
SOLICITUD DE ASISTENCIA DE EMERGENCIA 

SE RELLENARÁ CUANDO SEA NECESARIA UNA DECISIÓN PROVISORIA (TEMPORAL)
MIENTRAS SE ESPERA LA SENTENCIA FINAL DE LOS ASUNTOS EN DISPUTA.

Tenga en cuenta: la asistencia de emergencia puede solicitarse únicamente cuando es necesaria una orden
provisoria (temporal) mientras se espera que se complete la audiencia de debido proceso subyacente de acuerdo a 
N.J A.C. 6A:14-2.7(r). Para satisfacer los requisitos de solicitud de asistencia de emergencia, rellene el formulario con
la información solicitada y hágalo autenticar por un notario. No se pueden enviar las solicitudes de asistencia de
emergencia por fax, ya que se deben presentar los originales a la Oficina de Programas de Educación Especial
(OSEP). Por favor adjunte su solicitud de debido proceso o audiencia de debido proceso expeditiva. Para procesar
la solicitud de asistencia de emergencia deberán completarse todos los formularios exigidos.  

Por favor presente una solicitud original de asistencia de emergencia y una solicitud original de audiencia
de debido proceso a la OSEP, y una copia de cada una al distrito.  

Indique la naturaleza del problema y los hechos relacionados con el mismo. (Agregue hojas de ser necesario.):

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Por favor indique cómo se podría resolver este problema. (Agregue hojas de ser necesario.): 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
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■■ Marque lo que corresponda para verificar que se le envió una copia al superintendente del distrito:

Nombre de la otra parte: ___________________________________________________________________

Domicilio: _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Teléfono:   (_______)_______-________         

Yo, ____________________________________________________, mayor de edad, habiendo prestado   
(Nombre del peticionante) 

juramento según lo establece la ley, declaro y digo que:

1. Soy el peticionante en el asunto precedente.

2. He leído la petición. Certifico que las declaraciones anteriores son verdaderas. Tengo conocimiento de 
que si algunas de mis afirmaciones fuesen falsas, estaré sujeto a un castigo.

Firma del peticionante: _____________________________________________________________

Jurado y suscrito ante mí este __________día de_____________________, __________

_______________________________________________________________________________
Firma del notario público u otra persona autorizada a tomar un juramento o testimonio 
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