Estado libre Asociado de Puedo Rico

TRIBUNAL GENERAL DE JUSTICIA

TRIBUNAL DE PRIMERA INSTANCIA
SALA  FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR,   FORMCHECKBOX 
 MUNICIPAL DE ____________________
_______________________________
PARTE PETICIONARIA
                     Número: __________
Vs.



Sobre:

_______________________________
PARTE PETICIONADA





VIOLENCIA DOMESTICA





(Ley Núm. 54 del 15 de agosto de 1989)

AL HONORABLE TRIBUNAL:

PETICION DE ORDEN DE PROTECCION

AL HONORABLE  TRIBUNAL:

Comparece la parte peticionaria y respetuosamente alega, expone y solicita que:

1. Mi nombre es _______________________________ , mayor de edad, mi número de seguro social es __________ , número de licencia de conducir es __________ , resido en _______________________________



(Calle, Núm., Urbanización, Barrio, Municipio)

2. La parte peticionada se llama _______________________________ , mayor de edad, __________ su número de seguro social es __________ , su número de licencia de conducir es __________ , reside en  ______________________________________________________ 

                   (Calle, Núm., Urbanización, Barrio, Municipio)

 y su número de teléfono es  _______________ .

3. Que he sido víctima de violencia doméstica provocado por la parte querellada consistente en que:

intencionalmente, o a sabiendas de que razonablemente podría sentirme intimidado(a), ha manifestado un patrón de conducta consistente en agresiones físicas y verbales, amenazas, persecución y/u hostigamiento, dirigido a atemorizarme a los efectos de que podría causarme daños, podría causar daños a mis bienes, podría causar daño a un miembro de mi familia o a sus bienes.

4. La violencia doméstica que he sufrido ocurrió en o durante las fechas siguientes: 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
5. Los incidentes de violencia doméstica consistieron en _______________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
6. Al presente  FORMCHECKBOX 
 está,  FORMCHECKBOX 
 no está pendiente una acción judicial relacionada con estos hechos,

en la Sala de _______________ del Tribunal de Primera Instancia, Caso Núm. _______________
7. Por todo lo cual, solicito que este Tribunal me conceda los remedios siguientes:

 FORMCHECKBOX 
  Ordene a la parte peticionada abstenerse de agredir física y verbalmente, molestar, acosar, perseguir, intimidar, amenazar a la parte peticionaria y/o cualquier miembro de su familia.

 FORMCHECKBOX 
   Ordene a la parte peticionada abstenerse de penetrar o acercarse a:

  FORMCHECKBOX 
  Mi hogar y sus alrededores

  FORMCHECKBOX 
  Mi lugar de trabajo y sus alrededores

  FORMCHECKBOX 
  El hogar de mi familiares y sus alrededores.

  FORMCHECKBOX 
  Mi negocio y sus alrededores.

  FORMCHECKBOX 
  La escuela donde estudio y sus alrededores.

  FORMCHECKBOX 
  Otros lugares:

 FORMCHECKBOX 
    Ordene a la parte peticionada pagarme una indemnización razonable por los daños que he sufrido como consecuencia de la violencia doméstica, sin perjuicio de otra acciones civiles a las que tenga derecho. Dichas pérdidas y daños consisten en:

gastos de mudanza $ __________


gastos de alojamiento $ __________
gastos de reparación a la propiedad $ __________
gastos legales $ __________
gastos médicos, siquiátricos, sicológicos, consejería y/u orientación $ __________
Otros $ __________



para un total de $ __________
 FORMCHECKBOX 
  Cualquiera otros remedios que el Tribunal considere conveniente.

	_______________________________
	_______________________________


Firma Parte Peticionaria







Fecha

Dirección a la cual debe notificárseme:

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
                                     
(Calle, Núm., Urbanización, Barrio, Municipio, Código Postal)

Teléfono: __________
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