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STATE OF WISCONSIN, CIRCUIT COURT,        COUNTY  

 
IN THE MATTER OF 
EN LA CAUSA DE 
 
       
Name / Nombre 
 

       
Date of Birth / Fecha de nacimiento 

 Amended 
Modificado 

 
Statement of Acts by  

Proposed Guardian and 
Consent to Serve as Guardian 

Declaración de actos del  
Tutor propuesto y 

consentimiento para ejercer 
como tutor 

(Adult Guardianship) 
Tutela de Adultos 

 
Case No.        

 
Submit this statement to the court at least 96 hours before the court hearing. 
Presentar esta declaración con al menos 96 horas de anticipación a la audiencia.  

I DECLARE THAT: 
DECLARO QUE: 
 1. I am currently charged with or have been convicted of a crime: (misdemeanor or felony) 
 Actualmente se me acusa o se me condenó por un delito: (delito menor o delito grave) 
  No     Yes   If Yes, describe circumstances:        
 No   Sí   Si contestó “Sí”, describa las circunstancias: 
  
 2. I have filed for or received protection under the federal bankruptcy laws: 
 Solicité o recibí protección en virtud de la legislación federales de quiebra: 
  No     Yes   If Yes, describe circumstances:        
 No    Sí   Si contestó “Sí”, describa las circunstancias: 
  
 3. Any license, certificate, permit, or registration that I am required to have under chs. 440 to 480, Wisconsin 

Statutes or by the laws of another state for the practice of a profession or occupation has been suspended or 
revoked: 
Cualquier licencia, certificado, permiso o registro que se me exija tener en virtud de los capítulos 440 a 480 
de las Leyes de Wisconsin o de legislación de otro estado para el ejercicio de una profesión u ocupación fue 
suspendido o revocado: 

  No     Yes   If Yes, describe circumstances:        
 No    Sí   Si contestó “Sí”, describa las circunstancias: 
  
 4. I am listed in the Caregiver Misconduct Registry of the Department of Health Services under §146.40 

(4g)(a)(2), Wis. Stats. 
Estoy incluido en el Registro de Conductas Indebidas de Cuidadores del Departamento de Servicios de 
Salud, en virtud del artículo § 146.40 (4g)(a)(2) de las Leyes de Wisconsin. 

  No     Yes   If Yes, describe circumstances:        
 No    Sí   Si contestó “Sí”, describa las circunstancias: 
  
 5. I am currently a guardian of the person of 5 or more adult wards who are unrelated to me: 
 Actualmente soy el tutor de 5 o más tutelados con quienes no tengo ningún parentesco. 
  No    Yes  If Yes, describe circumstances:         
 No   Sí   Si contestó “Sí”, describa las circunstancias: 
  
 6. I am nominated to serve as 

Se me designó como 
  guardian of the  person  estate 
 tutor de la 

persona. 
del patrimonio. 
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  standby guardian of the  person  estate 
 tutor suplente de la 

persona. 
del patrimonio. 

  successor guardian of the  person  estate 
 tutor testamentario de la 

persona. 
del patrimonio. 

 of the above-named individual and consent to serve as guardian and will act in the best interest of this 
individual. 

 del individuo mencionado anteriormente y acepto desempeñar esta función, y actuar en el mejor interés 
de dicho individuo. 

  
 7. I understand that I am required to satisfy the guardian training program requirements under §54.26, Wis. 

Stats., and provide confirmation to the Court at least 96 hours prior to the final hearing. (Complete 
Confirmation of Completion of Guardian Training Program (Adult Guardianship) form GN-3135). 
Entiendo que debo cumplir los requisitos del programa de formación para tutores que cumpla con los 
requisitos del artículo § 54.26 de las Leyes de Wisconsin y se proporcionará la confirmación al menos 
96 horas antes de la audiencia final. (Complete el formulario GN-3135 de confirmación de finalización del 
programa de formación de tutores [tutela de adultos]) 

  
 8. If appointed as guardian of estate, I will file the Guardianship Inventory within 60 days of appointment, and 

the Account of Guardian or Conservator annually and/or as otherwise required. 
En el caso de que se me designe como tutor del patrimonio, presentaré el inventario del patrimonio en 
el plazo de 60 días a partir de mi designación, y el informe del tutor o curador anualmente o según se 
requiera. 

  
 9. If appointed as guardian of the person, I will file the Annual Report on the Condition of the Ward. 

En el caso de que se me designe como tutor de la persona, presentaré el reporte anual sobre el estado 
del tutelado. 

  
 10. If appointed as guardian of the person, I will 

En el caso de que se me designé como tutor de la persona, me comprometo a 
 • place the least possible restriction on the individual’s personal liberty and exercise of constitutional and 

statutory rights, and promote the greatest possible integration of the individual into his or her community. 
imponer las menores cantidad de restricciones posibles a la libertad personal y al ejercicio de los 
derechos constitucionales y legales del individuo, y promover la mayor integración posible de la persona 
en su comunidad; 

 • make diligent efforts to identify and honor the individual’s preferences with respect to choice of place of 
living, personal liberty and mobility, choice of associates, communication with others, personal privacy, 
and choices related to sexual expression and procreation. 

     realizar todos los esfuerzos posibles para identificar y respetar las preferencias del individuo en lo que 
respecta a la elección del lugar de residencia, la libertad personal y la movilidad, la elección de sus 
relaciones, la comunicación con otras personas, la privacidad personal, y las decisiones relacionadas 
con la expresión sexual y la procreación; 

 • take into account the individual’s understanding of the nature and consequences of the decision, the level 
of risk involved, the value of the opportunity of the individual to develop decision-making skills, and the 
need of the individual for wider experiences. 
tener en cuenta la comprensión que tiene el individuo de la naturaleza y las consecuencias de tomar 
decisiones, el nivel de riesgo que conllevan, el valor que tiene para el individuo la oportunidad de 
desarrollar sus habilidades para tomar decisiones y la necesidad que tiene de ampliar sus experiencias; 

 • consider whether the individual’s estate is sufficient to pay for the needed services. 
considerar si el patrimonio de la persona es suficiente para pagar los servicios necesarios; 

 • adhere to the additional duties and powers as listed in §54.25, Wis. Stats. 
cumplir con las obligaciones y poderes adicionales que se enumeran en el artículo § 54.25 de las Leyes 
de Wisconsin. 

  
 11. If appointed, I will exercise all powers and perform all duties as guardian as required by law and the court. 
 En el caso de que se me designe, ejerceré todos los poderes y cumpliré con todas las obligaciones que me 

corresponden como tutor, tal y como lo exige la legislación y el tribunal. 
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I declare under the criminal penalty of false swearing that  
the information I have provided is true and accurate. 
Declaro bajo sanción penal por falso testimonio que la 
información que he proporcionado es verdadera y exacta. 
►       
Signature / Firma 

       
Name Printed or Typed / Escriba o imprima el nombre 

       
Address / Dirección 

             
Email Address / Dirección de correo electrónico Telephone Number / Número de teléfono 

             
Date / Fecha State Bar No. (if any) / Número de registro en el Colegio de Abogados (si lo posee) 


