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Distribuir formulario a: 
Tribunal                                              Abogado designado
Demandado 
Autoridad encargada del nombramiento

EL PUEBLO DEL

 Estado de Michigan

 
 

vs.

Nombre, dirección y teléfono de la parte demandada

Dirección de correo electrónico

FOR INFORMATIONAL USE ONLY - NOT FOR FILING
SOLO PARA USO INFORMATIVO - NO ARCHIVARSE

El Demandante solicita la designación de un abogado y presenta la siguiente información:
1. MARQUE TODAS LAS OPCIONES QUE 
CORRESPONDAN
     Tengo menos de 18 años.                                             
     �Actualmente estoy cumpliendo una condena en la 

cárcel o en prisión.

    Recibo asistencia social.
    �Estoy recibiendo tratamiento de una institución en un 

centro de salud mental o de abuso de sustancias. 

2. CARGO 
 

 
     Delito menor     Delito grave     Paternidad                                                                
  
    Siguiente audiencia: 

Fecha
  

    Monto de la fianza: $ 
 

    Fianza pagada

3. RESIDENCIA                                       Vive con familiar(es)
      Renta          Propietario      Pensión completa
4. ESTADO CIVIL
      Soltero      Divorciado      Dependientes: 

 Cantidad      Casado     Separado

5. INGRESOS  Nombre y dirección del empleador Duración del empleo

Pago promedio para llevar a casa  $ 
 

      semanal          mensual           cada dos semanas
Otros ingresos  Indicar monto mensual y fuente (DSS, VA, renta, pensiones, cónyuge, desempleo, etc.).
 

6. ACTIVOS*  Indicar valor de automóvil, vivienda, depósitos bancarios, cuentas de los presos, bonos, acciones, etc.

7. OBLIGACIONES*  Desglosar renta mensual, pagos a plazos, pagos de hipoteca, manutención de menores, etc.

8. CONTRIBUCIÓN PARA LOS COSTOS DE ABOGADOS
Entiendo que se tomará una decisión sobre si puedo pagar un abogado o no. Entiendo que se me puede pedir que 
contribuya con el costo del abogado. Entiendo que puedo impugnar mi capacidad de pago de cualquier honorario 
ordenado si el tribunal intenta cobrar algún costo de abogado, y el tribunal debe determinar si se me exigirá que pague, 
y de ser así, en qué cantidad, según mi capacidad de pago en ese momento. 

Fecha: 
 

                                              Firma: 
 

*Usar el reverso para información/comentarios adicionales.
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N.° de caso 
 

 9.  La solicitud se rechaza porque:

 10. �El demandado es remitido a la autoridad local encargada del nombramiento para una evaluación de indigencia y  
la designación de un abogado, si corresponde.

 11. �El demandado no posee capacidad económica para contratar a un abogado y es remitido a la autoridad local 
encargada del nombramiento para que le designe un abogado.

 12. 
 Nombre                                                                                   N.° de matrícula profesional

 es designado para representar al 

	      demandado en su demanda de paternidad                                                  

ORDEN

Firma del Juez y fecha


