
Hetsler Mediation & Valuation,  Inc. 

(T) 888-558-5497 

(F) 904-531-3003 

jaxmediator@jaxmediator.com 

 

Porfavor de llenar este corto cuetionario  antes de su cita. 

Peticionario_________________________________________(Esta es la persona que va a documentar 

los papeles del divorcio) 

Peticionario es el/ la  (circule uno) Esposo  Esposa  No se sabe 

Direccion_____________________________________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Codigo Postal 

_____________________________________________________________________________________ 

Telefono(s)______________________________________Correo Electronico_______________________ 

# de Seguro Social________________________________Fecha de Nacimiento_____________________ 

Demandado________________________________________________________ 

Direccion___________________________________________________________________________ 

Telefono(s)_____________________________________Correo Electronico_______________________ 

La esposa quisiera su apellido de soltera de regreso? Si es que si, porfavor escribalo claramente abajo 

 

Fecha de matrimonio_____________________________Condado a donde vive____________________ 

Ciudad y estado de matrimonio____________________________Fecha de separacion______________ 

 

      Hijos 

Nombre Lugar de nacimiento   Fecha de Nacimiento Seguro social M/F 

 

     Informacion de Propiedades/ deudas 

mailto:jaxmediator@jaxmediator.com


Hay casa de matrimonio  _____si  _____No 

A quien se le quedara la casa  _____Esposo ______Esposa 

QUien va a tomar responsibilidad de la hipoteca  ________Esposo _________Esposa 

Se va a tener que refinanciar o asuncion va tener que ser requerido para remover al otro del 

prestamo? SI es que si, porvafor 

explique:_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Si hay deuda de matrimonio, porfavor de indicar enlos lugares prespectivos debajo: 

______Ambos tendran que ser responsables por deuda personal y de tarjetas de credito en sus 

nombres individuales. 

_____La esposa sera responsible por  esta deuda: 

 

Nombre de cuenta (Ejemplo: Visa, mastercard..) Ultimos 4 numeros de cuenta  Balance 

_______________________________________  ________________________  ______ 

_______________________________________  ________________________  ______ 

_______________________________________  _________________________  ______ 

_______________________________________  _________________________  ______ 

 

______El esposo ser a responsible por esta deuda: 

Nombre de cuenta (Ejemplo: Visa, matercard..)  ultimos 4 numeros de la cuenta  Balance 

______________________________________  __________________________  ______ 

______________________________________  __________________________  ______ 

______________________________________  ___________________________ ______ 

______________________________________  ___________________________ ______ 

______________________________________  ___________________________ ______ 



Automobiles 

 

Automobiles de la esposa, motocicletas, botes, o campers 

Ano_________  Marca_____________  Modelo______________ 

Ano_________  Marca_____________  Modelo______________ 

Ano_________  Marca_____________  Modelo______________ 

 

Automobles del esposo, motocicletas, botes o campers? 

Ano__________ Marca______________  Modelo___________________ 

ANo__________ Marca______________  Modelo___________________ 

ANo__________ Marca_______________ Modelo___________________ 

 

Sera responsable totalmente el esposo de todas las deudas y  responsibilidades de  los medios de 

transporte? __________si  ___________No 

 

Pension Matrimonial 

Hay pension matrimonial pedida por cualquiera de los dos? _______si  ____________No 

 

Esposo/ Esposa (circule uno)  pide que el respondiente de la orden de corte  pague lo siguiente como 

ayuda para el esposo(a)  y reclama que el o ella tienen la necesidad de la ayuda que esta pidiendo y 

que la otra persona tienen la abilidad de pagar por esa ayuda. Ayuda matrimonial (pension 

matrimonial) esta siendo pedida por la cantidad de $___________, cada  (  ) semana (  ) cada otra 

semana   (  ) mes, desde (fecha)____________________y continuar hasta  (fecha o 

evento)__________________________. 

 

Tema de ninos que no cubra el plan de como ser padres. 

Cual padre deducira a los ninos para impuestos  _______Esposo  __Esposa        _____Dos 



Cada otor ano _______Si  ________No Si esque si, quien lo hara los anos  que 

terminen en numeros 2, 4, 6, 8, 0.. 

Cada quien sera responsible de un nino especificamente  _____si o  ______no 

Si es que si, quien recibira cual 

nino?________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Alguno pagara manutencion de hijos?______si o ________no 

Quien pagara? ________Esposo     ____________Esposa 

Que cantidad por mes? ________________ 

Cuando empesara la manutencion de hijos?___________________________________________ 

Cada cuanto sera pagada?_____________mensualmente _______Cada otra semana 

___________Dos veces al mes (el primero y el 15) ____________semanal 

Cuanto deberia de tener la persona pagando la manutencion de hijos en seguro de vida mientras 

vivo? 

Seguro de vida para cubrir pagos de manutencion de hijos en ocacion de que fallesca el responsible 

___________$100,00 _______________$250,000 _________Otra cantidad 

 

Quien cubrira el segura de medico, vision y dental  en los ninos menores? 

__________Madre __________padre Quien pagara por el seguro? _________________ 

Quien pagara por lo que no no cubro los seguros medicos, de vision, y dentales? 

___________madre _________Padre __________cada quien pagara la mitad 

 

Porfavor haga nota que no damos consejos legales o servicios legales.  El acuerdo no podra ser 

considerado como consejo legal pues somos una compania de mediadores y no tomamos lado de 

ninguna parte.  Estamos para servirles a ambos lados en todo este proceso. 

Giro postal tendra que ser hecho a “Hetsler Mediation & Valuation, Inc.” o (Visa, Mastercard, 

Discover, American Express) 

Numero de tarjeta de credito  _______/__________/__________/____________ 



Fecha de Expiracion ______/________ 

Codigo de seguridad encontrado detras de la tarjeta de credito ___ Si es American Express esta detras 

de su tarjeta y son 4 numeros._____ 

Nombre del dueno de la tarjeta de credito_________________________________________________ 

Numero de telefono del dueno de la tarjeta________________________________________________ 

Direccion del dueno de la tarjeta__________________________________________________________ 

Ciudad, Estado, y Codigo Postal___________________________________________________________ 

Porfavor de indicar la cantidad correcta: 

Incontestado sin hijos    Incontestados con hijos 

$600      $750 

            

      Firma 

 


