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AVISO AL PÁRROCO O ASESOR DEL CASO: Si el presente/pretendido cónyuge del demandante tiene matrimonios previos que requieren un procedimiento en el tribunal, el demandante no puede presentar una petición para este privilegio hasta que no sea determinado si el presente/pretendido cónyuge es libre para contraer matrimonio.

INSTRUCCIONES: En la siguiente Petición, favor de rellenar todos los espacios en blanco y contestar todas la preguntas los más completamente posible.
Escriba su nombre y el de su ex-cónyuge de forma completa en letra de molde, incluyendo apellidos de soltera

Yo presento estos hechos y documentación en cuanto a mi matrimonio anterior para que el Tribunal Metropolitano de Atlanta pueda preparar y enviar a Roma una petición para la disolución de mi matrimonio anterior basado en el Favor de la Fe.  Yo estaba sin bautizar antes y a través de nuestra vida matrimonial.  Mi ex-cónyuge y yo nunca tuvimos relaciones conyugales después de mi bautismo, si luego me bautizé.  Mis acciones no fueron el factor principal de la ruptura de mi matrimonio anterior. No resultaría un escándalo público si se concede esta disolución.  Doy fe que la información aquí presentada es la verdad hasta lo mejor de mi conocimiento.
Al presente soy: (Si nada de lo siguiente se aplica, la parte demandante no satisface el criterio para el Favor de la Fe.)

 FORMCHECKBOX 

un persona Católica Romana deseando casarme con una persona que sea libre para contraer matrimonio.

 FORMCHECKBOX 

un bautizado o no-bautizado deseando casarme con una persona que sea libre para contraer matrimonio.

 FORMCHECKBOX 

un no-Católico bautizado o sin bautizar, quien está participando en la formación y ha hecho una decisión definitiva de ser plenamente recibido en la Iglesia Católica y desea casarse con una persona que sea libre para contraer matrimonio.


Fecha
Firma del Demandante

Para Uso del  Tribunal :

Fecha Recibida




Caso # 

¿Se Recibieron los $550?     Si     No

DEMANDANTE/PARTE ACTORA

	 PRIMER NOMBRE

	SEGUNDO NOMBRE

	APELLIDO ACTUAL

	APELLIDO DE SOLTERA

	DIRECCION RESIDENCIAL

	NO. TEL. DE CASA


	CIUDAD
ESTADO
CODIGO POSTAL

	NO. TEL. DE EMPLEO


	EDAD

	CUMPLEAÑOS (Mes / Dia / Año)
     /        /
	LUGAR DE NACIMIENTO
	OCUPACION

	¿FUE USTED BAUTIZADO: 
 FORMCHECKBOX 
SI       FORMCHECKBOX 
 NO
	  IGLESIA DEL BAUTISMO
	CIUDAD
	ESTADO

	FECHA DEL BAUTISMO (Mes / Dia / Año)
     /        /
	RELIGION EN LA CUAL FUE CRIADO
	 RELIGION ACTUAL

	SI CONTESTÓ NO, ¿CUÁN SEGURO ESTA  USTED QUE NUNCA FUE BAUTIZADO?
	ABSOLUTAMENTE SEGURO

 FORMCHECKBOX 

	BASTANTE SEGURO

 FORMCHECKBOX 

	NO MUY SEGURO

 FORMCHECKBOX 

	SIN CERTEZA

 FORMCHECKBOX 


	¿TIENE USTED LA INTENCIÓN DE PEDIR BAUTISMO EN LA IGLESIA CATÓLICA?       FORMCHECKBOX 
 SI       FORMCHECKBOX 
NO



	Si es Católico, favor indique y ponga iniciales:
□       

	 Adjunto un certificado de bautismo con anotaciones que haya sido actualizado durante los últimos seis meses por la Iglesia en la cual fuí bautizado o recibido en la Iglesia Católica. Estoy concsiente que se requiere un certificado nuevamente expedido.  Si soy  un no-Católico bautizado, debo proveer un certificado o una carta verificando mi bautismo.

	NOMBRE Y DIRECCION DE LA IGLESIA QUE ASISTE ACTUALMENTE:




¿Creían sus padres en el Bautismo infantil?     FORMCHECKBOX 
 SI       FORMCHECKBOX 
NO

Si creían en el Bautismo infantil. ¿por qué no fue usted bautizado? 


FAVOR DE HACER UNA LISTA DE TODOS SUS HERMANOS

CUMPLEAÑOS

SI ES EL 



CASO, FECHA


(Mes/Dia/Año)
NOMBRE
BAUTIZADO
DE BAUTISMO
 RELIGION/DENOMINACION

     /      /    

    FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
NO
   /      /    
  


     /      /    

    FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
NO
   /      /    
  


     /      /    

    FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
NO
   /      /    
  


     /      /    

    FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
NO
   /      /    
  


     /      /    

    FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
NO
   /      /    
  


EX-CÓNYUGE

	PRIMER NOMBRE

	SEGUNDO NOMBRE
	APELLIDO ACTUAL
	APELLIDO DE SOLTERA

	DIRECCION RESIDENCIAL

	
	
	NO. TEL. DE LA CASA

	CIUDAD
	ESTADO
	CODIGO POSTAL
	NO. TEL. DEL EMPLEO

	EDAD

	FECHA DE NACIMIENTO (Mes / Dia / Año)
     /        /
	LUGAR DE NACIMIENTO
	OCUPACION

	BAUTIZADO: 
 FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO
	IGLESIA DEL BAUTISMO
	CIUDAD
	ESTADO

	FECHA DEL BAUTISMO (Mes / Dia / Año)
     /        /
	RELIGION EN QUE SE CRIO
	RELIGION ACTUAL
	

	NOMBRE Y DIRECCION DE LA IGLESIA QUE ASISTE ACTUALMENTE:


FECHA Y LUGAR DEL BAUTISMO
    FECHA
(Mes / Dia / Año)
IGLESIA
DIRECCION
DENOMINACION
     /     /    








	Indique y ponga sus iniciales:

 FORMCHECKBOX 
       



	Si mi ex-cónyuge es de la fe Católica, proveo y adjunto un certificado de bautismo con las anotaciones que ha sido expedido durante los últimos seis meses por la Iglesia donde se bautizó o fue recibido a la Iglesia Católica.  Comprendo que es un certificado recientemente actualizado que contiene el sello parroquial requerido.  Una fotocopia no será aceptada.  Si mi ex-cónyuge es una persona bautizada no-Católica, proveo y adjunto un certificado o una carta verificando su bautismo.


Favor proveer los nombres completos y las direcciones de los padres de su ex-cónyuge.  

Favor indicar si han fallecido.

	NOMBRE DEL PADRE DE MI EX-CÓNGUYE
	

	
	RELIGION

	DIRECCION RESIDENCIAL


	CIUDAD
	ESTADO
	CODIGO POSTAL
	NO. TEL. DEL EMPLEO


	NOMBRE DE SOLTERA DE LA MADRE DE MI EX-CÓNYUGE

	RELIGION

	DIRECCION RESIDENCIAL


	CIUDAD

	ESTADO
	CODIGO POSTAL
	NO. TEL. DEL EMPLEO


CEREMONIA DE LA BODA

	LUGAR

CIUDAD
CONDADO
ESTADO
	FECHA DE  BODA (Mes / Dia / Año)

   /     /   

	EDAD DEL DEMANDANTE AL TIEMPO DE LA BODA:
	EDAD DE EX-CÓNYUGE AL TIEMPO DE LA BODA:
	SU RELIGION AL TIEMPO DE LA BODA:

	¿FUE ESTE EL PRIMER MATRIMONIO PARA AMBOS?  □ SI      □ NO
	LA RELIGION DE SU EX-CONYUGE AL TIEMPO DE SU MATRIMONIO:

	 FORMCHECKBOX 
  ____ (indique y ponga iniciales) 
He obtenido y adjunto una copia certificada del certificado de matrimonio.

	FECHA APROXIMADA DE LA ULTIMA COHABITACION (Mes / Dia / Año)

                      /     /   
	FECHA DEL DIVORCIO                    (Mes / Dia /Año)

          /     /   
	CONDADO
	ESTADO

	 FORMCHECKBOX 
  ____ (indique y ponga sus inicialesl)  He obtenido de la Oficina del Funcionario del Condado y adjunto una copia certificada del decreto de divorcio/disolución.


DIVORCIO/DISOLUCION

1)
¿Está usted cumpliendo con los términos del divorcio, si tiene algunos, a favor de su ex-cónyuge y sus hijos?
         FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
  NO   Si contestó no, favor explique:   






2)
¿Estaba usted sin bautizar antes de o a través de todo el tiempo en que vivieron juntos en matrimonio? 
 FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
  NO
3)
Si usted fue bautizado después que  este matrimonio culminó en divorcio ¿reanudó usted alguna vez las relaciones conyugales con su ex-cónyuge después que usted fue bautizado?    FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
  NO
4)
¿Desea usted ahora reconciliarse con su ex-cónyuge y vivir nuevamente como marido y mujer?
 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
  NO
5)
¿Fue usted o su presente/pretendido cónyuge de alguna manera responsable por la ruptura de su primer matrimonio?   FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
  NO
6)
Por favor explique las razones principales por lo cual se rompió el matrimonio:  







7)
¿Habría alguna razón por la cual se criticaría severamente la Iglesia Católica si se le permite que su presente/pretendido matrimonio sea bendecido en la Iglesia?     FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
  NO

        Por favor explique su respuesta.  



HAGA UNA LISTA EN ORDEN CRONOLOGICO DE TODOS SUS MATRIMONIOS

	NOMBRE COMPLETO DE SU CÓNYUGE  (CON APELLIDO DE SOLTERA)
	FECHA DE LA BODA
(Mes / Dia / Año)
	SI EL MATRIMONIO TERMINÓ, INDIQUE LA RAZÓN
  (ESCOJA UNO)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 MUERTE  FORMCHECKBOX 
 DIVORCIO

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 MUERTE  FORMCHECKBOX 
 DIVORCIO

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 MUERTE  FORMCHECKBOX 
 DIVORCIO


HAGA UNA LISTA EN ORDEN CRONOLOGICO DE TODOS LOS MATRIMONIOS DE SU EX-CÓNYUGE

	NOMBRE COMPLETO DE SU CÓNYUGE  (CON APELLIDO DE SOLTERA)
	FECHA DE LA BODA
(Mes / Dia / Año)
	SI EL MATRIMONIO TERMINÓ, INDIQUE LA RAZÓN
  (ESCOJA UNO)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 MUERTE  FORMCHECKBOX 
 DIVORCIO

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 MUERTE  FORMCHECKBOX 
 DIVORCIO

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 MUERTE  FORMCHECKBOX 
 DIVORCIO


HIJOS NACIDOS AL DEMANDANTE JUNTO CON  SU EX-CÓNYUGE

Si algún hijo fue bautizado, favor de proveer el Certificado de Bautismo
	FECHA NACIMIIENTO
Mes / Dia / Año
	

NOMBRE
	

BAUTIZADO
	SI BAUTIZADO,  INDIQUE FECHA
	
RELIGION DEL BAUTISMO
	RELIGION  EN LA CUAL HA SIDO CRIADO
	SI MENOR DE EDAD
¿QUIEN TIENE LA CUSTODIAY?
  (ESCOJA  UNO)

	   /      /      
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO
	   /      /      
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 USTED  FORMCHECKBOX 
EX-CÓNYUGE

	   /      /      
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO
	   /      /      
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 USTED  FORMCHECKBOX 
EX-CÓNYUGE

	   /      /      
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO
	   /      /      
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 USTED  FORMCHECKBOX 
EX-CÓNYUGE

	   /      /      
	
	 FORMCHECKBOX 
SI   FORMCHECKBOX 
 NO
	   /      /      
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 USTED  FORMCHECKBOX 
EX-CÓNYUGE


HIJOS NACIDOS EN SU MATRIMONIO ACTUAL

Si algún hijo ha sido bautizado, favor proveer  el Certificado de Bautismo,

	FECHA NACIMIIENTO
Mes / Dia / Año
	
NOMBRE
	
BAUTIZADO
	SI BAUTIZADO, INDIQUE FECHA
	
RELIGION  DEL BAUTISMO
	
RELIGION EN LA CUAL SE ESTÁN CRIANDO

	   /      /      
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO
	   /      /      
	
	

	   /      /      
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO
	   /      /      
	
	

	   /      /      
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO
	   /      /      
	
	

	   /      /      
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO
	   /      /      
	
	


PRESENTE/PRETENDIDO CÓNYUGE

	PRIMER NOMBRE

	SEGUNDO NOMBRE
	APELLIDO ACTUAL
	APELLIDO DE SOLTERA

	DIRECCION RESIDENCIAL

	
	
	NO. TEL. DE LA CASA

	CIUDAD
	ESTADO
	CODIGO POSTAL
	NO. TEL. DEL EMPLEO

	BAUTIZADO:
□ SI      □ NO
	IGLESIA DEL BAUTISMO
	CIUDAD
	ESTADO

	FECHA DEL BAUTISMO (Mes / Dia / Año)
     /        /
	RELIGION EN LA CUAL FUE CRIADO/A
	RELIGION ACTUAL

	NOMBRE Y DIRECCION DE LA IGLESIA QUE ACTUALMENTE ASISTE:


¿Ha sido casada esta persona anteriormente?   FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO

Si ha sido casada, ¿cómo es que está libre para casarse por la Iglesia Católica?  ____________________________________


Si esta persona no es Cátolica, ¿tiene la intención de integrarse a la Iglesia Católica?   FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO

Si esta persona es Católica, ¿cuán fiel y cuán a menudo practica su fe Católica actualmente? 


	Indique y ponga iniciales:

 FORMCHECKBOX 
      

	Si mi presente/pretendido cónyuge es Católico(a), adjunto un certificado de bautismo con anotaciones que haya sido actualizado durante los últimos seis meses por la Iglesia en la cual  mi presente/pretendido cónyuge fué bautizado(a)  o recibido(a) en la Iglesia Católica. 

Si mi presente/pretendido cónyuge es una persona no-Católica bautizado(a), debo proveer un certificado o una carta verificando su bautismo. Si  mi presente/pretendido cónyuge es viudo/viuda o ha recibido la declaración de nulidad, les adjunto estos documentos.


HAGA UNA LISTA EN ORDEN CRONOLOGICO DE TODOS LOS MATRIMONIOS DE SU PRESENTE/PRETENDIDO CÓNYUGE

	NOMBRE COMPLETO DEL CÓNYUGE(CON APELLIDO DE SOLTERA)
	FECHA DE LA BODA
(Mes/ Dia / Año)
	SI EL MATRIMONIO TERMINÓ, LA RAZÓN

(escoja uno)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 MUERTE  FORMCHECKBOX 
 DIVORCIO

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 MUERTE  FORMCHECKBOX 
 DIVORCIO

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 MUERTE  FORMCHECKBOX 
 DIVORCIO


 TESTIGOS DE PARTE DEL DEMANDANTE/PARTE ACTORA

INFORMACION DE TESTIGOS:   Se requiere el testimonio de testigos fiables en este caso.  Le pedimos que nos provean los nombres y direcciones completas de por lo menos dos personas con la cual usted se ha comunicado (preferiblemente miembros de su familia inmediata que no sean sus padres) que estén DISPUESTOS y que puedan dar testimonio en cuanto a si usted fue bautizado o no.
	NOMBRE (Escoja Uno)

SR. /SRA. / SRTA./DR.

	PRIMER NOMBRE
	SEGUNDO NOMBRE
	APELLIDO

	DIRECCION RESIDENCIAL

	NO. TEL DE CASA
	APELLIDO DE SOLTERA

	CIUDAD
	ESTADO
	CODIGO POSTAL
	NO. DE TEL. EMPLEO

	NOMBRE (Escoja Uno) 

SR. /SRA. / SRTA./DR.

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO NOMBRE
	APELLIDO

	DIRECCION RESIDENCIAL

	NO. TEL DE CASA
	APELLIDO DE SOLTERA

	CIUDAD
	ESTADO
	CODIGO POSTAL
	NO. DE TEL. EMPLEO


INFORMACION ACERCA DE SUS PADRES: Además de los dos testigos nombrados arriba, se le debe avisar a su padres (si aún viven) para que sean testigos acerca de que si usted fue bautizado, y si lo fue, a donde se llevó a cabo.
Favor proveer los nombres completos y las direcciones de sus padres.  

Favor indique si han fallecido.

	NOMBRE DEL PADRE
	

	
	RELIGION

	DIRECCION RESIDENCIAL


	CIUDAD
	ESTADO
	CODIGO POSTAL
	NO. TEL. DEL EMPLEO


	NOMBRE ACTUAL DE  LA MADRE Y APELLIDO DE SOLTERA

	RELIGION

	DIRECCION RESIDENCIAL (si es diferente a la de arriba)


	CIUDAD

	ESTADO
	CODIGO POSTAL
	NO. TEL. DE EMPLEO


 CUESTIONARIO PARA EL DEMANDANTE/PARTE ACTORA

1)
¿Insistían sus padres  que sus hijos asistieran a la iglesia?   FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO

2)
¿Asistía usted a la iglesia con  frecuencia alguna?   FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO
3)
Si asistía, favor de proveer los nombres, las direcciones de las iglesias y las fechas aproximadas de asistencia: (Si necesita más espacio, favor de usar el lado posterior de esta hoja).

	IGLESIAS DONDE ASISTIÓ CUANTO SE CRIABA:

	Nombre de Iglesia:

	Dirección:

	Ciudad:        Estado:
Cod. Post:
        Fechas que asistió:
al:

	Nombre de Iglesia:

	Dirección:

	Ciudad          Estado:                 Cod. Post.               Fechas que asistió:                                al:


	IGLESIAS ASISTIDAS ANTES DEL MATRIMONIO CON SU EX-CÓNYUGE:

	Nombre de Iglesia:

	Dirección:

	Ciudad:             Estado:
Cod. Post:
        Fechas que asistió:
al:

	Nombre de Iglesia:

	Dirección:

	Ciudad             Estado:                 Cod. Post.            Fechas que asistió:                                al:


	IGLESIAS ASISTIDAS  MIENTRAS ESTABA CASADA(O) CON EX-CÓNYUGE:

	Nombre de Iglesia:

	Dirección:

	Ciudad:           Estado:
Cod. Post:
        Fechas que asistió:
al:

	Nombre de Iglesia:

	Dirección:

	Ciudad            Estado:                 Cod. Post.               Fechas que asistió:                              al:


4) Durante su niñez, ¿vivió usted por un período extenso con otras personas que no fueran sus padres?  FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO  Si es el caso, favor de proveer la información.  Si fueron períodos de tiempo interrupidos, favor de proveer los detalles.

	NOMBRE (Escoja Uno)
PRIMER NOMBRE
APELLIDO

SR. /SRA. / SRTA./DR.


	¿Podemos comunicarnos con esta persona?

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO   
	DIRECCION RESIDENCIAL


	PARENTESCO

	CIUDAD
	ESTADO
	CODIGO POSTAL
	NO. DE TEL.



	TIEMPO APROXIMADO QUE VIVIÓ CON ESTA PERSONA

DESDE        /        /        /   AL        /        /        /   
	¿CREÍA ESTA PERSONA EN EL BAUTISMO INFANTIL?  FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO   

	
	¿LE LLEVÓ ESTA PERSONA A LA IGLESIA?  FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO   

	SI ESTA PERSONA LE LLEVABA  A LA IGLESIA, FAVOR DE PROVEER EL NOMBRE Y LA DIRECCION DE LA IGLESIA:


	NOMBRE (Escoja Uno)
PRIMER NOMBRE
APELLIDO

SR. /SRA. / SRTA./DR.


	¿Podemos comunicarnos con esta persona?

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO   
	DIRECCION RESIDENCIAL
	PARENTESCO



	CIUDAD
	ESTADO
	CODIGO POSTAL
	NO. DE TEL.



	TIEMPO APROXIMADO QUE VIVIÓ CON ESTA PERSONA

DESDE        /        /        /   AL        /        /        /   
	¿CREÍA ESTA PERSONA EN EL BAUTISMO INFANTIL?  FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO   

	
	¿LE LLEVÓ ESTA PERSONA A LA IGLESIA?  FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO   

	SI ESTA PERSONA LE LLEVABA  A LA IGLESIA, FAVOR DE PROVEER EL NOMBRE Y LA DIRECCION DE LA IGLESIA:


DOCUMENTOS REQUERIDOS

Certificados de Bautismo:

Si casado actualmente, el Certificado de matrimonio  


De hijos de unión previa
 certificado y expedido por la Oficina  del Funcionario


De hijos de presente unión
      del Condado.


Del Demandante/Parte Actora
 


Del Ex-Cónyuge


Del Presente/Pretendido Cónyuge                            Nombre y dirección del Párroco quien escribirá  la carta de



    recomendación de parte del Demandante y pretentido cónyuge

Certificado de matrimonio expedido y certificado              Católico.

por la Oficina del Funcionario del Condado.
 

Decreto de divorcio/disolución certificado y expedido


por la Oficina del Funcionario del Condado.

Por medio de mi firma, doy fe que las preguntas certificadas han sido contestadas sinceramente hasta donde yo tengo conocimiento.

Fecha

Parroquia donde se dió el testimonio
Firma del Demandante

La declaración de arriba fué firmada en mi presencia.

Sello Parroquial

Firma del Párroco o Asesor del Caso

Nombre en letra de Molde del Párroco o Asesor del Caso

Fecha

Parroquia del Párroco o Asesor del Caso
Ciudad y Estado

NOTA PARA EL PÁRROCO O PARA EL ASESOR DEL CASO…

Si el demandante tiene más de un matrimonio que requiere un procedimiento en el Tribunal, todos los casos deberán ser sometidos simultáneamente.

Petición Para el Favor de la Fe


Basado en la Falta del Bautismo por parte del Demandante/Parte Actora
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