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CUESTIONARIO PARA
PLANIFICACION DE BIENES

SECCION UNO - INFORMACION FIDEICOMITENTE

ESPOSO:

Nombre (Primer nombre, segundo nombre, apellido) No. de Seguro Social Fecha de Nacimiento

Dirreccion (Numero y Calle)

Ciudad Estado Codigo Postal Condado

No. De Telefono No. De Celular Numero de Fax Correo Electronico
Estado Civil: []Casado/a  [] Soletero/a [] Viudo/a [ 1 Divorciado/a [ ] Vuelto a Casar

Fecha de matrimonio al conyuge actual:

Nombre y fecha de matrimonios anteriores:



http://www.rstlegal.com/

ESPOSA:

Nombre (Primer nombre, segundo nombre, apellido) No. de Seguro Social

Fecha de Nacimiento

Direccion (Numero y Calle)

Ciudad Estado Codigo Postal

Condado

No. De Telefono No. De Celular Numero de Fax
Estado Civil: []Casado/a  [] Soletero/a [] Viudo/a [ ] Divorciado/a

Fecha de matrimonio al conyuge actual:

Correo Electronico

[ 1 Vuelto a Casar

Nombre y fecha de matrimonios anteriores:

¢Alguno de los conyuges no es Ciudadano/a de los Estados Unidos?

En caso afirmativo, porfabor indique el cdnyuge y pais de ciudadania:

¢Hay alguna separacion de bienes?



¢Los hijos de un Hijo premuerto? [ ]Si [1No
En caso afirmativo, ¢quieres que los hijos del hijo premuerto reciban su parte? [ ] Si [] No-Desherede

Los hijos de matrimonios anteriores - ESpQso:

Nombre de Hijos/Hijas Fecha de Nacimiento Fecha de Fallecimiento

Los hijos de un hijo premuerto? [ ] Si [T No
En caso afirmativo, ¢quieres que los hijos del hijo premuerto reciban su parte? [ ] Yes [ ] No-Desherede

Los hijos de matrimonios anteriores - [Esposa:

Nombre de Hijos/Hijas Fecha de Nacimiento Fecha de Fallecimiento




FIDUCIARO — Uno de confianza que maneje su patrimonio cuando usted y / 0 su su conyuge no pueda.

1.) Eleccién: Nombre (s) Relacion:
Direccion: Ciudad:
Estado y Cédigo postal: No. de Teléfono:
2.) Eleccion: Nombre (s) Relacion:
Direccion: Ciudad:
Estado y Cédigo postal: No. de Teléfono:

[ 1 Enlamisma orden escrita [ ] Co-fideicomisarios sucesores

PODERES NOTARIALES DURADEROS-BIENES

El abogado-de-hecho para el marido y la esposa son generalmente mutuamente... Si su conyuge no puede
actuar en dicha capacidad:

1.) Eleccién: Nombre (s) Relacion:
Direccion: Ciudad:

Estado y Cédigo postal: No. de Teléfono:

2.) Eleccion: Nombre (s) Relacion:
Direccion: Ciudad:

Estado y Cédigo postal: No. de Teléfono:

[ 1 Enlamisma orden escrita [ ] Co-fideicomisarios sucesores



AVANCE DE SALUD DIRECTIVA-DECISIONES DE ATENCION MEDICA

El agente para las decisiones de atencion de salud para el esposo y la esposa son generalmente
mutuamente. Si su cdnyuge no puede actuar en dicha capacidad:

1.) Eleccién: Nombre (s) Relacion:
Direccion: Ciudad:
Estado y Cédigo postal: No. de Teléfono:
2.) Eleccion: Nombre (s) Relacion:
Direccion: Ciudad:
Estado y Cédigo postal: No. de Teléfono:

[ 1 Enlamisma orden escrita [ ] Co-fideicomisarios sucesores

Nombre, direccion, y nimero del teléfono del medico de atencion primaria:

Las instrucciones especificas relativas a su funeral, entierro o cremacion, en su caso:

¢Desea que su representante tenga autoridad para hacer donaciones anatémicas? [ ]Si  [] No
¢Quiere dirigir a su agente para que mantenga su afiliacion con una iglesia en particular? [ ]Si [] No

En caso afirmativo, indique el nombre de la iglesia y la ciudad en la que se encuentra:




SOBRE SU VOLUNTAD
Gobhierna los activos fuera del Fiduciario. El albacea administrara los términos de sobre la voluntad.

El esposo o la esposa son generalmente la primera opcion para ser el Ejecutor.  Si su cényuge no puede
actuar en dicha capacidad. En la mayor parte, el orden de eleccidn de sus Consejeros se sigue en el

vertido sobre la voluntad:

1.) Eleccién: Nombre (s)

Relacion:

Direccion:

Ciudad:

Estado y Cédigo postal:

No. de Teléfono:

2.) Eleccion: Nombre (s)

Relacion:

Direccion:

Ciudad:

Estado y Cédigo postal:

No. de Teléfono:

[ 1 Enlamisma orden escrita

[ 1 Co-fideicomisarios sucesores

TUTORES PARA NINOS MENORES DE EDAD

Adulto responsable que criar a sus hijos si algo le suceda a usted...

1.) Eleccién: Nombre (s)

Relacion:

Direccién:

Ciudad:

Estado y Cédigo postal:

No. de Teléfono:

2.) Eleccion: Nombre (s)

Relacion:

Direccién:

Ciudad:

Estado y Cédigo postal:

No. de Teléfono:

[ 1 Enlamisma orden escrita

[ 1 Co-fideicomisarios sucesores



BENEFICIARIOS

En el caso de los beneficiarios menores de edad, ninguna distribucién se llevara a cabo hasta que alcancen
la edad de 25 afios, a excepcidn de la salud, la educacién y el bienestar de los beneficiarios menores de
edad, a discrecion del Sindico.

Nombre del Beneficiario Relacién Cantidad / Porcentaje

BENEFICIARIOS ALTERNATIVOS - En el caso de que el beneficiario falleceria, como quiere que la
porcidn del beneficiario fallecido sea distribuida? :

[ ]Hijo/a (s) del Beneficiario Fallecido [ ] Beneficiario Sobrevivientes

CUIDADO ESPECIAL / NECESIDADES - Nombre de cualquier beneficiario que recibe Seguridad de
Ingreso Suplementario (SSI), Medicaid o Medi-Cal:

Desheredar- ¢Hay algun familiar que usted especificamente no quiere que reciba nada de su patrimonio?

En caso afirmativo, indique el nombre y la relacion:

LEGADOS PARTICULARES DE PROPIEDAD

Si hay ciertos elementos de propiedad, real o personal que usted desee ¢ un individuo o una organizacion
benéfica tenga, por favor indique el nombre del beneficiario y el elemento que le gustaria dar:

En el caso de que el beneficiario falleceria, como quiere que la porcién del beneficiario fallecido sea
distribuida?:

[ ] Hijo/a (s) del Beneficiario Fallecido [ ] devolver al resto de bienes para su distribucion



LEGADOS DE CARIDAD DE LA PROPIEDAD

Si hay regalos que le gustaria dejar a una organizacion benéfica, escuela o institucion religiosa, por favor
dé los nombres y direcciones de cada uno y la cantidad de elementos.

En el caso de que una de las organizaciones benéficas nombradas no estan en existencia, ¢como le
gustaria encargarse de el regalo:

[ 1 aelresto de las organizaciones nombradas [ 1 Devolver el resto de bienes para su distribucion

SEGUNDA SECCION - LISTA DE BIENES

> BIENES RAICES - (. Incluya Residencia, Acciones, y Propiedades de Inversion.. También
incluya el titulo actual, Nimeros de Asesor Parcela y valoracion aproximada)

» INMOBILIARIA EN OTROS ESTADOS - Incluya titulo, NGmeros de Asesor Parcela
Encomiendas y valoracion aproximada)

» CUENTAS DE CHEQUES, CUENTAS DE AHORRO, CERTIFICADOS DE DEPOSITO,
MERCADO DE DINERO- (incluya nombre, direccion del duefio, nimeros de cuenta y las
valoraciones aproximadas)

» ANUALIDADES - No Calificado (fijos y variables) - (incluya nombre, direccion del duefio,
numero de péliza propietario y beneficiario)



SEGUROS - (tipo, valor nominal, valor en efectivo, el nombre de la compafiia aseguradora y
namero de pdliza.)

PLANES DE RETIRO (IRA, los planes 401K, planes calificados)

MISCELANEO DE ARTICULOS DE VALOR (joyas, colecciones de monedas, pinturas y
otras obras de arte, etc)



