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IN THE CIRCUIT COURT OF  

THE NINTH JUDICIAL CIRCUIT, 

ORANGE COUNTY, FLORIDA 

PROBATE DIVISION 

 

IN RE:  GUARDIAN ADVOCACY OF 

 

________________________________ 

 

Case No.:________________________ 

 

 

PETITION FOR APPOINTMENT OF GUARDIAN ADVOCATE  

OF THE PERSON ONLY 
PETICIÓN PARA LA DESIGNACIÓN DE UN CURADOR DE LA PERSONA ÚNICAMENTE 

(FORM D /FORMULARIO D) 

 

 

El peticionario, __________________________________________________, sostiene lo 

siguiente: 

   1. La residencia del peticionario es _______________________________________    

_______________________________, Condado de ______________________ y 

la dirección postal del peticionario, en caso de ser distinta, es:   _______________ 

_________________________________________________________________. 

2. La fecha de nacimiento del peticionario es ______________________________. 

3.   El nombre de la persona que necesita de un curador debido a una incapacidad de 

desarrollo es: ______________________________________________________. 

La naturaleza de la incapacidad de desarrollo de esta persona es: _____________ 

_________________________________________________________________. 

La edad y fecha de nacimiento de esta persona son: _______________________. 

El vínculo entre el peticionario y la persona con una incapacidad de desarrollo es:   

_________________________________________________________________. 

El peticionario considera que es necesario un curador puesto que:  

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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4. Las áreas específicas y exactas en las que la persona con una incapacidad de 

desarrollo no tiene la capacidad para decidir y poder tomar decisiones informadas 

respecto a los servicios de tratamiento y cuidado o para satisfacer los requisitos 

básicos relacionados con su salud o seguridad son:  ________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________. 

Y las incapacidades legales específicas son: ______________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________. 

5. El nombre y dirección y el vínculo del curador propuesto con la persona con una 

incapacidad de desarrollo es:   _________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________, 

y el vínculo que el curador propuesto tuvo o tiene con un proveedor de servicios 

de atención médica, o de otros servicios para la persona con una incapacidad de 

desarrollo es:  ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________. 

6. El peticionario solicita la designación de un curador provisional en el caso de su 

muerte prematura o incapacidad.    
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POR LO CUAL:  

El peticionario solicita _______________________________________________________ ser 

designado como curador de la persona y  ___________________________________________ 

ser designado como curador provisional de la persona. El peticionario declara que es residente 

del condado de Orange y que tiene plena capacidad legal, y que por otro lado cumple con los 

requisitos del Estado de Florida para ejercer como tal.    

Declaro bajo pena de perjurio que he leído lo anterior y que los hechos aseverados son ciertos a 

mi leal saber y entender.    

 

Ejecutado este día __________ de _____________________, 20__. 

 

 

______________________________________ 

Peticionario 


