Name / Nombre Date of Birth / 
Fecha de nacimiento 

    
Name / Nombre Date of Birth /  

Fecha de nacimiento 
Name / Nombre Date of Birth /  

Fecha de nacimiento 

  

2. On ________________the Circuit Court for ______________________________ issued an Order  
 Date  City or County 
in case number ________________, ordering _______________________to pay $ ____________  
   Amount  
 weekly/ biweekly/  monthly toward the support of the child(ren). /  
Con fecha _______________, el Tribunal de Circuito de ___________________________ emitió 
  Fecha    Ciudad o condado 
una Orden en el caso n.º _______________ por la cual se obliga a ___________________ a pagar $ 
_____________ de forma  semanal /  quincenal / mensual para la manutención del o de los  
 Monto 
hijos menores. 
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3. Since that Order, circumstances have changed (check all that apply): / Desde la emisión de esa 

orden, las circunstancias han cambiado (marque todas las opciones que correspondan): 
  Expenses for the child(ren) have substantially increased (Explain): /  

Los gastos de mi(s) hijo(s) han aumentado considerablemente (explique): 
   

  Expenses for the child(ren) have substantially decreased (Explain): /  
Los gastos de mi(s) hijo(s) han disminuido considerablemente (explique): 

   

     Father/  mother’s income has substantially increased (Explain): /  
(Check one) 
Los ingresos del padre /de la madre  han aumentado considerablemente (explique): 
  (Marque una opción) 

   

     Father/  mother’s income has substantially decreased (Explain): /  
(Check one) 
Los ingresos del padre / de la madre  han disminuido considerablemente (explique): 
 (Marque una opción) 

   

  Child(ren) is no longer entitled to receive child support because: (check all that apply) / 
La manutención de hijos menores termina cuando: (marque todas las opciones que 
correspondan) 
 the child died; / el hijo muere 
 the child is married;/ el hijo contrae matrimonio 
 the child is emancipated; / el hijo se emancipa 
the child has graduated from or is no longer enrolled in high school; / el hijo se haya 
graduado o ya no asista a la escuela secundaria 
 the child has reached the age of 19. / el hijo  cumpla los 19 años. 
 

  Other changes have occurred (Explain): / Se han producido otros cambios (explique):  

   

 
 

  

FOR THESE REASONS, I request the court (check all that apply): / POR ESTOS MOTIVOS, solicito al 
tribunal (marque todas las opciones que correspondan): 
  Order an increase in child support. / que ordene un aumento de la manutención de hijos 

menores. 
  Order a decrease in child support. / que ordene una disminución de la manutención de 

hijos menores. 
  Order child support to be paid (check one): / que ordene el pago de la manutención de 

hijos menores (marque una opción): 
   Through the local support enforcement agency. / a través de la agencia de 

ejecución de manutención local. 
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   Directly to the person who has custody. / directamente a la persona que tiene 
la custodia. 

  Order _____________________________________ to provide health insurance  
 Name 
for the child(ren). / que ordene a _________________________ a proporcionar un 
seguro de salud a mi o a mis hijos.  Nombre 

  Order any other appropriate relief. / que ordene toda otra protección que resulte 
necesaria. 

   
I solemnly affirm under the penalties of perjury that the contents of the foregoing paper are true to 
the best of my knowledge, information, and belief. / Bajo pena de incurrir en falso testimonio, 
manifiesto solemnemente que el contenido del documento anterior es verdadero a mi leal saber y 
entender. 
 
 
________________________________      _______________________________________ 
                          Date / Fecha                                                                                                                               Signature/ Firma 
 
 
 

CERTIFICATE OF SERVICE / CERTIFICADO DE NOTIFICACIÓN 
 

I HEREBY CERTIFY that on this _____________ day of _____________, __________ a copy of the  
 Month Year 
foregoing Motion was mailed, postage prepaid, to ______________________________. /  
POR EL PRESENTE CERTIFICO que el día ___________de ______________ de ____________,  
 Mes A´ño 
se envió por correo una copia de la presente petición, con franqueo pago, a _________________________.  

 
 
 

  

Date / Fecha  Signature / Firma 
 

IMPORTANT: YOU MUST COMPLETE A FINANCIAL STATEMENT WITH THIS FORM  
(Use Form DOM REL 30 or DOM REL 31) / 

IMPORTANTE: DEBE PRESENTAR UNA DECLARACIÓN FINANCIERA JUNTO CON ESTE 
FORMULARIO 

(Utilice el formulario DOM REL 30 o el DOM REL 31) 
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