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	FORMULARIO DE SOLICITUD DE INTÉRPRETE O DE ADAPTACIÓN POR DISCAPACIDAD


	INFORMACIÓN DEL CLIENTE – Persona que requiere del servicio

	Nombre(s) y Apellido(s):
	     
	Fecha de solicitud:
	     

	
	
	
	

	Marque la casilla que describe con más exactitud el papel de la persona en este caso:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Demandante/Solicitante               FORMCHECKBOX 
 Acusado/Demandado      FORMCHECKBOX 
 Padre           FORMCHECKBOX 
 Menor de edad    FORMCHECKBOX 
 Testigo           FORMCHECKBOX 
 Víctima 

	 FORMCHECKBOX 
 Otro (explique)
	     

	
	

	Información del solicitante – Persona que presenta la solicitud

	Nombre:
	     
	Número de teléfono:
	     

	E-mail:
	     
	Relación con el caso:
	     

	


	Solicitud del tipo de intérprete o adaptación por discapacidad

	Idioma/dialecto
País de origen
	     
     
	Adaptación     solicitada:
	     

	Descripción de las    acusaciones    
e Instrucciones especiales:
	     



	Información sobre la ubicación
	Información sobre el proceso

	 FORMCHECKBOX 
  Juzgado de distrito No. 05-      
	
	N.° de expediente:
	     

	
	
	Nombre del caso:
	     

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  División Penal  FORMCHECKBOX 
 División Civil     FORMCHECKBOX 
 División de Sucesiones  
	Juez/funcionario de audiencias:
	     

	 FORMCHECKBOX 
   División de Familia       FORMCHECKBOX 
 Adulto       FORMCHECKBOX 
 Menor de edad
	Fecha del proceso:
	     
	Hora:
	     

	
	
	Tiempo que desea reservar al intérprete (incluya el tiempo de espera) 
	

	
	     
	Tipo de proceso judicial:
	     

	Número de Tel. 
	     
	¿PFA or PSVI ? 
	      

	
	
	
	

	
	
	
	

	*  Envíe el formulario en formato Word a:    courtaccess@alleghenycourts.us *


	SOLO PARA USO OFICIAL

	Proveedor del servicio:
	     
	      Email:
	     

	Nombre del Intérprete:
	     
	Fecha de envío al proveedor:
	     

	 N.° de teléfono:
	     
	
	

	
	
	
	

	CONFIRMACIÓN DE SERVICIOS:  Debe ser completada  por la persona que supervisa los servicios y devuelta al intérprete 

	Por el presente Confirmo que los servicios relativos al caso mencionado arriba se proporcionaron en la fecha y hora indicados

	Fecha y hora de inicio:
	
	Fecha y hora final:
	

	Nombre (letra de imprenta):
	
	Firma:
	

	Título:
	
	
	

	
	
	
	


	
	Revisada el 1/2/2018


 300 Frick Building    -   437 Grant Street


Pittsburgh, Pennsylvania  15219


Phone:  412.350.5419


Fax:  412.350.5083





QUINTO DISTRITO JUDICIAL DE PENSILVANIA


CONDADO DE ALLEGHENY


OFICINA ADMINISTRATIVA DE LOS TRIBUNALES





Lugar del proceso: 


Dirección con calle 


Número de sala


Estado, Código Postal
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