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CIRCUIT ORPHANS’ COURT FOR ______________, MARYLAND 
City/County 

TRIBUNAL DE CIRCUITO TESTAMENTARIO PARA _____________, MARYLAND 
Ciudad/Condado 

Located at _____________________________ Case No. _____________________ 
Court Address 

Ubicado en Dirección del tribunal Número de caso 

In the Matter of 
En el caso de 
____________________________________________________ _______________________ 
Name of Minor or Alleged Disabled Person    Docket Reference 
Nombre del menor o de la persona presuntamente discapacitada Referencia de lista de casos 

CO-PETITIONER INFORMATION SHEET 
HOJA INFORMATIVA PARA COSOLICITANTE 

NOTE: Use this form if you are a co-petitioner for guardianship of a minor or an alleged 
disabled person. 
NOTA: Use este formulario si es cosolicitante de la tutela de un menor o de una supuesta 
persona discapacitada. 

The co-petitioner, __________________________________________________, ______, 
Name     Age 

 whose address is _____________________________________________________________, 
and whose email address (if available) ________________________ represents to the court that: 
El cosolicitante, __________________________________________________, ______,  

Nombre    Edad 
cuya dirección es _______________________________________________________________ 
y cuya dirección de correo electrónico es (si corresponde) ______________________________, 
afirma ante el tribunal lo siguiente: 

1. My relationship of the co-petitioner to the minor or alleged disabled person is
Que mi relación como cosolicitante del menor o la supuesta persona discapacitada es
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

2. Complete Section 2 if the co-petitioner is asking the court to appoint the co-petitioner as
the guardian. (Check only one of the following boxes)
Complete la sección 2 si el cosolicitante solicita que el tribunal designe un cosolicitante
como tutor. (Marque solo uno de los siguientes recuadros)

INSFI

millert
Text Box
The forms are in bilingual format for your convenience, but must be completed and filed with the court in English.  Modelo sólo para fines de referencia.  Los formularios tienen formato bilingüe para su conveniencia, pero deben llenarse y presentarse ante el tribunal en idioma inglés.
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I have not been convicted of a crime listed in Md. Code, Estates and Trusts Article, § 
11-114, or
No he sido condenado por ningún delito incluido en el Código de Maryland, Artículo
sobre patrimonios y fideicomisos, §11-114, o

I was convicted of such a crime, namely: 
He sido condenado por uno de los crímenes contemplados, a saber: 
_________________________________________________________________, in 
__________, but the following good cause exists for me to be appointed as guardian: 
     Year 
____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________, en 
___________, pero el siguiente es un motivo justificado para que se me designe como 
       Año 
tutor: 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

I solemnly affirm under the penalties of perjury that the contents of this document are 
true to the best of my knowledge, information, and belief. 

Afirmo solemnemente bajo pena de perjurio que el contenido de este documento es 
verdadero según mi leal saber y entender, información y creencia. 

_____________________________________ _________________________________ 
Date Signature of Co-Petitioner 
Fecha Firma del cosolicitante 

_________________________________ 
Printed Name 

Nombre en letra imprenta 

INSFI
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