ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
TRIBUNAL DE PRIMERA INSTANCIA
SALA SUPERIOR DE

Nombre:
Parte promovente CIVIL NUM.
VS SOBRE:
Nombre:
Parte promovida Incidente sobre:
0O REVISION
O AUMENTO
0O REBAJA

MOCION SOBRE REVISION DE ALIMENTOS

AL HONORABLE TRIBUNAL:

Comparece por su propio derecho
y respetuosamente alega, expone y solicita

1. Soy laparte promovente Q madre Q padre Q abuelo(a) Q custodio(a) del (los)
siguiente(s) menor(es), que se indica(n) a continuacion:

Nombre: Fecha de nacimiento: Vive con:
2. El Qipadre Qlamadre de dicho(s) menor(es) es , de
quien me Qdivorcié Blseparé en o alrededor del de de .
3. Para beneficio del (los) menor(es) mencionado(s) se establecid una pension
alimentaria efectiva €l de de , por la cantidad

de $ Q semana Q bisemanal Q quincenal Q mensua y a ser pagados
Q atravésde ASUME , Q Otros :

4. En cuanto a la pension alimentaria indicada solicito que para beneficio del (los)
menor(es) antes mencionado(s), éstase: @ aumente, Q rebaje, Q revise.

5. Q Han transcurrido @ No han transcurrido: tres afios desde que la pension
alimentaria fue establecida

6. [ Procede la presente solicitud por las siguientes razones.
O Me encuentro desempleado(a).
& Me encuentro incapacitado(a).
Q Se enfrenta la siguiente situacion:
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7. QEl (La) (Los) menor(es) recibe(n) $ Qmensuales QOtro
(especifique): de la Administracién de Seguro Socia por mi cuenta.

QOtro: (especifique)

8. Someto los siguientes documentos:
QCertificado médico de incapacidad
QCarta de despido o cesantia
QPlanilla de Informacién Personal y Econémica
QOtro(especifique):

9. QLa parte promovida indicada en la aegacion nimero 2 tiene la capacidad
econdémica para proveer dicha pension alimentaria.

POR TODO LO CUAL, solicito de este Honorable Tribunal que se establezca una
pension alimentaria que esté conforme ala Ley de Sustento de Menores, para beneficio del (1os)
menor(es) antes mencionado(s) y que previo los tramites legales correspondientes, se provea
cualquier otra providencia que proceda conforme a derecho.

En , Puerto Rico, a de de 20

CERTIFICO: Que estoy enviando en esta misma fecha copia de esta mocién a la otra
pate O POR CORREO CERTIFICADO CON ACUSE DE RECIBO, @ POR CORREO REGULAR,

Q PERSONALMENTE, @ OTRO (EXPLIQUE)

_ 3 Firma
Direccion de la otra parte Direccion:

Teléfono:

Teléfono:

Advertencia a las partes. De no cumplirse con todos los requisitos de esta mocién y no
ofrecer fundamentos para su resolucion, el Tribunal podra denegar de plano (de inmediato) la
peticion. El Tribunal podra imponer sanciones a aquella parte que utilice e procedimiento
judicial en forma frivola e injustificada o con € propdésito de hostigar o molestar a la parte
contraria 0 a otras personas. Este es un documento que se relaciona a sus derechos y a los
derechos de menores de edad. Las partes son responsables en cuanto a éstos. Léa €l
documento con detenimiento, s no lo entiende, consulte a un(a) abogado(a).
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JURAMENTO
Yo, , de anos de edad, Qcasado(a)
Qsoltero(ad), nuimero de seguro social , de ocupacion
y vecino(a) de bajo juramento declaro que:

1. Mi nombrey circunstancias personales son las indicadas anteriormente.
2. Soy la parte promovente en el presente incidente en este caso.

3. Todo lo expresado en & presente documento es cierto.

En , Puerto Rico, a de de 20

Firma de la parte promovente

Fecha

AFIDAVIT

Afidavit nimero:

Jurado y suscrito ante mi por la parte promovente antes mencionada y cuya identidad ha
sido acreditada conforme a los mecanismos de ley, mediante

En , Puerto Rico, a de de 20 )

Secretario(a) del Tribunal
o Notario(a) Publico(a)

Por:

Secretario(a) Auxiliar
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