
Página  1 de 2 (continúa en la página 2)

Dirección de su domicilio/residencia* (Véase Nota a continuación)

SOLICITUD DE PROTECCIÓN 
FRENTE AL MALTRATO 
JD-FM-137S   Rev. 10-16 
C.G.S. §§ 29-28, 29-32, 29-33, 
46b-15, 52-231a, P.A. 16-34

ESTADO DE CONNECTICUT 
 TRIBUNAL DE PRIMERA INSTANCIA

www.jud.ct.gov

El demandado es (marcar con una "X" todo lo que corresponda)

Alguien que cuida y alberga en su residencia a una persona de 60 años 
de edad o más

(Indicar el número de la causa y ubicación del tribunal, si lo conoce)

*NOTA: Toda dirección que proporcione será incluida en el expediente judicial y se le facilitará al demandado. Dichas direcciones también 
sirven para determinar a que agencias del orden público notificar en caso de haberse expedido una orden de restricción. Si cree que 
el revelar la dirección de su domicilio, empleo o escuela representa un peligro contra su salud, seguridad o libertad, o la de sus hijos, 
podría usar una dirección distinta, incluida la del programa  Safe at Home (A salvo en el hogar), el cual le permite mantener su 
dirección confidencial.  Pero es importante que tenga en cuenta que si esto es lo que decide, puede que no todas las agencias del 
orden público  reciban  notificación de la orden. También podría solicitar en  la Secretaría del tribunal el formulario de Petición de 
Confidencialidad  del Domicilio (Request for Nondisclosure of Location Information, JD-FM188) (que requiere una dirección postal). 

Información del demandado (la persona contra quien se presenta la solicitud)

Distrito Judicial de Dirección del tribunal (Número, calle, ciudad, código postal) Número de expediente:

Su nombre (Solicitante) (Apellido, nombre, inicial del 2.o nombre Fecha de nacimiento Sexo  (M/F) Raza

Su dirección postal (Número, calle)* (Véase Nota a continuación) Ciudad Estado Código postal

Ciudad Estado Código postal

Dirección de su trabajo* (Véase Nota a continuación) Ciudad Estado Código postal

Nombre del demandante (Apellido, nombre, inicial del 2.o nombre) Fecha de nacimiento Sexo  (M/F) Raza

Dirección del demandado (Número, calle) Ciudad Estado Código postal

Número de teléfono del demandado Otras señas de identificación (Por ejemplo: estatura, peso y edad aproximada)

Mi cónyuge o pareja en una unión civil.
Alguien con quien tuve un hijo o hijos, que están a mi cargo, y todos 
compartimos el mismo domicilio.

El padre o la madre de mis hijos.
Uno de mis padres.
Mi hijo o hija.

Alguien que tiene parentesco consanguíneo conmigo o por vínculo 
matrimonial.

Alguien con quien convivo o convivía.

Alguien con quien tengo (o con quien recientemente tenía) una relación  
sentimental.

Marcar aquí con una "X" de estar enterado de alguna Orden de Protección o de Restricción en vigencia que afecte a alguna de las partes.

Número de expediente: Dirección del tribunal

Marcar aquí con una "X" si existe alguna acción judicial relativa a la disolución de matrimonio (divorcio), disolución de una unión civil, guarda y tutela, o  
régimen de visitas entre las partes.

Número de expediente: Dirección del tribunal

Alguien con quien he convivido en una relación íntima (relación de 
convivencia romántica, conyugal, o sexual).

AVISO SOBRE LA LEY ADA 
La Rama Judicial del Estado de Connecticut cumple con los requisitos de la Ley de 
Estadounidenses con Discapacidades (ADA, por sus siglas en inglés). Si necesita un ajuste 
razonable acorde con la ley ADA, comuníquese con un empleado de la Secretaría o con uno de los 
delegados de la ADA cuyos nombres aparecen desglosados en la página Web: www.jud.ct.gov/ADA.

Si está solicitando órdenes de medidas provisionales, marque aquí. 
(De haber marcado esta casilla, deberá completar el formulario 
JD-FM-233, Solicitud de Órdenes de Medidas Provisionales y 
presentarlo como parte de esta solicitud)

(De haber marcado esta casilla, deberá completar el formulario  
JD-FM-233, Solicitud de Órdenes de Medidas Provisionales  y 
presentarlo como parte de esta solicitud)

Si está solicitando  órdenes de medidas provisionales , marque aquí.

(Indicar el número de la causa y ubicación del tribunal, si lo conoce)

Sección opcional para el solicitante (si decide contestar, a continuación, seleccione con una "X" las casillas correspondientes)
1. ¿Tiene el demandado una licencia para portar pistolas o revólveres?……………………………

3. ¿Tiene el demandado algún arma de fuego en su poder?……………………………………………
Lo desconoceNoSí4. ¿Tiene el demandado municiones en su poder?………………………………………………………

Si cree que necesita más protección o seguridad cuando se presente en el tribunal para la vista de solicitud de protección, comuníquese con la  
Secretaría  o con el Centro de Atención del Tribunal donde se celebrará la misma.

Sí No Lo desconoce

Sí No Lo desconoce
Lo desconoceNoSí

2. ¿Tiene el demandado un certificado de idoneidad para portar pistolas o revólveres, armas 
largas o municiones?……………………………………………………………………………………

*APPRFA*

APPRFA
COURT USE ONLY



Página 2 de 2JD-FM-137S  Rev. 10-16

Solicitud Ex Parte de Auxilio (inmediato) (Marcar con una "X" si corresponde)

Que el demandado se abstenga de comunicarse conmigo de manera alguna.  Entre estas se incluyen, la comunicación por escrito, electrónica o 
telefónica y que no llame a la residencia, al lugar de empleo u otras personas, si el llamarlas pudiera ocasionarme molestia o alarma. (CT05)

La persona demandada cuyo nombre aparece arriba me ha sometido a amenazas constantes de ocasionarme dolor físico o 
lesiones, al acecho o a un patrón de conducta amenazante, como se explica en más detalle en mi declaración jurada adjunta.

Solicitud de Protección frente al maltrato

Sexo 
(M/F)

Sexo 
(M/F)

CT01

CT03

CT05

CT14

CT16

CT19

CT31

CT20

CT21

CT22

Nombre del solicitante Nombre del demandado Número de expediente:

1. Solicito que el juez ordene las siguientes condiciones: (Marque con una "X"  todo lo que corresponda)
Que el demandado se abstenga de agredirme, amenazarme, abusar de mi persona, acosarme, perseguirme, entrometerse o inmiscuirse en mis 
asuntos, o acecharme. (CT01)
Que el demandado se mantenga alejado de mi domicilio o dondequiera que yo resida. (CT03)

El demandado puede regresar una vez a la residencia acompañado de la policía para recoger sus pertenencias. (CT14)

El demandado deberá mantenerse a 100 yardas de distancia de mi persona. (CT16)
Mis hijos menores estarán amparados por esta orden. (CT19)

Los animales de mi propiedad o a mi cuidado están amparados por la orden. (CT31)
2. Solicito al juez que emita las siguientes órdenes temporales de custodia y  régimen de visitas:

Que se me conceda la custodia provisional de los menores nombrados a continuación que también son hijos del demandado. (CT20)

1
2
3

4
5
6

Con el siguiente régimen de visitas:

Sin régimen de visitas para el demandado.
3. Solicito que el juez ordene las siguientes condiciones: (que ordene además)

4. Solicito que, de otorgarse la orden de restricción, se envíe una copia a la escuela donde curso mis estudios.

5. Solicito que el tribunal conceda la solicitud de protección que he presentado a instancias mías (de forma inmediata) porque considero que 
existe peligro físico inminente contra mi persona y / o contra mis hijos menores y / o contra animales de mi propiedad o a mi cuidado.

Nombre 
(Apellido, nombre, inicial del 2.o nombre)

Fecha de nacimiento 
(mm/dd/yyyy)

Sexo 
(M/F)

Sexo 
(M/F)

1
2
3

4
5
6

Nombre de la escuela Número de fax de la escuela

Dirección de la escuela (Número, calle) Ciudad Estado Código postal

Si me mudé de la residencia del demandado, éste deberá permitirme regresar una vez a la residencia acompañado de la policía para recoger 
mis pertenencias.  (CT15)CT15

FechaSuscrito y firmado ante mí (Secretario Auxiliar, Comisionado del Tribunal de Primera Instancia, Fedatario [Notary Public])

Escribir en letra de molde el nombre de la persona que firmóFirmaDoy fe que la declaración que antecede es verdadera y 
exacta a mi leal saber y entender.

Nombre 
(Apellido, nombre, inicial del 2.o nombre)

Nombre 
(Apellido, nombre, inicial del 2.o nombre)

Nombre 
(Apellido, nombre, inicial del 2.o nombre)

Fecha de nacimiento 
(mm/dd/yyyy)

Fecha de nacimiento 
(mm/dd/yyyy)

Fecha de nacimiento 
(mm/dd/yyyy)
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El demandado es (marcar con una "X" todo lo que corresponda)
Alguien que cuida y alberga en su residencia a una persona de 60 años de edad o más
(Indicar el número de la causa y ubicación del tribunal, si lo conoce)
*NOTA: Toda dirección que proporcione será incluida en el expediente judicial y se le facilitará al demandado. Dichas direcciones también sirven para determinar a que agencias del orden público notificar en caso de haberse expedido una orden de restricción. Si cree que el revelar la dirección de su domicilio, empleo o escuela representa un peligro contra su salud, seguridad o libertad, o la de sus hijos, podría usar una dirección distinta, incluida la del programa  Safe at Home (A salvo en el hogar), el cual le permite mantener su dirección confidencial.  Pero es importante que tenga en cuenta que si esto es lo que decide, puede que no todas las agencias del orden público  reciban  notificación de la orden. También podría solicitar en  la Secretaría del tribunal el formulario de Petición de Confidencialidad  del Domicilio (Request for Nondisclosure of Location Information, JD-FM188) (que requiere una dirección postal). 
Información del demandado (la persona contra quien se presenta la solicitud)
Alguien con quien he convivido en una relación íntima (relación de convivencia romántica, conyugal, o sexual).
AVISO SOBRE LA LEY ADA
La Rama Judicial del Estado de Connecticut cumple con los requisitos de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA, por sus siglas en inglés). Si necesita un ajuste razonable acorde con la ley ADA, comuníquese con un empleado de la Secretaría o con uno de los delegados de la ADA cuyos nombres aparecen desglosados en la página Web: www.jud.ct.gov/ADA.
(De haber marcado esta casilla, deberá completar el formulario JD-FM-233, Solicitud de Órdenes de Medidas Provisionales y presentarlo como parte de esta solicitud)
(De haber marcado esta casilla, deberá completar el formulario 
JD-FM-233, Solicitud de Órdenes de Medidas Provisionales  y presentarlo como parte de esta solicitud)
(Indicar el número de la causa y ubicación del tribunal, si lo conoce)
Sección opcional para el solicitante (si decide contestar, a continuación, seleccione con una "X" las casillas correspondientes)
1. ¿Tiene el demandado una licencia para portar pistolas o revólveres?……………………………
3. ¿Tiene el demandado algún arma de fuego en su poder?……………………………………………
4. ¿Tiene el demandado municiones en su poder?………………………………………………………
Si cree que necesita más protección o seguridad cuando se presente en el tribunal para la vista de solicitud de protección, comuníquese con la  Secretaría  o con el Centro de Atención del Tribunal donde se celebrará la misma.
2. ¿Tiene el demandado un certificado de idoneidad para portar pistolas o revólveres, armas largas o municiones?……………………………………………………………………………………
*APPRFA*
APPRFA
COURT USE ONLY
Solicitud Ex Parte de Auxilio (inmediato) (Marcar con una "X" si corresponde)
Que el demandado se abstenga de comunicarse conmigo de manera alguna.  Entre estas se incluyen, la comunicación por escrito, electrónica o telefónica y que no llame a la residencia, al lugar de empleo u otras personas, si el llamarlas pudiera ocasionarme molestia o alarma. (CT05)
La persona demandada cuyo nombre aparece arriba me ha sometido a amenazas constantes de ocasionarme dolor físico o lesiones, al acecho o a un patrón de conducta amenazante, como se explica en más detalle en mi declaración jurada adjunta.
Solicitud de Protección frente al maltrato
Sexo
(M/F)
Sexo
(M/F)
CT01
CT03
CT05
CT14
CT16
CT19
CT31
CT20
CT21
CT22
Nombre
(Apellido, nombre, inicial del 2.o nombre)
Fecha de nacimiento
(mm/dd/yyyy)
Sexo
(M/F)
Sexo
(M/F)
Si me mudé de la residencia del demandado, éste deberá permitirme regresar una vez a la residencia acompañado de la policía para recoger mis pertenencias.  (CT15)
CT15
Suscrito y firmado ante mí (Secretario Auxiliar, Comisionado del Tribunal de Primera Instancia, Fedatario [Notary Public])
Firma
Doy fe que la declaración que antecede es verdadera y exacta a mi leal saber y entender.
Nombre
(Apellido, nombre, inicial del 2.o nombre)
Nombre
(Apellido, nombre, inicial del 2.o nombre)
Nombre
(Apellido, nombre, inicial del 2.o nombre)
Fecha de nacimiento
(mm/dd/yyyy)
Fecha de nacimiento
(mm/dd/yyyy)
Fecha de nacimiento
(mm/dd/yyyy)
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