SUPERIOR COURT OF CALIFORNIA, COUNTY OF RIVERSIDE

[0 BLYTHE 265 N. Broadway, Blythe, CA 92225 [0 MENIFEE 27401 Menifee Center Dr., Menifee, CA 92584
[0 INDIO 46-200 Oasis St., Indio, CA 92201 [0 RIVERSIDE 4175 Main St., Riverside, CA 92501

RI-FL024

Please note that the child custody recommending counseling process is
confidential to the extent that information about your case will only be shared
with those authorized to receive this information, which includes the court. The
recommending counselor is also required by law to report to the Department of
Public Social Services or law enforcement reasonable suspicion of child abuse
or neglect, or if any of the parties (including the children) present a danger to self
or others.

Recuerde que el proceso de Consejeria de Recomendacion de Custodia de Menores es
confidencial en tanto que la informacion de su caso solo sera compartida con las
personas autorizadas para recibirla, incluido el juez. El consejero de recomendacién por
ley también tiene la obligacion de informar al Departamento de Servicios Sociales
Publicos o a las autoridades si surgen sospechas razonables de maltrato o descuido
infantil, o si alguna de las partes (incluidos los menores) representan un peligro para si
mismos o para los demas.

PETITIONER:
DEMANDANTE:

RESPONDENT:
DEMANDADO:

FOR COURT USE ONLY
PARA USO EXCLUSIVO DEL TRIBUNAL

CONFIDENTIAL
CONFIDENCIAL

CCRC Appointment Date: Appointment Time:
Fecha de la cita de CCRC: Hora de la cita:

CASE NUMBER:
NUMERO DE CASO:

CHILD CUSTODY RECOMMENDING COUNSELING INTAKE QUESTIONNAIRE
CUESTIONARIO DE ADMISION A LA CONSEJERIA DE RECOMENDACION DE CUSTODIA DE MENORES

I. GENERAL INFORMATION
DATOS GENERALES

DOB:
Your Name: Fecha de Age:
Nombre: nacimiento: Edad:
(FIRST) (MIDDLE) (LAST)
(PRIMER NOMBRE) (SEGUNDO NOMBRE) (APELLIDO)
Other Names/Aliases:
Otros nombres/alias:
Your Current Home Address:
Direccion residencial actual:
City: State: Zip Code:
Ciudad: Estado: Cédigo postal:
How long have you lived at this address?
Tiempo que ha vivido en esta direccion:
Phone:
Teléfono: ( )
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Name of Employer: Work Location:

Nombre del empleador: Lugar de trabajo:
Occupation: Length of Employment:
Ocupacion: Tiempo que lleva en este empleo:
Work Schedule (Days/Times): Day(s) off:

Horario laboral (dias y horas): Dias de descanso:

II. INFORMATION ABOUT THE CHILDREN INVOLVED IN THIS CASE
INFORMACION DE LOS MENORES QUE FORMAN PARTE DE ESTE CASO

Date of Birth
Name Gender Fecha de Age Name of School School Hours Grade
Nombre Sexo nacimiento Edad Nombre de la escuela Horario de clases Grado

1. Is Child Protective Services (CPS) currently involved with your children?
¢Los Servicios de Proteccion Infantil (CPS) actualmente estan atendiendo un caso relacionado con sus
hijos? [J No [] Yessi
If yes, please explain: En caso afirmativo, explique:
Social Worker Name: Nombre del trabajador social:
County: condado: Telephone: Teléfono:
2. Have there ever been any Child Protective Services (CPS) referrals made regarding any of your children?
¢En alguna ocasién se ha hecho una investigacion relacionada con cualquiera de sus hijos a los Servicios de Proteccion Infantil (CPS)?
[] No [] Yessi
If yes, please explain: En caso afirmativo, explique:
3. Do any of your children have special educational, medical or emotional needs?
¢Alguno de sus hijos tiene alguna necesidad médica, emocional o educativa especial? D No D Yes si
If yes, please explain:
En caso afirmativo, explique:
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4.  Are any of your children in counseling? ¢Alguno de sus hijos recibe terapia?
[ ] No [ ] Yessi [] Pastrreviamente [ | Current Actuaimente

If yes, please explain: En caso afirmativo, explique:

How long have they been in counseling?
¢, Cuanto tiempo han recibido terapia?

How often do your children attend counseling?
¢ Qué tan seguido asisten sus hijos a la terapia?

Counselor's Name: Telephone:
Nombre del terapeuta: Teléfono:
5. Are any of your children on medication? .Alguno de sus hijos toma medicamentos? [ ] No [] Yessi

If yes, please explain: En caso afirmativo, explique:

lll.  INFORMATION ABOUT OTHER CHILDREN LIVING IN YOUR HOME NOT INVOLVED IN YOUR CASE
INFORMACION SOBRE OTROS MENORES QUE VIVEN EN SU HOGAR Y QUE NO FORMAN PARTE DE SU CASO

Name Gender Age Relationship to you
Nombre Sexo Edad Parentesco con usted

IV. INFORMATION ABOUT OTHER ADULTS LIVING IN YOUR HOME
INFORMACION SOBRE OTROS ADULTOS QUE VIVEN EN SU HOGAR

(Please list anyone other than your spouse/significant other) (Enumere a todas las personas, excepto por su esposo/pareja)

Name Date of Birth Age Relationship to you
Nombre Fecha de nacimiento Edad Parentesco con usted
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V. INFORMATION ABOUT YOU AND THE OTHER PARENT

INFORMACION SOBRE USTED Y EL OTRO PADRE/MADRE

What is your relationship with the other parent of the children involved in this case? ;Qué relacion tiene con el
1. otro padre/madre de los menores que forman parte de este caso?

(Please check all that apply) (Marque todas las opciones que correspondan)

a. [ ] We are currently married or registered domestic partners.
Actualmente estamos casados o registrados como pareja de hecho.
b. [ We used to be married or registered domestic partners.
Estuvimos casados o registrados como pareja de hecho.
c. [ We used to live together. From (month/year): To (monthlyear):
Soliamos vivir juntos. Desde (mes/afio): Hasta (mes/afio):
d. [l We usedtodate. From (monthiyear): To (monthlyear):
Soliamos salir juntos. Desde (mes/afio): Hasta (mes/afio):
e. [ We were never in a committed relationship.
Nunca tuvimos una relacién formal.
f. [] We were married. Month/Year married:
Estuvimos casados. Mes y afio de matrimonio:
g. [l We are separated. Month/Year separated:

Estamos separados. Mes y afio de separacion:

Date separated residences:
Fecha en que empezaron a vivir separados:

h. [ ] We are divorced. Month/Year divorced:

Estamos divorciados. Mes y afio de divorcio:

2. Areyou in a current relationship with someone other than the other parent?
¢Actualmente tiene usted una relacion con alguien que no sea el otro padre/madre? |:| No |:| Yes si

If yes, please answer the following: (Please check all that apply)
En caso afirmativo, responda las siguientes preguntas (marque todas las opciones que correspondan):

a. [] We are married or registered domestic partners. Month/Year married:
Estamos casados o registrados como pareja de hecho. Mes y afio de matrimonio:

b. [] We live together. Living together since (month/year):

Vivimos juntos. Fecha en que empezaron a vivir juntos (mes/afio):

c. [] We are dating but do not live together. Dating since (month/year):
Estamos saliendo, pero no vivimos juntos. Fecha en que empezaron a salir juntos (mes/afio):

d. [ We have children from this relationship. Tenemos hijos juntos.
Name of Spouse/Significant Other: Nombre del esposo/a o pareja:

Date of Birth: Fecha de nacimiento Age: Edad:

3. Doyou or the other parent have any medical conditions?
¢ Tiene usted |:| o el otro padre/madre |:| algun padecimiento de salud? |:| No |:| Yes si

If yes, please explain:
En caso afirmativo, explique:

4. Areyou or the other parent in counseling?
¢ Usted D o el otro padre/madre D recibe terapia? D No |:| Yes si

If yes, please provide the following information: En caso afirmativo, indique:

Counselor or Agency Name:
Nombre del terapeuta o de la agencia:
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5. Have you [] orthe other parent [] been hospitalized for psychiatric reasons?
¢ Usted o el otro padre/madre ha sido hospitalizado por motivos siquiatricos?

[] No [] Yessi

If yes, please explain: En caso afirmativo, explique:

6. Areyou [] orthe other parent [_] taking any medication? [ ] No [ ] Yessi

¢ Usted o el otro padre/madre toma algiin medicamento?

If yes, please explain: En caso afirmativo, explique:

7. Doyou [] or the other parent [] have any issues with drugs or [ ] No [ ] Yessi
¢ Tiene usted 0 el otro padre/madre alcohol? problemas de adiccion a las
drogas o el alcohol?

If yes, please explain: En caso afirmativo, explique:

8. Haveyou [] orthe other parent [] ever been arrested, convicted of a crime, or have any pending
¢Usted o el otro padre/madre criminal matters? ha sido arrestado, condenado por un delito o tiene algdn caso
penal pendiente?

[] No [ Yes si Ifyes, please explain (what charges were filed or pending, the outcome of the
arrest/charges, where were the charges filed, etc.):
En caso afirmativo, explique (cargos imputados o pendientes, resultado del cargo o arresto, lugar donde se
imputaron los cargos, etc.):

Are you or the other parent On probation or parole?
¢ Usted |:| o el otro padre/madre |:| esté en libertad condicional o preparatoria? |:| No |:| Yes. si

If yes, please explain: En caso afirmativo, explique:

VI. CUSTODY AND VISITATION PARENTING PLAN
PLAN DE CUSTODIA Y VISITAS DE LOS PADRES

1. Any existing custody and visitation orders regarding your child(ren) in Riverside County or in any other

County or State?
¢ Existe alguna orden de custodia o visita de sus hijos en el condado de Riverside o en cualquier otro condado o estado?

No |:| Yes (if yes, explain below): Si (en caso afirmativo, explique a continuacion):
] Family Law Court — County/State:

Tribunal de Derecho Familiar, Case No.

condado/estado: N.° de caso:
] Juvenile Court — County/State: Case No.

Tribunal de Menores, condado/estado: N.° de caso:
] Other Court — County/State: Case No.

Otro tribunal, condado/estado: N.° de caso:

What are the orders?
¢, Qué drdenes se emitieron en ese caso?
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2.  How are you currently sharing the children with the other parent? (DO NOT USE Percentages %) Please
explain the current time share schedule (be specific with days/times):

¢, Cémo comparten actualmente el tiempo con sus hijos con el otro padre/madre? (NO USE porcentajes %) Explique el horario de division del
tiempo actual (indique dias y horas especificos):

3. How would you like to share your children with the other parent? (DO NOT USE Percentages %) Please
explain what schedule you think would be best for your children (be specific with days/times)

¢, Cémo quisiera compartir el tiempo con sus hijos con el otro padre/madre? (NO USE porcentajes %) Explique el horario que usted considera
que seria mejor para sus hijos (indique dias y horas especificos):

VII. HISTORY OF DOMESTIC VIOLENCE ASSESSMENT
EVALUACION DEL HISTORIAL DE VIOLENCIA DOMESTICA

If you do not feel safe meeting with the other parent and the recommending counselor together, please
inform the clerk at the check-in window immediately.

Sino se siente seguro de reunirse con el otro padre/madre y el consejero de recomendacion al mismo tiempo, avisele de inmediato
al secretario de la ventanilla de registro.

Types of Abuse: Physical/Sexual/Emotional/Verbal/Financial/Digital/Coercive Control. Listed below are
some examples of what “abuse” means under the law. It is not a complete list of all examples of abuse.
Check any that may apply:

Tipos de maltrato: Fisico, sexual, emocional, verbal, financiero, digital, control coercivo. A continuacion, aparecen algunos ejemplos de lo que
significa "maltrato” legalmente. No es una lista exhaustiva de todos los ejemplos de maltrato. Marque cualquiera de ellos que corresponda:

[] Hit, kicked, pushed or bit you [ ] Injured you or tried to
Me golped, pated, empuj6é o mordid Me lesiond o trat6 de lesionarme

[] Threatened to hurt or kill you [] Destroyed your property
Me amenazé con lastimarme o matarme Destruyé mis bienes

[[] Choked or strangled you [ ] Made repeated unwanted contact with you
Me ahorcé o me estranguld Me contacto repetidamente sin mi consentimiento

[] Harassed you [] Sexually abused you
Me acosé Abusé sexualmente de mi

[] Abused a pet or animal [] Abused your children
Maltraté a una mascota o animal Maltraté o abus6 de mis hijos

[] Tracked, controlled, or blocked your movements  [_] Kept you from getting food or basic needs
Me vigil6, control6 o impidié que me desplazara Me impidi6 obtener comida o necesidades béasicas

[ ] Isolated you from friends, family, or other support [ ] Stopped you from accessing or earning money
Me aislé de mis amigos, familiares y demas personas de apoyo Me impidi6 acceder al dinero o ganar dinero

[] Made threats based on actual or suspected (] Made you do something by force, threat, or
immigration status intimidation
Me amenaz6 por mi estado migratorio real o supuesto Me obligé a hacer algo por medio de la fuerza, amenaza o

intimidacion

[] Tried to control/interfere with your contraception, birth control, pregnancy, or access to health information
Trat6 de controlar u obstaculizar mi método anticonceptivo, planificacién familiar, embarazo o acceso a informacion de salud

[] Other:
Otro:
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1. Any history of domestic violence between you and the other parent?

¢Ha tenido un historial de violencia doméstica entre usted y el otro padre/madre? |:| No |:| Yes si
If yes, the violence occurred less than one year ago More than one year ago.

En caso afirmativo, la violencia ocurrio: hace menos de un afio hace més de un afio.

The violence occurred

La violencia ocurrié: |:| Once unavez |:| More than once. Please explain: mas de una vez. Explique:

2. Are there protective/restraining orders in effect between you and the other parent?

¢ Existen ordenes de proteccion o restriccion vigentes entre usted y el otro padre/madre? D No D Yes si
County/State Ordered: Case No.
Condado/estado que la emitio: N.° de caso:

Date ordered:
Fecha de la orden:

3. Has law enforcement ever been contacted due to domestic violence between you and the other parent?
¢En alguna ocasion se llamé a las autoridades debido a violencia doméstica entre usted y el otro padre/madre?

[] No [] Yessi

If yes, please explain (how many times, was anyone arrested, where the incident occurred, etc.?):
En caso afirmativo, explique (cuantas veces, alguien fue arrestado, dénde ocurrio el incidente, etc.):

4. Have you received medical care because of injuries due to domestic violence between you and the other
parent? Ha recibido atencion médica debido a lesiones provocadas por violencia doméstica entre usted y el otro padre/madre?
|:| No |:| Yes si If yes, please explain: En caso afirmativo, explique:

5.  Were any children present when the domestic violence occurred?
¢ Hubo algin menor presente cuando ocurrid el incidente de violencia doméstica? |:| No |:| Yes si

If yes, which children? Please explain:
En caso afirmativo, ¢.cudl de los nifios? Explique:

6. Are you currently living in a shelter?  ;vive usted en un refugio actualmente? [ ] No [] Yessi

7. Ifthereis a history of domestic violence between you and the other parent, or if you have a restraining
order against the other parent, you are entitled to have a separate child custody recommending counseling
session (separate from the other parent) and to have a support person with you during the child custody
recommending counseling appointment and at the court hearing. The child custody recommending
counselor will discuss with you the court rules and policies regarding the use of a support person during
the session.

Si existe un historial de violencia doméstica entre usted y el otro padre/madre, o si tiene una orden de restriccién contra el otro
padre/madre, tiene derecho a tener una sesion de Consejeria de Recomendacion de Custodia de Menores por separado (aparte del
otro padre/madre) y a contar con una persona de apoyo durante la cita de Consejeria de Recomendacién de Custodia de Menores y en
la audiencia judicial. El consejero de recomendacién de custodia de menores hablara con usted acerca de las reglas y politicas del
tribunal relacionadas con llevar a una persona de apoyo a la sesion.

I am willing to meet with the other parent together with the Child Custody Recommending

Counselor. Estoy dispuesto a reunirme con el consejero de recomendacion de custodia de menores junto

con el otro padre/madre. [ ] No [ ] Yessi
| am requesting to meet separately with the Child Custody Recommending Counselor.
Solicito reunirme con el consejero de recomendacion de custodia de menores por separado. |:| No |:| Yes si
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| declare under penalty of perjury that the information in this section regarding the history of domestic violence

is true and correct.
Declaro bajo pena de perjurio que la informacién de esta seccion relacionada con el historial de violencia doméstica es correcta y verdadera.

(DATE / FECHA) (SIGNATURE / FIRMA)

This document has been electronically signed pursuant to Code of
Civil Proc. § 1010.6 and Cal. Rules of Court 2.257

VIIl.  Child Custody Recommending Counseling reports are typically available to you two (2) days prior to your court
hearing date. Please select how you would like to receive your Child Custody Recommending Counseling report:
Los informes de consejeria de recomendacion de custodia de menores por lo general estaran disponibles (2) dias antes de la fecha de su
audiencia en el juzgado. Seleccione cémo quiere recibir su informe de Consejeria de Recomendacién de Custodia de Menores:
1. [] I'will pick up the report in person (Government photo ID required at the time of pick up)
Pasaré por el informe personalmente (debera presentar una identificacion oficial con fotografia).
2. [ 1would like my report sent electronically: Deseo que me envien el informe electrénicamente:
AUTHORIZATION FOR ELECTRONIC DELIVERY OF CCRC REPORTS
AUTORIZACION PARA ENVIO ELECTRONICO DE LOS INFORMES DE CCRC
| am the [ ] Petitioner [ ] Respondent [ ] Other:
Soy el demandante el demandado otro:
on the above referenced case and hereby give authorization to the Riverside Superior Court to send my Child
Custody Recommending Counseling (CCRC) reports to me or my attorney electronically as indicated below:
del caso indicado anteriormente y, por medio de la presente, autorizo al Tribunal Superior de Riverside a enviar mis informes de Consejeria de
Recomendacién de Custodia de Menores (CCRC) a mi 0 a mi abogado electrénicamente conforme a lo indicado a continuacién:
Your Name: Nombre:
Your Email Address:
Correo electrénico:
Your Attorney’s Name:
Nombre de su abogado:
Your Attorney’s Email Address:
Correo electrénico de su abogado:
| give the Riverside Superior Court authorization to send my Child Custody Recommending Counseling (CCRC) reports
electronically.
Autorizo al Tribunal Superior de Riverside a enviar mis informes de Consejeria de Recomendacion de Custodia de Menores (CCRC) electrénicamente.
(DATE / FECHA) (SIGNATURE / FIRMA)
This document has been electronically signed pursuant to Code of
Civil Proc. § 1010.6 and Cal. Rules of Court 2.257
NO ATTACHMENTS CAN BE ACCEPTED
FOR OFFICE USE ONLY: Date emailed: Clerk Stamp/Signature:
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