


Tribunales del Condado de Yakima
Petición para Adaptación de Acceso	Se recibió la petición:                      
                                                                                              (Para uso del tribunal, fecha que se recibió)

1. Información tocante su caso o asunto en el tribunal.

El número de caso, si es relevante (ponga N/A si no hay número de caso)                                                   .

[bookmark: Text17]El nombre del caso, si es relevante (ponga N/A si no hay nombre de caso)                                                          .

¿Si no hay caso fijo, que asunto viene a tratar al tribunal? 

                                                                           .

2. Información tocante la persona que pide adaptación de acceso. 

¿Usted necesita adaptación de acceso?   ☐  Si  o ☐  No

	¿Su nombre y si es relevante, el nombre de la persona para quien pide usted la adaptación de acceso?                            .

3. Describa el proceso judicial o el asunto para el cual necesita adaptación de acceso. Incluya la fecha, hora y el lugar:

                                                                                

                                                                                

                                                                                .

4.  De qué forma participará en el proceso judicial/asunto del tribunal (indique todos los que apliquen):
[bookmark: Check26]|_|  Parte	|_|  Abogado	|_|  Testigo
|_|  Jurado	|_|  Espectador	|_|  Otro/a                     

5.  Describa la discapacidad por la cual está pidiendo adaptación de acceso. 

                                                                                

                                                                                

                                                                                .






6.  Describa la adaptación de acceso que pide y explique porque es necesaria esta adaptación de acceso. 

                                                                                

                                                                                

                                                                                .

7.  Denos cualquier información que usted cree puede ayudarle al tribunal a responder a su petición. 

                                                                                

                                                                                .

8.  Datos:

Correo electrónico:                                                              .

Dirección de correo:                                                             .

Número de teléfono para que el Tribunal se comunique con usted:                          .

Otro (especifique):                                                              .

Cuál es la mejor manera de avisarle tocante la decisión que se tome en cuanto a su petición: 

[bookmark: Check31]|_|  correo electrónico |_| correo |_| llamada telefónica |_| otro (ver respuesta anterior). 

[bookmark: Text102][bookmark: Text103][bookmark: Text104][bookmark: Text105][bookmark: Text106]Fecha:                          	                                        
	(Firma de la persona que pide adaptación de acceso)

[bookmark: Text94][bookmark: Text95][bookmark: Text96][bookmark: Text97][bookmark: Text98][bookmark: Text100][bookmark: Text101]	                                        
                                                                                                (Imprima el nombre de la persona que pide adaptación de acceso)

Devuelva este formulario a la persona de contacto del tribunal correspondiente a continuación 

	Yakima County Superior Court
John Franklin, ADA Contact
128 N. 2nd St., Room 314
Yakima, WA 98901
(509) 574-1796 or (509) 574-2710
john.franklin@co.yakima.wa.us

Yakima County Pretrial Services
Jennifer Wilcox, ADA Contact
128 N. 2nd Street, Room 200
Yakima, WA 98901
(509) 574-1872
jennifer.wilcox@co.yakima.wa.us


	Yakima County District Court 
Kelly Hayes, ADA Contact
128 N. 2nd St., Room 225
Yakima, WA 98901
(509) 574-1852
kelly.hayes@co.yakima.wa.us

District Court - Grandview
Karla Castilleja, ADA Contact
1313 W. Wine Country Road
Grandview, WA 98930
(509) 882-2192
karla.castilleja@co.yakima.wa.us

District Court Probation
Jewel Rentz, ADA Contact
128 N. 2nd Street, Room 200
Yakima, WA 98901
(509) 574-1863
jewel.rentz@co.yakima.wa.us
	Yakima County Juvenile Court
Jolene Pleasant, ADA Contact
1728 Jerome Avenue
Yakima, WA 98902
(509) 574-2090 or 574-2050
jolene.pleasant@co.yakima.wa.us
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