FL-285 S

PARTE SIN ABOGADO O ABOGADO NUMERO DEL COLEGIO DE ABOGADOS DEL ESTADO: SOLO PARA USO DEL TRIBUNAL
NOMBRE:

NOMBRE DE FIRMA:

DIRECCION:

CIUDAD: ESTADO: CODIGO POSTAL:

TELEFONO: FAX:

DIRECCION DE EMAIL:
ABOGADO DE (nombre):
TRIBUNAL SUPERIOR DE CALIFORNIA, CONDADO DE
DIRECCION:
DIRECCION POSTAL:
ICIUDAD Y CODIGO POSTAL:
NOMBRE DE SUCURSAL:

DEMANDANTE:

DEMANDADO:
OTRA PARTE:

DECLARACION DE RESPUESTA A LA PETICION PARA ANULAR
UNA DECLARACION VOLUNTARIA DE FILIACION O PATERNIDAD

FECHA DE LAAUDIENCIA: HORA: DEPARTAMENTO O SALA: NUMERO DE CASO:

INSTRUCCIONES
+ Complete este formulario si no esta de acuerdo con lo solicitado en la Solicitud de audiencia y peticion para anular una declaracion
voluntaria de filiacién o paternidad (formulario FL-280) presentada en este caso.

« Luego de completar el formulario, lleve el original, junto con tres copias, al secretario del tribunal para presentarlo.

¢ Luego de presentarlo, las copias del formulario tienen que ser “entregadas legalmente” a las otras partes del caso, y usted debe
presentar la prueba de entrega ante el tribunal. Consulte la pagina 2 de este formulario para obtener mas informacién y para entender
coémo realizar la entrega legal correctamente del presente formulario.

* Asegurese de asistir a la audiencia del tribunal que se especifica en el punto 1 del formulario FL-280.

1. Informacién acerca de la declaracion voluntaria de filiacion o paternidad que se menciona en la solicitud (punto 7 del FL-280):
a. [ ] Estoy de acuerdo con la informacién proporcionada acerca de la declaracion voluntaria de filiacion o paternidad.

b. [ No estoy de acuerdo con la informacién proporcionada acerca de la declaracién voluntaria de filiacién o paternidad
porque (especifique la razén por la que no esta de acuerdo):

2. Solicitud para anular (cancelar) una declaracion voluntaria de filiacién o paternidad y ordenar pruebas genéticas, o solicitud para
determinar que la declaracién voluntaria es nula (invalida):

a. [ Acepto anular (cancelar) la declaracion voluntaria de filiacién o paternidad y someterme a pruebas genéticas, o acepto
que la declaracion voluntaria es nula (invalida).

b. [_] No acepto anular (cancelar) la declaracion voluntaria de filiacion o paternidad y someterme a pruebas genéticas, ni acepto
que la declaracién voluntaria es nula (invalida).

3. [] Informacién de apoyo (especifique):

[] Aparece en la declaracion adjunta.

Declaro bajo pena de perjurio conforme a las leyes del estado de California que lo anterior es verdadero y correcto.

Fecha:

(NOMBRE A MAQUINA O EN LETRA DE MOLDE) (FIRMA DE LA PARTE QUE RESPONDE A LA SOLICITUD)
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FL-285 S

HOJA DE INFORMACION PARA COMPLETAR LA DECLARACION DE RESPUESTA A LA PETICION
PARA ANULAR UNA DECLARACION VOLUNTARIA DE FILIACION O PATERNIDAD

Si no tiene un abogado que lo represente, siga estas instrucciones para completar la pagina 1 del presente formulario. Si tiene
un abogado que lo represente, este debera completar el formulario. Si esta recibiendo los servicios de la agencia local de
manutencion de los hijos, debera comunicarse con esta de inmediato.

Luego de completar la pagina 1 del formulario, debe presentarlo, junto con todos los adjuntos, al secretario del tribunal, al
menos nueve dias habiles judiciales antes de la fecha para la audiencia, que se especifica en el punto 1 del formulario FL-
280. La direccion del secretario del tribunal es la misma que aparece en ese formulario. Si necesita ayuda para completar
este formulario, consulte con un asistente de derecho de familia. Proporcione el original de este formulario y tres
copias para la presentacion. Use las tres copias de la declaracion de respuesta presentada para la entrega legal.
La Hoja de informacion para la entrega legal (formulario FL-611) explica lo que debe hacer para realizar la entrega
legal de su declaracion de respuesta. Haga que se entregue una copia a la otra persona que firmé la declaraciéon
voluntaria de filiacion o paternidad y asegurese de presentar su formulario de Prueba de entrega al secretario del
tribunal. Entregue una segunda copia a la agencia local de manutencion de los hijos, si esa oficina proporciona
servicios en su caso. Quédese con la tercera copia para su archivo. Otra persona que no sea usted y que tenga, al
menos, 18 anos debe entregarle la declaracion de respuesta a la otra parte (y a la agencia local de manutencién de
los hijos, si corresponde).

Instrucciones para completar el formulario FL-285 (escriba a maquina o con tinta)

Primera casilla, inicio del formulario, lado izquierdo. Escriba su nombre, direccion, numero de teléfono y direcciéon de email
en esta casilla.

Segunda casilla, lado izquierdo. Escriba la misma direccion para el tribunal que se especifica en el formulario FL-280.

Tercera casilla, lado izquierdo. Escriba el nombre del demandante y el del demandado en esta casilla. Use los mismos
nombres indicados en el formulario FL-280.

Primera casilla, inicio del formulario, lado derecho. Deje esta casilla en blanco para uso del tribunal.

Segunda casilla, lado derecho. Escriba el mismo numero de caso que aparece en el formulario FL-280.

Instrucciones para los parrafos numerados
1. Marque la casilla para comunicarle al tribunal si esta de acuerdo o no esta de acuerdo con la informacién que se
proporciona acerca de la declaracion voluntaria de filiacion o paternidad en el punto 7 de la Solicitud de audiencia
y peticién para anular una declaracién voluntaria de filiacion o paternidad (formulario FL-280).

2.  Marque la casilla para comunicarle al tribunal si esta de acuerdo o no esta de acuerdo con que el tribunal anule
(cancele) la declaracion voluntaria de filiaciéon o paternidad y que ordene pruebas genéticas, o si no esta de acuerdo
con que la declaracion voluntaria sea nula (invalida).

3. Debe explicar detalladamente cada uno de los motivos por los que esta de acuerdo o no esta de acuerdo con las
solicitudes del formulario FL-280. Si necesita mas espacio, puede adjuntar hojas adicionales. Marque la casilla con
la leyenda “Aparecen en la declaracién adjunta” si agrega una declaracion u hojas adicionales en las que explica los
motivos.

En el formulario, debe escribir la fecha, su nombre y su firma bajo pena de perjurio. Al firmar el formulario, usted declara que
la informacién que proporcioné es verdadera y correcta.

Si necesita ayuda para completar este formulario, comuniquese con un abogado o con el asistente de derecho de familia
de su condado.
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Solo para la version en inglés que se puede llenar en linea:
Para su proteccion y privacidad, presione el botén “Borrar formulario”
después de imprimirlo.

Solo para la version en inglés que se puede llenar en linea:

Imprimir formulario Guardar formulario Borrar formulario



https://www.courts.ca.gov/selfhelp-facilitators.htm?rdeLocaleAttr=en
https://www.courts.ca.gov/documents/fl611.pdf
https://www.courts.ca.gov/selfhelp-facilitators.htm?rdeLocaleAttr=en
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