
JUZGADO TESTAMENTARIO DEL CONDADO DE KENT 

(KENT COUNTY PROBATE COURT) 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INTÉRPRETE 

 

Persona que hace la solicitud:  Persona que necesita servicios de interpretación: 

 

_____________________________________      ______________________________________ 
Nombre                  Nombre 
 

_____________________________________      ______________________________________ 
Dirección                  Dirección 

 

_____________________________________      ______________________________________ 

 

_____________________________________      ______________________________________ 
Teléfono                  Teléfono 

 

_____________________________________      ______________________________________ 
Correo electrónico                 Relación con el caso (parte, testigo, custodio propuesto, etc.) 

 

Idioma: _______________________________________________________________ 

 

Fecha:  ________________________________     Hora:  __________________________ 

 

Juzgado u otro lugar: ________________________________________________ 

 

Título del caso: 

_______________________________________________________________ 

 

Archivo núm.: _____________________________     Evento: ______________________ 

 

______________________________________________ 
Firma del solicitante 

 
INSTRUCCIONES 

Enviar el formulario llenado a: Avery D. Rose, Coordinadora de Acceso a Idiomas, Kent County Probate Court, ya sea por 

correo electrónico a avery.rose@kentcountymi.gov o por fax al (616) 632-5430, o en persona o por correo postal a Kent 

County Probate Court, 180 Ottawa NW, Suite 2500, Grand Rapids, MI  49503.  Llame al (616) 632-5422 si tiene 

preguntas. 

Las solicitudes deben enviarse a más tardar 10 días antes de la audiencia.  Si eso no es posible, el Juzgado hará todo lo 

que esté a su alcance por intentar atender solicitudes tardías, sujeto a la disponibilidad del personal. 

El COSTO del intérprete tendrá que ser cubierto por la persona para quien se prestan los servicios si el ingreso familiar de 

esa persona es mayor del 125 % del nivel federal de pobreza, y si los costos de interpretación al final de la audiencia no 

perjudicarían razonablemente la capacidad de la persona de defenderse o hacer las reclamaciones en cuestión.  Debe estar 

preparado(a) para presentar prueba de sus ingresos en la audiencia. 

Audiencias aplazadas: si usted ha hecho una solicitud de intérprete pero la audiencia se ha cancelado o se ha aplazado, es 

su responsabilidad notificar la cancelación o el aplazamiento a la Coordinadora de Acceso a Idiomas.  Si no lo hace, usted 

(la persona que hizo la solicitud) es responsable del costo del intérprete por la audiencia aplazada o cancelada. 

 

Para uso del Juzgado solamente: 

___________________________  ______________________________________________________ 

Fecha de recibo de la solicitud   Intérprete 

     ______________       _____________                    _________________ 

     Fecha del contacto     Fecha en que se confirmó        Evento 
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