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Modificado Septiembre 2020     
 

 

 

 

EN EL JUZGADO DE CIRCUITO DEL CONDADO DE ____________________, ARKANSAS 

 

             LA SALA DE ________________  

 

 

________________________________________ __________________________________________ 
NOMBRE; APELLIDO DEL/DE LA SOLICITANTE/DECLARANTE DOMICILIO DEL/DE LA SOLICITANTE/DECLARANTE (CALLE) 

 

________________________________________ __________________________________________ 
EDAD   FECHA DE NACIMIENTO  CIUDAD  ESTADO                           CÓDIGO POSTAL 

 

________________________________________ __________________________________________ 
NO. DE LICENCIA DE CONDUCIR (NOMBRE DEL) LUGAR DE TRABAJO DEL/DE LA 

SOLICITANTE/DECLARANTE 

 

________________________________________ __________________________________________ 
NÚMERO DE TELÉFONO     DIRECCIÓN DEL TRABAJO 

 

_______________________________________________________ __________________________________________
 CORREO ELECTRÓNICO     CIUDAD  ESTADO           CÓDIGO POSTAL 

____ El/La solicitante/declarante eligió omitir el domicilio, pero se ha proporcionado al juzgado una dirección postal. 

 

VS.  NO.  DR________________________________ 

 

 

________________________________________ __________________________________________ 
NOMBRE; APELLIDO DEL/DE LA DEMANDADO(A)  DOMICILIO DEL/DE LA DEMANDADO(A) (CALLE) 
________________________________________ __________________________________________ 
EDAD   FECHA DE NACIMIENTO  CIUDAD  ESTADO  CÓDIGO POSTAL 

 

________________________________________ __________________________________________ 
NO. DE LICENCIA DE CONDUCIR    (NOMBRE DEL) LUGAR DE TRABAJO DEL/DE LA DEMANDADO(A) 
________________________________________ __________________________________________ 
NÚMERO DE TELÉFONO     DIRECCIÓN DEL TRABAJO 
 

_______________________________________________________ __________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO     CIUDAD  ESTADO  CÓDIGO POSTAL 
 

SOLICITUD Y DECLARACIÓN JURADA PARA UNA ORDEN DE PROTECCIÓN 

 

 Yo, el/la solicitante/declarante, le pido al Juez que emita una Orden de Protección.  Una audiencia será 

programada dentro de 30 días.  En la audiencia, yo presentaré pruebas para la Orden de Protección, y el/la 

demandado(a) tendrá la oportunidad de comparecer e impugnar la Orden de Protección.  Yo declaro, bajo 

juramento y bajo pena de PERJURIO, que las siguientes declaraciones son ciertas y correctas a mi leal saber y 

entender:  
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1. Tengo por lo menos 18 años de edad, o soy menor de 18 años de edad, pero emancipado(a).  El/La  

 demandado(a) tiene _____ por lo menos 18 años de edad, o ______ es menor de 18, pero emancipado(a). 

______ Soy una persona adulta, trabajador(a) o voluntario(a) en un refugio o un programa en contra de 

violencia doméstica, de parte de un menor, aun un menor que esté casado(a). 

Estoy presentando esta solicitud: 

(a)_________ de mi parte, Y/O 

(b)_________ de parte de un miembro de mi familia u hogar, quien(es) es/son 

         _______ Menor(es), Nombre(s):____________________________________________________ 

                                      ________________________________________________________________ 

         _______ Una persona que ha sido declarada incompetente, Nombre:________________________ 

 

2. La relación entre el/la demandado(a) y yo, o la(s) persona(s) de cuya parte yo estoy presentando esta 

solicitud y declaración jurada es/son: (MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN.) 

 

 (A.)_____ Somos cónyuges o _____ fuimos cónyuges (Fecha de divorcio:_______________________) 

 

 (B.)_____ Somos parientes consanguíneos: 

  _________El/La demandado(a) es el/la progenitor(a) 

  _________El/La demandado(a) es mi hijo(a) 

  _________Otro parentesco CONSANGUÍNEO: El/La demandado(a) es mi ________________. 

  

 (C.)____ Por el momento estamos viviendo bajo el mismo techo o cohabitando. 

   Fecha en que empezamos a vivir juntos: Mes________/Año_______. 

  

 (D.)____ Solíamos vivir juntos o cohabitar. 

   Fechas en las que vivimos juntos: Mes____/ Año ____ hasta, Mes_____/ Año ______. 

 

 (E.)____ Tenemos o hemos tenido un(a) hijo(a) en común. 

 

 (F.)____ En este momento o en el pasado, tenemos/teníamos una relación sentimental. 

   Duración de la relación: Mes______/ Año______ hasta, Mes______/ Año________. 

 

3. Creo tener el derecho a una Orden de Protección Temporal a instancia de parte (Ex Parte) porque yo (o 

la(s) persona(s) de parte de quien(es) estoy presentando esta solicitud y declaración jurada, tengo/tiene(n) miedo  

al demandado(a) y me encuentro/se encuentra(n) en peligro existente e inminente de abuso doméstico. 

 (En la siguiente sección, describa los detalles del INCIDENTE MÁS RECIENTE contra usted o los 

miembros del hogar, por el cual usted buscó la ayuda del Juez.  NO MENCIONE AMENAZAS O 

INCIDENTES DE ABUSO PREVIOS EN ESTA SECCIÓN.) 

 

 FECHA DEL INCIDENTE MÁS RECIENTE: ______________________________________________ 

       (Incluya el día de la semana) 

 

LUGAR DONDE OCURRIÓ EL INCIDENTE MÁS RECIENTE: _________________________________ 

         (Dirección) 

 

 

 
          ***NO ESCRIBA POR DEBAJO DE ESTA LÍNEA NI AL DORSO DE ESTAS PÁGINAS*** 
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AMENAZAS DE LESIONES FÍSICAS: (MENCIONE LAS AMENAZAS ESPECÍFICAS) 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 (De necesitar más espacio, puede adjuntar páginas adicionales, enumeradas como página 3A, 3B, etc.) 

 
***NO ESCRIBA POR DEBAJO DE ESTA LÍNEA NI AL DORSO DE ESTAS PÁGINAS*** 
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 ABUSO O LESIONES FÍSICAS REALIZADAS: (DESCRIBA LAS LESIONES FÍSICAS) 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 

 (De necesitar más espacio, puede adjuntar páginas adicionales, enumeradas como página 4A, 4B, etc.) 

 
***NO ESCRIBA POR DEBAJO DE ESTA LÍNEA NI AL DORSO DE ESTAS PÁGINAS*** 
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O Se ha programado poner en libertad al/a la demandado(a) dentro de (30) días y tras haber quedado en 

libertad habrá peligro existente e inminente de abuso doméstico contra mí persona. 
 

Lugar en que fue recluido(a): __________________________________________________________________ 
 

Fecha de liberación: __________________________________________________________________________ 
 

Razones por las cuales pienso que voy a estar en peligro cuando el/la demandado(a) sea puesto(a) en libertad: 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

4. Se denunció a la policía el INCIDENTE MÁS RECIENTE, mencionado en lo anterior. 

 

 _______ No.  __________ Sí, se presentó la denuncia con: 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 Agencia de policía          Fecha 
 

 _____________________________________________________________________________________ 

 La respuesta de la agencia de policía. 
 

 

 5. Los incidentes PREVIOS de violencia doméstica por parte del/de la demandado(a) en mi contra 

o en contra de la(s) persona(s) de parte de quien(es) yo estoy presentando esta solicitud y declaración jurada, 

incluyendo amenazas verbales, acoso y abusos físicos, enumérelos a continuación, con detalles: (NO INCLUYA 

LOS INCIDENTES MENCIONADOS EN LA SECCIÓN 3.) 
 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 
  

6. Anteriormente fue arrestado(a) el/la demandado(a) por actos violentos, o ha sido condenado(a) por los 

mismos. _____ No.______ Sí.  Si es que sí, provea los siguientes datos: 
 

 CUÁNDO: _____________________________DONDE: ______________________________________ 

 

ACCIONES DEL/DE LA DEMANDADO(A): 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 
 ***NO ESCRIBA POR DEBAJO DE ESTA LÍNEA NI AL DORSO DE ESTAS PÁGINAS*** 
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7.  EL/LA DEMANDADO(A) Y YO tenemos los siguientes hijos menores de edad: (Declare sus nombres, 

edades, y direcciones, si difieren de la suya.  NO MECIONE A HIJOS/HIJAS QUE USTED NO TENGA EN 

COMÚN CON EL/LA DEMANDADO(A). 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 NOMBRE    EDAD  DIRECCIÓN 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

NOMBRE    EDAD  DIRECCIÓN 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

NOMBRE    EDAD  DIRECCIÓN 

 

Si existen hijos menores de edad que vivan EN EL DOMICILIO DEL CUAL USTED HA PEDIDO QUE 

EL/LA DEMANDADO(A) SEA EXCLUIDO(A), los cuales son sus hijos/hijas O hijos/hijas del/de la 

demandado(a), pero que no son de ambos, por favor, menciónelos a continuación: 
 

 Hijos que son del/de la solicitante/declarante únicamente: 

_______________________________________________________ 
 

 Hijos que son del/de la demandado(a) únicamente: 

_____________________________________________________________ 

  

8. Yo, el/la solicitante/declarante, le pido al Juez que emita una Orden de Protección temporal a instancia de 

parte (Ex-Parte), con las siguientes disposiciones: (MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN) 

 

 ____ Excluir al/a la demandado(a) del domicilio en común de las partes o del domicilio del/ de la 

solicitante/declarante o víctima.  Domicilio: 
 

 _____________________________________________________________________________________ 

 Dirección (calle)      Ciudad 

 

 Propietario/Inquilino del hogar: (ENCIERRE UNO EN UN CÍRCULO) 

      Solicitante  Demandado(a)  Ambos  Ninguno 

 

 ____ Excluir al/a la demandado(a) del negocio, lugar de trabajo, escuela u otra localidad del/de la 

solicitante/declarante o de la(s) víctima(s), la(s) cual(es) es (son): 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 Nombre del negocio o lugar de trabajo 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 Dirección del negocio o lugar de trabajo    Ciudad 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 Escuela 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 Dirección de la escuela      Ciudad 

 

  
***NO ESCRIBA POR DEBAJO DE ESTA LÍNEA NI AL DORSO DE ESTAS PÁGINAS*** 
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Otro: Identifique: ______________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 Dirección       Ciudad 

 

 ____ Prohibirle al/a la demandado(a) contactar al/a la solicitante/declarante o a la víctima directamente o 

por medio de un agente, excepto, bajo las siguientes condiciones: 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 ____ Prohibirle al/a la demandado(a) cancelar el/los número(s) de teléfono siguiente(s), utilizado(s) por 

el/la solicitante y/o los hijos menores de edad: ______________________________________________________ 

 

 ____ Otorgarle al/a la solicitante/declarante la custodia temporal de los menores indicados en el inciso 7. 

 

 ____ Obligar al/a la demandado(a) a pagar la manutención de menores. 

          Declare los ingresos netos semanales del/de la demandado(a): 

___________________________________ 

 

 ____ Obligar al/a la demandado(a) a pagar la pensión alimenticia para cónyuge. 

          Declare los ingresos netos semanales del/de la demandado(a): 

_________________________________________ 

 

 ____ Excluir la dirección del/de la solicitante/declarante del aviso judicial que se le entregue al/a la 

demandado(a). 

 

____ Obligar al/a la demandado(a) a pagar las cuotas de radicación, administrativas, costas judiciales y 

los honorarios del abogado del/de la solicitante/declarante (en su caso.) 

9. Yo, el/ la solicitante/declarante, entiendo que si el Juez determina que no tengo el derecho a una Orden de 

Protección temporal a instancia de parte (ExParte), todavía se programará una audiencia para una Orden de 

Protección. Yo, el/la solicitante, pido que luego de celebrarse la audiencia, el Juez emita una Orden de Protección, 

con base en las mismas disposiciones que solicité en el inciso 8. 

 

10. Una Orden Judicial YA está en EXISTENCIA, referente a la custodia de los hijos(as) del/de la 

demandado(a) y yo, mencionados en el inciso 7. 

 _____ No _____ Sí 

 

 EN CASO AFIRMATIVO, declare el contenido de la orden, a continuación: 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

 CONDADO Y ESTADO DONDE LA ORDEN FUE EMITIDA 

 

 ________________________________    

 A QUIÉN SE LE DIO LA CUSTODIA   

 

_____________________________________________________________ 

CANTIDAD DESIGNADA PARA LA MANUTENCIÓN DE MENORES 
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11. El/La demandado(a) y yo hemos estado involucrados en las siguientes causas en el Juzgado de Circuito de 

Pulaski: 

 Tipos de causa: 

   ____ Abuso intrafamiliar  Fecha(s):_______________________________ 

   ____ Divorcio    Fecha(s):_______________________________ 

   ____ Paternidad    Fecha(s):_______________________________ 

   ____ Manutención de menores  Fecha(s):_______________________________ 

   ____ Otro    Fecha(s):_______________________________ 

 

12. Yo, el/la solicitante/declarante, declaro bajo juramento y bajo pena de PERJURIO que la Solicitud y 

Declaración Jurada para una Orden de Protección anteriores, y el siguiente Aviso constan de hechos, los 

cuales son ciertos y correctos a mi leal saber y entender.  ENTIENDO QUE SI NO COMPAREZCO A LA 

AUDIENCIA PROGRAMADA, ES PROBABLE QUE LA PETICÓN Y DECLARACIÓN JURADA 

PARA UNA ORDEN DE PROTECCIÓN SEAN DESESTIMADAS.  Entiendo que si el Juez determina la 

falsedad de cualquiera de mis declaraciones anteriores, se me pueden imponer costas por este proceso, incluyendo 

las cuotas de radicación, cuotas por servicios del alguacil, y los honorarios del abogado del/de la demandado(a), 

en su caso. 

 

 

FECHA: _________ FIRMA DEL/ DE LA SOLICITANTE/DECLARANTE:___________________________ 

 

                CERTIFICACIÓN 

ESTADO DE ARKANSAS 

CONDADO DE PULASKI    

 

 Suscrito y juramentado ante mí este día _____ de _______________________ de 20________. 

 

 

        _______________________________________ 

        CERTIFICADOR DE FIRMAS 

Mi autorización como Certificador de Firmas vence: 

 

__________________________________________  
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                         AVISO 

 

Todas las personas que presenten una Solicitud para una Orden de 

Protección, deben proporcionar a continuación, la mayor información 

posible: 

 

 
Demandado(a)  

 

 
    Nombre             Segundo nombre                        Apellido 

 

Dirección:  

  

 

 

 

Empleador: 

 

CUIDADO:    El/La demandado(a) posee una arma 

de fuego 

             El/La demandado(a) tiene 

antecedentes de violencia extrema 
 

 

Datos del/de la solicitante 
Sexo Raza Fecha de 

Nacimiento 

mes/día/año 

Estatura Peso 

     

 

Color de 

los ojos 

Color del 

pelo 

No. de seguro social, no. de licencia 

de conducir u otro no. de ID 

   

No. de tel. Correo Electrónico 

  

 

Señas de identidad:  

 

 

Parentesco o vínculo:   Cónyuges en el presente o pasado     Progenitores con hijo(s) en común 

 Cohabitan    Relación sentimental actual o anterior   Otro parentesco (Explicar) 

 
 

 

       _____________________________________________ 

       Firma de la persona que proporciona esta información       

 


