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Nebraska State Court Form 
REQUIRED 
CC 16:2.40 NEW 04/2020 
Neb. Ct. R. § 6-1464(H) 

 EN EL TRIBUNAL DE CONDADO DEL CONDADO DE _____________, NEBRASKA 

IN THE MATTER OF/EN LA CAUSA DE 

,         Case No. 
Ward, Minor Ward, Protected Person        No. de causa           
Pupilo, Menor de edad bajo tutela, Persona protegida  

UPDATED FINANCIAL INFORMATION FOR  
GUARDIANSHIPS AND CONSERVATORSHIPS 

1. You indicated the ward/minor ward/protected person has a new financial
account.
Usted ha señalado que el pupilo, el menor de edad bajo tutela, o la persona
protegida tiene una nueva cuenta financiera.

2. Identify all current financial accounts of ward/minor ward/protected person.
Identifique todas las cuentas financieras actuales del pupilo, el menor bajo
tutela, o la persona protegida.

FINANCIAL INFORMATION OF THE WARD OR PROTECTED PERSON 
DATOS FINANCIEROS DEL PUPILO O LA PERSONA PROTEGIDA 
Name(s) and address(es) of financial institution(s)        Full account number(s) 
Nombres y direcciones de las instituciones financieras    Números de cuenta completos 

FORMULARIO DE ACTUALIZARCIÓN 
DE LA INFORMACIÓN FINANCIERA 

You must complete this form in English. 
Debe completar este formulario en inglés. 

https://supremecourt.nebraska.gov/supreme-court-rules/chapter-6-trial-courts/article-14-uniform-county-court-rules-practice-procedure/%C2%A7-6-1464-protection-personal-financial-information-civil-court-records
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Date:
Fecha 

Signature 
of Guardian and/or Conservator 
Firma del tutor y/o tutor patrimonial 
Printed Name: 
Nombre (Impreso)
Street Address/P.O. Box:
Calle y número de domicilio /Apartado Postal del curador 
City/State/ZIP Code: 
Ciudad/Estado/Código Postal
Telephone Number:
Número Telefónico
Email Address:
Correo electrónico del

   If completed  by an attorney:
   Bar Number:

 Si lo completa un abogado: 
Número de barra:  

Date:
Fecha 

Signature: 
of Co-Guardian and/or Co-Conservator  
Fecha Firma del cotutor y/o cotutor patrimonial 
Printed Name: 
Nombre (Impreso)
Street Address/P.O. Box:
Calle y número de domicilio /Apartado Postal del curador 
City/State/ZIP Code: 
Ciudad/Estado/Código Postal
Telephone Number:
Número Telefónico
Email Address:
Correo electrónico del

   If completed  by an attorney:
  Bar Number:

 Si lo completa un abogado: 
Número de barra:  
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