
Language: Spanish 

 

IN THE CIRCUIT COURT  

OF THE NINTH JUDICIAL COURT 

ORANGE COUNTY, FLORIDA  

PROBATE DIVISION 

 

IN RE:  THE GUARDIAN ADVOCATE OF  

 

_____________________________________ 

 

Case No.:  ____________________________ 

 

 

JOINT STIPULATION FOR APPOINTMENT OF GUARDIAN ADVOCATE  

AND STANDBY GUARDIAN ADVOCATE 
 

ESTIPULACIÓN CONJUNTA PARA LA DESIGNACIÓN DE UN CURADOR Y CURADOR 

SUPLENTE 
(FORM O /FORMULARIO O) 

 
 COMPARECE(N) AHORA el/los Peticionario(s) ____    ___________________________ con la 

presencia del abogado ______________________   ___________, Asesor legal de la persona con una 

incapacidad del desarrollo, _______________________________, quien estipula y solicita al Honorable Juez 

que emita una orden designando a __________________________________________                         como 

curador de la persona de _________________________________________, (la persona bajo curatela) y 

como fundamento declara que:   

1. El abogado del curatelado revisó la petición, los documentos que respaldan las necesidades 

médicas, de residencia y sociales de la persona bajo curatela y encuentra que sería para el interés 

superior del curatelado que estos se protejan.    

2. Que los alegatos en la petición presentada aquí son ciertos.  

3. Que quien abajo firma estipula y consiente el ingreso de una orden y de las Cartas designando a 

_____________________________________________ como curador(es), sin un Aviso de 

audiencia.    

4. El que abajo firma además estipula y consiente la designación de 

_____________________________________ como curador suplente.   

 

POR CONSIGUIENTE, se acuerda entre las partes que una orden designando a 

______________________________________________ como curador de la persona de 

____________________________________________, una persona con una incapacidad del desarrollo, sea 

otorgada y que la notificación al curatelado y los requisitos de educación no sean exigidos.    

 

______________________________           ______________________________ 

Abogado de ___________________              Peticionario 

Persona con una incapacidad del desarrollo 

 

 

COPIAS A: 


