Nebraska State Court Form
REQUIRED

CC 16:2.41 Rev. 04/2020
Neb. Ct. R. § 6-1442.01

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

IN THE COUNTY COURT OF

Choose the county

COUNTY, NEBRASKA

EN EL TRIBUNAL DE CONDADO DEL CONDADO DE , NEBRASKA

IN THE MATTER OF/EN LA CAUSA DE

Ward, Minor Ward, Protected Person

Case No.
No. de causa
Pupilo, Menor de edad bajo tutela, Persona protegida

APPLICATION FOR APPROVAL

OF MONTHLY BUDGET

SOLICITUD DE APROBACION
DEL PRESUPUESTO MENSUAL

The guardian for the ward/minor ward named above, requests that the court
approve a monthly budget including any payments to be made to the guardian as
shown below and that this budget remain in place from year to year until it is

changed by the court.

El tutor del pupilo o menor de edad bajo tutela antes mencionado solicita que el

juez apruebe un presupuesto mensual y que en dicho presupuesto se tome en

cuenta todo pago que se le haga al tutor, segiin se muestra a continuacion, y que

este presupuesto permanezca vigente de ano en afio hasta que el juez lo

modifique.

Monthly Income:
Ingresos mensuales

SOURCE OF INCOME
FUENTE DE INGRESOS

MONTHLY
AMOUNT
CANTIDAD
MENSUAL

Wages - Employer name:
Salario — Nombre de empleador:

Social Security
Seguro social

Supplemental Security income
Seguridad de ingreso suplementario

Veterans Administration benefits
Asistencia para veteranos
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https://supremecourt.nebraska.gov/supreme-court-rules/chapter-6-trial-courts/article-14-uniform-county-court-rules-practice-procedure/%C2%A7-6-144201-budget-process-guardianships-conservatorships

Pension/Annuity
Pension/renta vitalicia

Interest Income
Ingresos por intereses

Dividend Income
Ingresos por dividendos

Other:

Otro

Other:

Otro

Total Income
Total de ingresos

Monthly Expenses:
Gastos mensuales

Category
Categoria

Amount Paid to
Someone Else
Monto pagado a
otra persona

Amount Paid to
Guardian/Conservator
Monto pagado al tutor
0 tutor patrimonial

Housing (Rent, Utilities)
Vivienda (renta, servicios publicos)

Food
Comida

Clothing
Ropa

Medical and Dental
Gastos médicos y dentales

Spending money for the ward/minor ward
Dinero para gastar del pupilo o menor de edad bajo tutela

Transportation
Transporte

Other (describe payment)
Otro (describa el pago)

Total Expenses
Total de gastos
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(Initial if being requested) I request that the court authorize cash
withdrawals by the guardian or cash back on transactions of up to

$ per month. I request this because: (fill in reason)

(Escriba sus iniciales aqui si usted solicita lo que se explica a
continuacion) Solicito que el tribunal autorice una cantidad maxima de

$ por mes en retiros de efectivo por parte del tutor o reembolso
de efectivo en transacciones. Lo pido porque: (escriba sus razones a
continuacion)

I acknowledge that I will receive a notice of hearing from the court when I
file my Application for Approval of Monthly Budget. It is my responsibility to
send a copy of:

Reconozco que me llegara una notificacion de audiencia cuando presente mi
solicitud de aprobacion del presupuesto mensual. Yo tengo la obligacion de
enviar una copia de los siguientes documentos:

1. this Application for Approval of Monthly Budget of Guardian; and
Esta solicitud de aprobacion del presupuesto mensual del tutor

2. the notice of hearing
la notificacion de audiencia

to all interested persons no less than 14 days prior to the hearing date.
Deberé enviarles copias de lo antes mencionado a todas las partes interesadas
por lo menos 14 antes de la fecha de audiencia.

I must then file a Certificate of Mailing showing I sent them to all interested
persons.

Después, deberé presentar la constancia de envio postal para mostrar que les
envié los documentos a todas las partes interesadas.

The Certificate of Mailing Form (CC 16:2.49) is found at:

La constancia de envio postal se puede encontrar al hacer clic en el siguiente
enlace:
https://supremecourt.nebraska.gov/sites/default/files/CC-16-2-49.pdf.

I swear or affirm, under the penalties of perjury, that [ have examined the above
document, and to the best of my knowledge and belief, they are true, correct and
complete.

Yo juro o afirmo bajo protesta de decir verdad, que he examinado el presente y
es cierto, veridico y completo a mi leal saber y entender
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Signature Date:
of Guardian and/or Conservator Fecha
Firma del tutor y/o tutor patrimonial

Printed Name:
Nombre (Impreso)

Street Address/P.O. Box:
Calle y nimero de domicilio /Apartado Postal del curador

City/State/ZIP Code:
Ciudad/Estado/Cddigo Postal

Telephone Number:
Numero Telefonico

Email Address:
Correo electronico del

If completed by an attorney:

Bar Number:
Si lo completa un abogado:
Numero de barra:

Signature: Date:
of Co-Guardian and/or Co-Conservator Fecha
Fecha Firma del cotutor y/o cotutor patrimonial

Printed Name:
Nombre (Impreso)

Street Address/P.O. Box:
Calle y nimero de domicilio /Apartado Postal del curador

City/State/ZIP Code:
Ciudad/Estado/Codigo Postal

Telephone Number:
Numero Telefonico

Email Address:
Correo electronico del

If completed by an attorney:

Bar Number:

Si lo completa un abogado:
Numero de barra:
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