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DIVORCELFLORIDA




16615 Palm Royal Dr #239 Tampa, FL 33647
Telefono: 786-390-0581      Email: yamil@divorceinfloridaonline.com
DIVORCIO CON NIÑOS MENORES
POR FAVOR COMPLETE Y ENVIE POR CORREO ELECTRÓNICO
Proceso

1 – Escoge el proceso adecuado para tu situación:

	· Expreso
	· Por Citacion
	· Por Publicacion

	Ambas partes están de acuerdo y firmarán todos los documentos antes de presentar el caso ante el tribunal.

	El demandado no está de acuerdo en el divorcio o su disposición hacia el divorcio es desconocida. Demandado tendrá que ser presentado con la petición por un alguacil o Process Server. Esperamos 20 días desde que el demandado recibió los documentos. Una vez transcurrido el período de tiempo se solicitará una audiencia en la corte.
	El paradero del demandado es desconocido o se presume que esta fuera del país. Una publicación se publica durante 30 días. El comprobante de la publicación es presentada al juez, junto con una solicitud de audiencia.

POR FAVOR ENVIE UNA COPIA DEL CERTIFICADO DE MATRIMONIO

	Duracion: 30-45 Dias

Puede ser final sin una audiencia judicial, dependiendo del condado donde se presente el caso.
	Va a depender de lo que haga el demandado y también el calendario del juez.


	60-120 Dias


1 – LLENE ESTE DOCUMENTO Y ENVIELO POR CORREO ELECTRONICO O POR CORREO A LA DIRECCION ARRIBA.
2 – LE ENVIAREMOS LOS DOCUMENTOS DE SU DIVORCIO PREPARADOS EN 24-48 HORAS POR CORREO ELECTRONICO O POR CORREO. SI VIVE EN MIAMI, BROWARD, ORLANDO O TAMPA SE LE FACILITARA UN NOTARIO EL CUAL IMPRIMIRA LOS DOCUMENTS Y ME LOS ENVIARA A MI DIRECTAMENTE.
3 – REVISE E IMPRIMA LAS PAGINAS QUE NECESITA FIRMAR Y FIRMELAS DELANTE DE UN NOTARIO. NOTA – EL DEMANDANTE DEBE FIRMAR EL MISMO DIA O ANTES QUE EL DEMANDADO. 
4 – DEVUELVA LAS PAGINAS FIRMADAS AL CORREO ELECTRONICO CON UNA COPIA DE SU LICENSIA DE LA FLORIDA. SI NO TIENE UNA LICENSIA DE LA FLORIDA ENVIE UNA COPIA DE SU PASAPORTE O ALGUN OTRO TIPO DE IDENTIFICACION VALIDA.
IMPORTANTE: No soy un abogado o asistente legal. Todo lo que hago es formas de tipo aprobado por la Corte Suprema de Florida. No puedo ni voy a dar ningún consejo legal, ni puedo representar a nadie en el tribunal de justicia. Una divulgación de lego se proporcionará que explicar con más detalle mis limitaciones.

Sólo podemos preparar los documentos basados ​​en su dirección. Para obtener asesoramiento legal, por favor póngase en contacto con un abogado.

_______________________________________




_________

POR FAVOR FIRME AQUÍ 






FECHA

GASTOS DE CORTE $409, OPCIONES:

1 –Applicar para no pagar los gastos de corte. Preguntenos si califica.

2 – Plan de pago: $25 de entrada y $68 al mes por 6 meses, no afecta el tiempo que tomara su divorcio.

3 – Pague la cuota completa.
INFORMACION SOBRE EL MATRIMONIO
MATRIMONIO:

FECHA DE MATRIMONIO: ______________ LUGAR DEL MATRIMONIO (Ciudad y Estado): ______________________

COUNTY: _____________________

DEMANDANTE:

NOMBRE, INICIAL Y APELLIDO: ____________________________________________________

DIRECCION: _____________________________________________________________________

CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL ___________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO: _______________________ SEGURO SOCIAL (SI TIENE): ________________________
NÚMERO DE TELÉFONO: ___________________________

EMAIL ___________________________________________________
DEMANDADO:

NOMBRE Y APELLIDO: ____________________________________________________

DIRECCION: _____________________________________________________________________

CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL ___________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO: _______________________ SEGURO SOCIAL (SI TIENE): ________________________
NÚMERO DE TELÉFONO: ___________________________

EMAIL ___________________________________________________
NOMBRE DE SOLTERA DE LA ESPOSA (SOLO SI SE LO CAMBIO Y QUIERE SU NOMBRE DE SOLTERA RESTABLECIDO): _________________________________ (SOLO LA ESPOSA PUEDE DECIDIR)
MARQUE AQUI SI ES MIEMBRO DE LAS FUERZAS ARMADAS:  ESPOSA ____ ESPOSO____
MARQUE QUIEN DE LOS DOS HA VIVIDO EN LA FLORIDA POR MAS DE 6 MESES: ESPOSA ____ ESPOSO____
Documentos e Informacion necesarios:

___ Copia de una licensia de conducer de la Florida o un affidavit de alguien que sea testigo de que uno de ustedes ha vivido en la Florida durante los ultimos 6 meses

___ Certificado de haber tomado la clase de parenting, exigida por la corte. La puede tomar aqui: https://www.floridaparentingclassnow.com/in_Spanish.html PUEDE HACERLO DESPUES DE HABER ENTREGADO EL CASO EN LA CORTE.
___ Si el divorcio es por publicacion: una copia del certificado de matrimonio. Si es en Español necesitaremos una traduccion notarizada.

DETALLES:
¿Ambos padres compartirían las decisiones de sobre los niños? Si__ no ___

¿Quién será responsable del seguro médico para los niños? _____________________________

¿Cuánto es el seguro médico mensual del NIÑO? ___________ ¿Quién es responsable? __________

¿Cómo se distribuirán los gastos médicos no cubiertos por el seguro medico? __________________________________
¿Cuánto cuesta la guardería del NIÑO y / o cuidado después de la escuela? _____________________
¿Quién paga este gasto? __________________________________________________________________

¿Cómo desean manejar el credito de tax por los menores? ____________________________________

Va a haber alimony? ____________ Quién va a pagarlo? ______________________

¿Cuáles son los términos del alimony? ____________________________________________________

PLAN DE VISITAS:
Semanal o Bi-Semanal _____ De qué día ___________ A qué día ___________

Vacaciones de invierno _________________________________________________________

Vacaciones de verano ________________________________________________________

Otros _____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

IMPORTANTE: Por favor, revise el Plan para Padres al recibir los documentos llenos y háganos saber cualquier otra cosa que usted quiera aclarar en los documentos.

¿Existen casos relacionados como manutención infantil o visitas? Si es así, proporcione lo siguiente:

Número de caso __________________________ Tribunal ________________ Fecha _______________

Tipo de Caso ______________________ Monto a Pagar (si manutención de hijos) _________________

Adjunte una copia de la orden judicial final o de la sentencia final.

Reporte aqui propiedades o deudas donde LOS DOS son responsables tales como  bienes, autos, préstamos, tarjetas de credito etc. No reporte aqui cosas de propiedad y responsabilidad invidual.
	Casa, Auto, Tarjeta de Credito, etc.
	Quien se quedara con la deuda o con el beneficio
	Instrucciones

	
	
	

	
	
	

	
	
	


NIÑOS (1):

Nombre y Apellido: ______________________________________________

Vive con la mama __________ Vive con el papa _________ Vive con los dos _________

 Donde nació el niño? __________________________ Fecha de Nacimiento __________________ Número de Seguro Social (si tiene)_______________________

¿Dónde y con quién el niño ha vivido dentro de los últimos 5 años

Desde cual  Mes______ / Año________ 
Dirección: _________________________________________________________________

¿Con quién? _________________________________

Desde cual  Mes______ / Año________ 
Dirección: _________________________________________________________________

¿Con quién? _________________________________

Desde cual  Mes______ / Año________ 
Dirección: _________________________________________________________________

¿Con quién? _________________________________

NIÑOS (2) (si aplica):

Nombre y Apellido: ______________________________________________

Vive con la mama __________ Vive con el papa _________ Vive con los dos _________

 Donde nació el niño? __________________________

Fecha de Nacimiento __________________ Número de Seguro Social _______________________

¿Dónde y con quién el niño ha vivido dentro de los últimos 5 años

Desde cual  Mes______ / Año________ 
Dirección: _________________________________________________________________

¿Con quién? _________________________________

Desde cual  Mes______ / Año________ 
Dirección: _________________________________________________________________

¿Con quién? _________________________________

Desde cual  Mes______ / Año________ 
Dirección: _________________________________________________________________

¿Con quién? _________________________________
NIÑOS (3) (si aplica):

Nombre y Apellido: ______________________________________________

Vive con la mama __________ Vive con el papa _________ Vive con los dos _________

 Donde nació el niño? __________________________

Fecha de Nacimiento __________________ Número de Seguro Social _______________________

¿Dónde y con quién el niño ha vivido dentro de los últimos 5 años

Desde cual  Mes______ / Año________ 
Dirección: _________________________________________________________________

¿Con quién? _________________________________

Desde cual  Mes______ / Año________ 
Dirección: _________________________________________________________________

¿Con quién? _________________________________

Desde cual  Mes______ / Año________ 
Dirección: _________________________________________________________________

¿Con quién? _________________________________
NIÑOS (4) (si aplica):

Nombre y Apellido: ______________________________________________

Vive con la mama __________ Vive con el papa _________ Vive con los dos _________

 Donde nació el niño? __________________________

Fecha de Nacimiento __________________ Número de Seguro Social _______________________

¿Dónde y con quién el niño ha vivido dentro de los últimos 5 años

Desde cual  Mes______ / Año________ 
Dirección: _________________________________________________________________

¿Con quién? _________________________________

Desde cual  Mes______ / Año________ 
Dirección: _________________________________________________________________

¿Con quién? _________________________________

Desde cual  Mes______ / Año________ 
Dirección: _________________________________________________________________

¿Con quién? _________________________________

DEMANDANTE
Mi ocupación: ______________________________Empleado por: ___________________________

Dirección del Negocio: ________________________________________________________________

Si no trabaja:

___ Estoy desempleado            ___Recibo beneficios del gobierno explique____________________
INGRESO  MENSUAL:

1. $ ______ Sueldo o salario bruto mensual (despues de las deducciones)
SECCIÓN II. Promedio de gastos mensuales

A. HOGAR:

Hipoteca o alquiler $ _______ Impuestos sobre la propiedad Utilidades $ _______  Teléfono $ _______ 
Comida $ _______ Comidas fuera de casa $ _______ Mantenimiento / Reparación $ _______ 
Otro: __________ $ _______

B. AUTOMÓVIL

Gasolina $ _______ Reparaciones $ _______ Seguro $ _______

C. SEGURO

Vida $ ______ Médico / Dental $ _______ Otro: $ _______
D. GASTOS DE LOS MENORES

Child Care ___________ Seguro Medico ___________ 

Gastos Medicos No Cubiertos por un Seguro Medico ____________
DEMANDADO
Mi ocupación: ______________________________Empleado por: ___________________________

Dirección del Negocio: ________________________________________________________________

Si no trabaja:

___ Estoy desempleado       ___Recibo beneficios del gobierno explique____________________
INGRESO  MENSUAL:

1. $ ______ Sueldo o salario bruto mensual (despues de las deducciones)
SECCIÓN II. Promedio de gastos mensuales

A. HOGAR:

Hipoteca o alquiler $ _______ Impuestos sobre la propiedad Utilidades $ _______  Teléfono $ _______ 
Comida $ _______ Comidas fuera de casa $ _______ Mantenimiento / Reparación $ _______ 
Otro: __________ $ _______

B. AUTOMÓVIL

Gasolina $ _______ Reparaciones $ _______ Seguro $ _______

C. SEGURO

Vida $ ______ Médico / Dental $ _______ Otro: $ _______
D. GASTOS DE LOS MENORES

Child Care ___________ Seguro Medico ___________ 

Gastos Medicos No Cubiertos por un Seguro Medico ____________

