CUSTODY QUESTIONNAIRE
	PRELIMINARY QUESTIONS:
Preguntas Preliminarias
	SHORT ANSWERS:
Respuestas Breves

	What is your relationship to the child(ren)?

¿Cual es su relacion a los ninos(as)?
	

	What is the main reason you seek custody?

¿Cual es su razon principal por pedir custodia?
	(Check all that apply)

____have had possession of the child(ren) for a long  

        time / he tenido los niños por mucho tiempo
____parent(s) want you to have custody 
        los padres lo desean
____CPS is involved / CPS esta involucrado
____need to conduct business of the child (benefits, 
        school, medical) / para asuntos del niño

	What type of custody do you want?
¿Que tipo de custodia pide?
	_____Sole / Exclusiva   
_____Joint / Junto con los padres      

	Do you have a copy of the birth certificate?

¿Usted tiene copia de la acta de nacimiento?
	_____ Yes / Sí   _____ No / No

If yes, please provide copy / Por favor proporcionar una copia

	Are the biological parents married or have they ever been married to each other?
¿Están casados los padres biológicos o han estado casados alguna vez?
	_____ Yes / Sí   _____ No / No

	Is there anyone else seeking custody of the child(ren)?

¿Hay alguien más buscando la custodia de los niños?
	_____ Yes / Sí   _____ No / No 
If so, who? / Quien?______________________________

	Is the child(ren) currently living with you?
¿El niño(s) actualmente vive con usted?
	_____ Yes / Sí   _____ No / No 



	How long have the children been in your possession? ¿Cuánto tiempo han estado los niños en su posesión?
	

	Has a social study ever been done on your household?

¿Se ha realizado un estudio social en su casa?
	_____ Yes / Sí   _____ No / No

	Do you receive public assistance?

¿Usted recibe asistencia pública?
	_______ TANF/AFDC

_______ Food Stamps

_______ WIC

_______ Medicaid

	What is your education level?

¿Cual es su nivel de educacion?
	

	Do you speak English? 

¿Usted habla Ingles?
	_____ Yes / Sí   _____ No / No

	Do you read English?

¿Usted puede leer Ingles?
	_____ Yes / Sí   _____ No / No

	Has there been any domestic violence towards the child(ren) in the last 5 years? 

¿Ha habido violencia hacia los menores en los últimos 5 años?
	_____ Yes / Sí   _____ No / No

	Do you have a criminal record?

¿Tiene un registro de antecedentes penales?
	_____ Yes / Sí   _____ No / No

	Does the mother/father have a criminal record?

¿La madre/padre tiene antecedentes penales?
	Mother / Madre: _____ Yes / Sí   _____ No / No
Father / Padre:   _____ Yes / Sí   _____ No / No

	Will the mother/father agree to give you custody?

¿Consentirá la madre/padre en darle la custodia?
	_____ Yes / Sí   _____ No / No

	Will the mother/father agree to pay child support?

¿Consentirá la madre/padre en pagar manutención?
	_____ Yes / Sí   _____ No / No


ABOUT YOU THE APPLICANT:
Sobre usted el solicitante:

	Full Name:___________________________________________________
Nombre Completo:      First/Primero
    Middle/Segundo         Last/Apellido

	DOB:___________________
Fecha de Nacimiento:

	Address/Dirección:_______________________________________________________________________

	City:___________________ County:___________________ State:___________ Zip Code:____________
Ciudad:                                  Condado:                                      Estado:                    Código Postal:

	Social Security No.______________________

Número de seguro social:
	Driver’s License No.________________ State:_______
Número de licencia de manejar:                Estado:

	Race:______________
Raza:
	Telephone No.___________________  Alternative No. ____________________
Número de teléfono:                                Número alternativo:

	Email / Correo electrónico:___________________________________________________________

Employment / Empleo:____________________________________________________________________

	Address/Dirección:_______________________________________________________________________

	City:___________________ County:___________________ State:___________ Zip Code:____________
Ciudad:                                  Condado:                                      Estado:                    Código Postal:

	Telephone No.__________________________

Número de teléfono:
	May we call you at work? _____ Yes / Sí   _____ No / No
¿Podemos llamarle al trabajo?

	Length of employment: __________________
Duración de empleo
	Gross salary per month or annually:________________
Sueldo bruto mensual o anualmente




	How long have you lived in Texas?_______________   How long in Dallas County?_________________
¿Cuanto tiempo tiene usted viviendo en Texas?              ¿Cuanto tiempo en el condado de Dallas?

	If you are married, is your spouse also seeking custody? _____ Yes / Sí   _____ No / No
¿Si está casado, su coyuge también pide la custodia?
Spouse’s Full Name:_________________________________________       DOB:_____________________
Nombre completo de su conyuge:
                                                           Fecha de Nacimiento:

	Are you or anyone living with you subject to the registration requirements of Chapter 62 of the Texas Code of Criminal Procedure (Sex Offender)? 
¿Usted o alguien que vive con usted esta sujeto a los requisitos de registro del Capítulo 62 del Código de Procedimiento Penal de Texas (ofensor sexual)?
_____ Yes / Sí   _____ No / No


	Why do you seek custody of the child(ren) / ¿Por qué pide la custodia del niño(s)?
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

	When was the last time you had contact with the parent(s)? / ¿Cuándo fue la última vez que tuvo contacto con el padre(s)?           Month / Mes____________ Day / Día _______ Year / Año________


	Describe the contact / Describa el contacto:____________________________________________________
________________________________________________________________________________________


ABOUT THE OPPOSING PARTY:
	BIOLOGICAL MOTHER / MADRE BIOLOGICA:

	Full Name:___________________________________________________
Nombre Completo:      First/Primero
    Middle/Segundo         Last/Apellido

	DOB:___________________
Fecha de Nacimiento:

	Address/Dirección:_______________________________________________________________________

	City:___________________ County:___________________ State:___________ Zip Code:____________
Ciudad:                                  Condado:                                      Estado:                    Código Postal:

	Social Security No.______________________

Número de seguro social:
	Driver’s License No.________________ State:_______
Número de licencia de manejar:                Estado:

	Race:______________
Raza:
	Telephone No.___________________  Alternative No. ____________________
Número de teléfono:                              Número alternativo:

	Employment / Empleo:____________________________________________________________________

	Address/Dirección:_______________________________________________________________________

	City:___________________ County:___________________ State:___________ Zip Code:____________
Ciudad:                                  Condado:                                      Estado:                    Código Postal:

	Telephone No.__________________________     May we call her at work? _____ Yes / Sí   _____ No / No
Número de teléfono:                                                ¿Podemos llamarle al trabajo?

	Email / Correo electrónico:___________________________________________________________



	BIOLOGICAL FATHER / PADRE BIOLOGICO:

	Full Name:___________________________________________________
Nombre Completo:      First/Primero
    Middle/Segundo         Last/Apellido

	DOB:___________________
Fecha de Nacimiento:

	Address/Dirección:_______________________________________________________________________

	City:___________________ County:___________________ State:___________ Zip Code:____________
Ciudad:                                  Condado:                                      Estado:                    Código Postal:

	Social Security No.______________________

Número de seguro social:
	Driver’s License No.________________ State:_______
Número de licencia de manejar:                Estado:

	Race:______________
Raza:
	Telephone No.___________________  Alternative No. ____________________
Número de teléfono:                                Número alternativo:

	Employment / Empleo:____________________________________________________________________

	Address/Dirección:_______________________________________________________________________

	City:___________________ County:___________________ State:___________ Zip Code:____________
Ciudad:                                  Condado:                                      Estado:                    Código Postal:

	Telephone No.__________________________     May we call him at work? _____ Yes / Sí   _____ No / No
Número de teléfono:                                                ¿Podemos llamarle al trabajo?

	Email / Correo electrónico:___________________________________________________________




ABOUT THE CHILDREN involved in the matter:

SOBRE LOS NINOS de este asunto:
	Child’s Full Name (First, Middle, Last)
Nombre completo (Primero, Segundo, Apellido)
	Social Security No.

No. de seguro social
	Sex

Sexo
	Date of Birth
Fecha de

Nacimiento
	Birthplace

Lugar de Nacimiento
	Who does the child live with?

¿Con quien vive el nino(a)?

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do any of these children have a physical or mental handicap?       
 _____ Yes / Sí   _____ No / No 
¿Alguno de estos niños tienen una discapacidad física o mental?

If yes, please list names and describe. / Si contestó sí, indique los nombres y describir.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Have there been any court orders concerning the child(ren)? 
_____ Yes / Sí   _____ No / No 
¿ Han habido órdenes judiciales con respeto a los menores?
What county?___________________Cause No:.___________________ Date entered:____________

¿Que condado?


          Número de caso:                              Fecha de la orden:
Is the father of the child(ren) on the birth certificate or has he signed an Acknowledgement of Paternity? / ¿El padre del niño(s) es nombrado en la acta de nacimiento o firmó un reconocimiento de paternidad?







_____ Yes / Sí   _____ No / No
Is there any reason to think the person named as the father in either the Order or the Acknowledgement of Paternity is not the biological father of the child(ren) or that he will claim he is not the biological father of the child(ren)?

¿Hay alguna razón para creer que la persona nombrada como el padre en la orden o el reconocimiento de paternidad no es el padre biológico del niño(s) o que pueda reclamar que no es el padre biológico del niño(s)?







_____ Yes / Sí   _____ No / No
If yes, please explain / Si contestó sí, por favor explique:______________________________________
____________________________________________________________________________________
Does the child(ren) have any contact with the biological parents       _____ Yes / Sí   _____ No / No
¿El niño(s) esta(n) en contacto con los padres biologicos?

If yes, how long since the biological parents visited the children? Explain the type of contact and how often. / Si contestó sí, ¿Cuánto tiempo desde que los padres biológicos visitaron a los niños? / Explique el tipo de contacto y con qué frecuencia:
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Do the parents provide child support for any child?                             _____ Yes / Sí   _____ No / No
¿Cualquiera de los padres proporciona manutención para los niños?

If yes, who? / ¿Si contestó sí, indique quien? _______________________________________________    
Do the parents provide any other support? (check all that apply) / ¿Los padres proporcionan algun otro tipo de apoyo? (Marque todos que aplican)
______Insurance/Seguro   ______Food/Comida    _______Clothing/Ropa    ______Daycare/Guardería                                

Have you or anyone else applied for child support for the child?    _____ Yes / Sí   _____ No / No

¿Usted o alguien más ha solicitado manutención para el niño?

If yes, what is the status? / ¿Si contestó sí, cuál es la situación? _______________________________
____________________________________________________________________________________
Is there any reason you feel the child(ren) SHOULD NOT have contact/visitation with the parents?
¿Hay alguna razón por la que usted cree que el niño/a(s) no debe tener contacto/visitas con los padres?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Have the children ever been physically/sexually abused?                _____ Yes / Sí   _____ No / No
¿Los niños han sido abusados físicamente o sexualmente?
If yes, please explain the type of abuse and when it occurred / Si contestó sí, explique el tipo de abuso y cuando ocurrió:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Do you feel there is ongoing threat of physical abuse or violence from the opposing party?
¿Usted siente que hay amenaza en curso de abuso físico o violencia por parte de la parte contraria?

_____ Yes / Sí   _____ No / No              

If yes, explain / Si contestó sí, explique:___________________________________________________
Did you or anyone contact Child Protective Services (CPS) regarding the abuse of the children?

¿ Usted o alguien contacto a los servicios de protección infantil (CPS) con respeto al abuso de los niños?
_____ Yes / Sí   _____ No / No
When was the case reported?________________________  Case No./Court No._________________
¿Cuando fue reportado el caso?                                                 Número de caso:
Name of Caseworker:_______________________________  Phone No. ________________________
Nombre del asistente social:                                                        Número de teléfono:                              
What type of abuse was committed?_____________________________________________________
¿Qué tipo de abuso fue cometido?

Who committed the abuse?____________________________________________________________
¿Quién cometio el abuso?
Did CPS provide a Safety Plan?  (If yes, please provide copy) 
_____ Yes / Sí   _____ No / No
¿Proporcionó CPS un Plan de Seguridad? (Si contestó sí, por favor proporcione la copia)
What was the result of this case? / ¿Cual fue el resultado de este caso?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Is there anything else you feel should be known about you, the opposing party or the child(ren) that was not asked?
¿Hay más información que se debe saber acerca de usted, los padres o el niño(s) que no se ha pedido?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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