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            SOLICITANTE
Primer nombre   Segundo nombre           Apellido
(marque uno o ambos, los que correspondan)   q Solicitante, interpone la presente en nombre propio

                 q Solicitante, interpone la presente en nombre del/de la menor nombrado/a en página 2

VS.

Si necesita más espacio por favor use una hoja de papel adicional y adjúntela a la Petición/Solicitud.

Sexo   Raza  Fecha Nacim.  Estatura  Peso   Ojos   Cabello  # Seguro Social  # Lic. de Conducir  Estado     Vence

PRECAUCIÓN: q Hay un arma asociada con este incidente  q Se cree que la persona está armada y es peligrosa
Solicitante y Demandado/a participan en una acción de q divorcio q custodia q visitas en el Tribunal de____________.

Copias para:
Expediente judicial 
Demandado/a (se suprimirá la información del/de la Solicitante en la copia 
entregada con el emplazamiento)
Actuario del Tribunal en el condado donde reside habitualmente el/la Solicitante, si 
es diferente

ASEGÚRESE DE QUE TODA LA INFORMACIÓN ESTÉ COMPLETA Y CORRECTA Y SEA LEGIBLE, A FIN DE PERMITIR SU 
INGRESO EXPEDITO EN EL SISTEMA LINK EN CASO DE QUE SE EMITA UNA ORDEN O UN EMPLAZAMIENTO Y PARA QUE 
EL TRIBUNAL PUEDA OBTENER LOS ANTECEDENTES PENALES Y DE VIOLENCIA DOMÉSTICA DEL/DE LA DEMANDADO/A.

            DEMANDADO/A
Primer nombre   Segundo nombre           Apellido

№ de caso 

Tribunal     ____________________

Condado       

División      ____________________

AOC-275.1 Doc. Code: COM 
Rev. 6-23
Página 1 de 4
Estado de Kentucky
Poder Judicial     www.kycourts.gov
KRS Capítulo 403; KRS Capítulo 456;
FCRPP Sección IV

PETICIÓN/ 
SOLICITUD 
PARA UNA
ORDEN DE 

PROTECCIÓN

Información sobre el/la Demandado/a:
Dirección actual: ___________________________________________________________________________________
Dirección habitual: __________________________________________________________________________________
Ocupación: _______________________________________________________________________________________
Nombre del empleador: ______________________________________________________________________________
Dirección del empleador: _____________________________________________________________________________
Escuela/Institución de educación superior (si asiste actualmente): _______________________________________________
Dirección: ________________________________________________________________________________________

El/La Solicitante declara que en la fecha ________________ del 2____, en el condado de ___________________, 
Kentucky, el/la antedicho/a Demandado/a cometió actos de violencia y abuso intrafamiliar*, violencia y abuso en 
relaciones afectivas*, acecho o agresión sexual como se describe a continuación. *Incluye el/los acto(s) cometido(s) contra 

una(s) mascota(s) con fines de coacción, control, castigo, intimidación o venganza. 

Solicitante
Oficina local del Departamento de Servicios Comunitarios, CHFS
Agencia(s) del orden público encargada(s) de entregar la orden al/a la 
Demandado/a
Agencia del orden público/central de emergencias responsable de ingresar esta 
información al sistema LINK

PETITION/ 
MOTION FOR 
ORDER OF 

PROTECTION
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1. Datos del/de la Solicitante o menor (si interpone la presente en nombre de un/una menor):
Nombre: __________________________________________     Fecha de nacimiento: ____________     Edad: ______
Dirección habitual: _________________________________________________________________________________
Instrucciones de cómo llegar en caso de ser una zona rural: _______________________________________________
________________________________________________________ ¿Cuánto tiempo ha vivido ahí?: ____________
Dirección actual (si es distinta a la dirección habitual): _______________________________________________________
Instrucciones de cómo llegar en caso de ser una zona rural: _______________________________________________
________________________________________________________ ¿Cuánto tiempo ha vivido ahí?: ____________
Ocupación: _______________________________________________________________________________________
Nombre del empleador: _____________________________________________________________________________
Dirección del empleador: ____________________________________________________________________________
Escuela/Institución de educación superior (si asiste actualmente): _____________________________________________
Dirección: ________________________________________________________________________________________

№ de caso ____________________AOC-275.1
Rev. 6-23
Página 2 de 4

Nombre

3. Si el/la Solicitante y el/la Demandado/a tienen hijo(s) menor(es) de edad, complete la siguiente sección:

2. Relación del/de la Demandado/a con el/la Solicitante: q cónyuge; q ex cónyuge; q pareja no casada con hijo(s) en común;

q pareja no casada que cohabita actualmente o lo hizo anteriormente; q padre/madre; q hijo/a; q padrastro/madrastra; q abuelo/abuela; q nieto/a;

q hermano/a mayor de edad q persona que vive en la misma casa que los menores, si los menores son las presuntas víctimas (especifique):

____________________________________________________________________________________________________________________

q actualmente o previamente en una relación afectiva. Una "relación afectiva" significa una relación romántica o de naturaleza íntima.
    Se puede tomar en consideración la duración de la relación, la frecuencia y el tipo de interacción entre el/la Solicitante y el/la Demandado/a.

q ninguna de las relaciones anteriores aplica, pero el/la Demandado/a presuntamente ha cometido q acecho o q agresión sexual

Fecha de 
nacimiento

Dirección Progenitor(a) es ¿Está solicitando 
protección para 
este/a menor?

q  Sí    q  Noq  Solicitante 
q Demandado/a 

q  Sí    q  No

q  Sí    q  No

q  Sí    q  No

q  Sí    q  No

q  Sí    q  No

q  Solicitante 
q Demandado/a 

q  Solicitante 
q Demandado/a 

q  Solicitante 
q Demandado/a 

q  Solicitante 
q Demandado/a 

q  Solicitante 
q Demandado/a 
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1. Datos del/de la Solicitante o menor (si interpone la presente en nombre de un/una menor):
Nombre: _____________________________________     Fecha de nacimiento: _________________     Edad: ______
Dirección habitual: _______________________________________________________________________________
Instrucciones de cómo llegar en caso de ser una zona rural: ________________________________________________
____________________________________________________________ ¿Cuánto tiempo ha vivido ahí?: _______
Dirección actual (si es distinta a la dirección habitual): _______________________________________________
Instrucciones de cómo llegar en caso de ser una zona rural: ________________________________________________
____________________________________________________________ ¿Cuánto tiempo ha vivido ahí?: __________
Ocupación: _____________________________________________________________________________________
Nombre del empleador: _____________________________________________________________________________
Dirección del empleador: ___________________________________________________________________________
Escuela/Institución de educación superior (si asiste actualmente): __________________________________________
Dirección:  _____________________________________________________________________________________

№ de caso ____________________AOC-275.1
Rev. 6-23
Página 2 de 4

3. Si el/la Solicitante y el/la Demandado/a tienen hijo(s) menor(es) de edad, complete la siguiente sección:

Nombre Fecha de 
nacimiento

Dirección Progenitor(a) es ¿Está solicitando 
protección para 
este/a menor?

q  Sí    q  No

q  Sí    q  No

q  Sí    q  No

q  Sí    q  No

q  Sí    q  No

q  Sí    q  Noq  Solicitante
q Demandado/a 

2. Relación del/de la Demandado/a con el/la Solicitante: q cónyuge; q ex cónyuge; q pareja no casada con hijo(s) en común;

q pareja no casada que cohabita actualmente o lo hizo anteriormente; q padre/madre; q hijo/a; q padrastro/madrastra; q abuelo/abuela; q nieto/a;

q hermano/a mayor de edad q persona que vive en la misma casa que los menores, si los menores son las presuntas víctimas (especifique):

____________________________________________________________________________________________________________________

q actualmente o previamente en una relación afectiva. Una "relación afectiva" significa una relación romántica o de naturaleza íntima.
    Se puede tomar en consideración la duración de la relación, la frecuencia y el tipo de interacción entre el/la Solicitante y el/la Demandado/a.

q ninguna de las relaciones anteriores aplica, pero el/la Demandado/a presuntamente ha cometido q acecho o q agresión sexual

q  Solicitante
q Demandado/a 

q  Solicitante
q Demandado/a 

q  Solicitante
q Demandado/a 

q  Solicitante
q Demandado/a 

q  Solicitante
q Demandado/a 
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№ de caso ___________________
SOLICITUD DE AMPARO

 q El/la Solicitante O q el/la Solicitante, en nombre de un(a) menor(es) de edad, solicita al Juzgado que:
(1) Emita una orden de protección temporal o de emergencia, con base en la presencia de un peligro real e inminente 

de violencia y abuso intrafamiliar, violencia y abuso en relaciones afectivas, acecho, o agresión sexual, que: 

 q ordene que el/la Demandado/a se abstenga de cometer más actos de violencia y abuso intrafamiliar, violencia y 
abuso en relaciones afectivas, acecho o agresión sexual.

 q ordene que el/la Demandado/a se abstenga de tener contacto y/o comunicación no autorizados con el/la Solicitante 
u otra persona especificada por el Juzgado. De ser necesaria la protección para otra(s) persona(s), indique el nombre, 
fecha de nacimiento, e indique por qué necesitan protección:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Si necesita agregar más nombres, por favor adjunte una hoja de papel adicional. 

Identifique las excepciones que solicita que el Juzgado autorice:

 q El siguiente contacto o comunicación limitados entre las partes puede ser necesario:                                             
 
 

 q Las partes pueden estar más cerca de 500 pies en la(s) siguiente(s) zona(s) común(es) en circunstancias limitadas:
Zona común/dirección: ___________________________________________________________________

Circunstancias: _______________________________________________________________________
Zona común/dirección: ___________________________________________________________________

Circunstancias: _______________________________________________________________________
Zona común/dirección: ___________________________________________________________________

Circunstancias: _______________________________________________________________________
Si necesita agregar más excepciones, por favor adjunte una hoja de papel adicional. 

 q ordene que el/la Demandado/a se aleje de, o que permanezca a una distancia específica de la residencia, escuela, 
o lugar de trabajo, o zona donde se encuentra tal lugar.
*Cualquier dirección proporcionada no será considerada confidencial y estará a disposición del/de la Demandado/a.

Lugar: _____________________________________________________________________________________ 
¿Cuál es el peligro existente?: __________________________________________________________________

Lugar: _____________________________________________________________________________________
¿Cuál es el peligro existente?: __________________________________________________________________

Lugar: _____________________________________________________________________________________
¿Cuál es el peligro existente?: __________________________________________________________________
Si necesita agregar más lugares, por favor adjunte una hoja de papel adicional.

 q ordene que el/la Demandado/a se abstenga de dañar o deshacerse de cualquier pertenencia de las partes.

 q ordene que el/la Demandado/a desaloje la residencia que las partes compartían, ubicada en (indique la dirección):  
_____________________________________________________________________________________;

 q otorgue la custodia temporal de los hijos menores de edad.

 q conceda una pensión para manutención de menores temporal, de acuerdo con los Lineamientos de Manutención 
de Menores de KY. De ser posible, yo documentaré los ingresos de ambos progenitores durante la audiencia 
presentando copias de declaraciones de impuestos, talones de cheques o documentos del empleador. Si cualquiera 
de los padres es trabajador independiente, presentaré, de ser posible, recibos y declaraciones de egresos. Entiendo 
que el/la Demandado/a también será notificado mediante un emplazamiento para que presente estos documentos.

 q le otorgue al/a la Solicitante la posesión de la(s) siguiente(s) mascota(s) doméstica(s) compartida(s):
Mascota: (nombre) __________________ (tipo/raza) __________________ (color(es)) ___________________

Mascota: (nombre) __________________ (tipo/raza) __________________ (color(es)) ___________________

Mascota: (nombre) __________________ (tipo/raza) __________________ (color(es)) ___________________
Si necesita agregar más mascotas, por favor adjunte una hoja de papel adicional.
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 q permita (marque una) que q el/la Solicitante o q Demandado/a recoja sus pertenencias personales de la residencia 
compartida por las partes ubicada en (especifique la dirección)           y que ordene 
la asistencia de las autoridades policiales. 

 q conceda otras medidas cautelares que ayuden a evitar más actos de violencia y abuso, acecho, o agresión sexual 
(descríbalas): ________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________;

y

(2) Emita un emplazamiento dirigido al/a la Demandado/a, fijando fecha, hora y lugar para una audiencia en la que 
se consideren todas las medidas cautelares a las que el/la Solicitante tiene derecho, incluyendo aquellos puntos 
contenidos en el párrafo (1) de esta solicitud y, según sea necesario, terapia obligatoria para el/la Demandado/a y 
cualquier otra medida autorizada conforme a derecho.

El/la Solicitante declara que las acusaciones contenidas en el presente documento son verdaderas a su leal saber 
y entender.

 _________________________________________
 Firma del/de la Solicitante

№ de caso ____________________AOC-275.1
Rev. 6-23
Página 4 de 4

LA EMISIÓN O LA DENEGACIÓN DE UNA ORDEN DE PROTECCIÓN NO IMPIDE QUE USTED CONSULTE CON EL FISCAL CON 
RESPECTO A PRESENTAR CARGOS PENALES EN CONTRA DEL/DE LA DEMANDADO/A.

Suscrito y jurado ante mí el _____________________, 2_______.  

Fecha:_____________________________, 2_______.   ________________________________________ *Nombre

 ________________________________________ Título

*El presente documento deberá estar firmado por el Actuario del Tribunal de Circuito o por otro individuo que el Tribunal haya              
 autorizado para emitir y verificar peticiones de emergencia.

Orden de Protección de Emergencia (EPO por sus siglas en inglés): q Emitida  q Denegada debido a:
q Relación insuficiente  q No puede comprobarse peligro real e inminente de violencia y abuso intrafamiliar.

Emplazamiento de Audiencia por Orden por Violencia Intrafamiliar: q Emitido  q Denegado debido a:  
q Relación insuficiente  q No puede comprobarse un acto o amenaza de violencia y abuso intrafamiliar.

Orden de Protección Interpersonal Temporal (TIPO por sus siglas en inglés): q Emitida  q Denegada debido a:
q Relación insuficiente  q No puede comprobarse peligro real e inminente de violencia y abuso en relación 
afectiva, acecho o agresión sexual.

Emplazamiento de Audiencia por Orden de Protección Interpersonal: q Emitido  q Denegado debido a:  
q Relación insuficiente  q No puede comprobarse un acto o amenaza de violencia y abuso en relación 
afectiva, acecho o agresión sexual.

Comentarios adicionales:  

 

 

_________________________, 2______.                      _________________________________________Juez
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