Las instrucciones y formularios se ofrecen en idioma espariol para ayudarlo a presentar los documentos ante el tribunal.
Tenga en cuenta que los campos del formulario DEBEN COMPLETARSE EN IDIOMA INGLES. El tribunal no aceptara
los formularios que contengan informacién escrita en idioma espafiol.

Circuit Court for / Tribunal de circuito de Case No. / Caso n°

City or County / Ciudad o condado

Name / Nombre Name / Nombre
| VS. |/ a— |
Street Address / Direccion: Calle Apt. #/ Dpto. contra Street Address / Direccion: Calle Apt. #/ Dpto.
( ) ( )
City / State/ Zip Code/  AreaCode/ Telephone / City / State/ Zip Code/ AreaCode/ Telephone/
Ciudad Estado Cod.postal Cod.dedrea  Telgfono Ciudad Estado Cod. postal Cod-dedrea Telafono
Plaintiff / Demandante Defendant / Demandado

PETITION FOR CONTEMPT (Failure to Pay Child Support)/

SOLICITUD DE DECLARACION EN DESACATO (Falta de pago de manutencion de hijos menores)
(DOM REL 2) / (Formulario DOM REL 2)

I, , representing myself, state that: / Yo, ,

My name Mi nombre
en representacion propia, manifiesto lo siguiente:

1. I am the [_|mother/ [ |father or of the following minor
(Check One) Relationship (for example, aunt, grandfather, guardian, etc.)
child(ren) or adult disabled child(ren): / Soy la|:| madre / el Dpadre o
(Marque una opcion) Vinculo (por ej., tia, abuelo, tutor, etc.)

del o los siguientes menores o adultos discapacitados:

Name / Nombre Date of Birth / Name / Nombre Date of Birth /
Fecha de nacimiento Fecha de nacimiento
Name / Nombre Date of Birth / Name / Nombre Date of Birth /
Fecha de nacimiento Fecha de nacimiento
Name / Nombre Date of Birth / Name / Nombre Date of Birth /
Fecha de nacimiento Fecha de nacimiento
2. On the Circuit Court for
Date City or County
issued an order in case number ordering to pay
Name
Dweekly[l biweekly| [monthly toward the support of the child(ren)
Amount (Check One
Con fecha , el tribunal de circuito de emitio
Fecha Ciudad o condado
una orden en relacion con el caso nimero , mediante la que se
obligaba a a realizar pagos Dsemanales D quincenales
Nombre (Marque una opcién)
|:| mensuales de $ para la manutencion de el o los hijos
Monto
menores.
3. has not made child support payments as required by the Order. /
Name

no ha efectuado los pagos de manutencién de hijos menores

Nombre
segun lo dispuesto en la orden.
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4. $ child support is due as of ./
Amount Date (dd/mmlyy)
Lasuma de $ esta pendiente de pago al
Monto Fecha (dd/mm/aa)
5. Ido D/ do not|:| want the court to order jail time to enforce its order. /
(Check one)

Deseo| [/ No deseo|:| que el tribunal dicte una pena de prision para solicitar el cumplimiento
arque una opcion)

de la orden.

FOR THESE REASONS, I request the Court issue a Show Cause Order, issue an Order of Contempt for
failure to pay child support, order payment of current child support and arrearages and order any other
appropriate relief. / POR ESTOS MOTIVQOS, solicito al tribunal que emita una orden de fundamentar, una
orden de declaracion en desacato por la falta de pago de la manutencion de hijos menores, el pago de la
manutencion de hijos menores actual y toda cuota adeudada, y que ordene toda otra proteccidon que resulte
necesaria.

Date (mm/ddlyy) / Fecha (mm/dd/aa) Signature / Firma

IMPORTANT: YOU MUST ATTACH A SHOW CAUSE ORDER TO THIS FORM

(Use Form DOM REL 53) /
IMPORTANTE: DEBE ADJUNTAR UNA ORDEN DE FUNDAMENTAR
(Utilice el formulario DOM REL 53)

[SestFom el o]
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