OFICINA DE AUDIENCIAS ADMINISTRATIVAS
ESTADO DE CALIFORNIA
DIVISION DE EDUCACION ESPECIAL

SOLICITUD DE INCLUSION EN LA LISTA
DE ABOGADOS DE BAJO COSTO O GRATUITOS O EN
LA LISTA DE DEFENSORES DE BAJO COSTO O GRATUITOS

COMO PRESENTAR UNA SOLICITUD

La OAH publica una lista de abogados y una lista separada de defensores dos veces al
afo: en agosto y en enero. La lista de agosto se llama “Lista de verano" y la lista de enero se

[lama “Lista de invierno".
LISTA DE VERANO

Las listas de verano son listas totalmente nuevas. Para ser incluido en la lista de verano,
cada abogado, organizacion o defensor debe presentar una solicitud entre el 1° de julio y el 30
de julio de cada afo. La solicitud debe estar completa. No se aceptaran solicitudes sin firmar,
solicitudes incompletas ni solicitudes con respuestas tales como "igual que antes" o "sin

cambios".

PARA SER CONSIDERADA COMO COMPLETA LA SOLICITUD DEBE:

1. Identificar si el solicitante desea estar en la lista de abogados o en la lista de defensores.

2. Si el solicitante es una persona, el nombre del solicitante debe ser legible y debe estar
en el siguiente formato: apellido, nombre. Si se incluye un titulo, el titulo debe indicarse
después del nombre. Por ejemplo, “Dr. Hancock Corbett” debe escribirse como:

"Corbett, Hancock, Dr."
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3. Si se proporcionan direcciones del sitio web y de correo electronico, estas deben estar
completas. Por ejemplo, si la direccion del sitio web tiene https://www como parte de la
direccién, esto debe incluirse en la solicitud. No se aceptaran direcciones de sitios web
tales como "media.org”.

4. Las areas geograficas atendidas deben estar identificadas. Si se incluyen todas las areas,
el listado solo se incluira en el listado "Todo California".

5. La solicitud debe estar firmada por el solicitante o por una persona autorizada para
firmar en nombre de la organizacion.

6. Toda la informacion debe ser legible, incluidos los nimeros. Asegurese de que el

numero completo se muestra claramente en el campo.
LISTA DE INVIERNO

La lista de invierno es una lista actualizada. Si usted o su organizacién estan en la lista
de verano, y no hay ningiin cambio en la informacion que aparece en la lista de verano, no se
requiere ninguna solicitud adicional. Sin embargo, si desea ser afiadido a la lista, o hacer
cambios en la informacion que aparece en la lista de verano, debe presentar una solicitud
completa entre el 1° de diciembre y el 15 de diciembre para que los cambios se incluyan en la
lista de invierno que se publicara el mes de enero. No se aceptaran solicitudes incompletas.
Consulte arriba en la lista de verano los requisitos para que una solicitud se considere

"completa”.

INFORMACION GENERAL

La OAH incluira en la lista a todas las personas y organizaciones que presenten una
solicitud oportuna y completa, y certifiquen que ofrecen representacién gratuita o de costo

reducido a los efectos de la secciéon 56502 del Cédigo de Educacién, subdivision (h).
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Los solicitantes pueden presentar la solicitud completando el formulario o mediante una
carta que contenga toda la informacion solicitada en el formulario de solicitud. Si se envia una
carta, la carta debera incluir, ademas de la informacién solicitada en el formulario, el siguiente
texto con la firma correspondiente:

"Declaro bajo pena de perjurio que la persona u organizacion descrita

previamente proporciona representacion gratuita o de costo reducido u otra

asistencia a los efectos de la secciéon 56502 del Cédigo de Educacion, subdivision

(h)".

ENViO DE LA SOLICITUD

La solicitud o la carta debera enviarse a OAHSEOPs@dgs.ca.qgov.
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SOLICITUD
PARA LA LISTA DE ABOGADOS O DE DEFENSORES

INFORMACION DEL SOLICITANTE:

La siguiente informacion se incluira en la lista donde el solicitante esta solicitando ser
ahadido y sera informacion publica. A menos que se indique lo contrario a continuacion, deje
el espacio en blanco si no desea que la informacion aparezca en la lista a la que el solicitante
esta solicitando ser afladido.

El nombre del solicitante es informacion obligatoria, asi como la designacién como

abogado o defensor.
IDENTIFICAR LA LISTA:

Por favor, identifique si el solicitante es un abogado o un defensor marcando la casilla

correspondiente a continuacién. Esta informacién es obligatoria.

la Lista de abogados.

El solicitante es una organizacion que ofrece servicios legales de abogados para ser

incluida como organizacion en la Lista de abogados.

El solicitante es un defensor para ser incluido como individuo en la Lista de

defensores.

en la Lista de defensores.

El solicitante es un abogado individual para ser incluido como abogado individual en

El solicitante es una organizacién que ofrece servicios de defensoria para ser incluida
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SOLICITANTE

PERSONA:

Apellido:

Nombre;

Nombre de la organizacién (si desea que el nombre de la organizacién aparezca bajo el

nombre del individuo):

ORGANIZACION:

Nombre de la organizacion:

Persona de contacto:

Nombre (apellido, nombre):

Cargo:

DIRECCION POSTAL DEL SOLICITANTE:

Ingrese en el espacio a continuacion la direccion postal completa del solicitante, incluida la

calle, ciudad y cédigo postal.

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO COMPLETA QUE SE MOSTRARA EN LA LISTA (solo

una):

DIRECCION DEL SITIO WEB COMPLETA QUE SE MOSTRARA EN LA LISTA (solo una):

NUMERO DE TELEFONO QUE SE MOSTRARA EN LA LISTA (solo uno):

NUMERO DE FAX QUE SE MOSTRARA EN LA LISTA (solo uno):
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AREAS GEOGRAFICAS ATENDIDAS:

Marque las casillas que aparecen a continuacién segun corresponda para identificar las
areas geograficas atendidas por el solicitante. No se incluira informacidn escrita a mano en las

listas. Marque todas las casillas que correspondan.

Norte de California

Sur de California

Zona de San Diego

Todo California

POBLACION ESTUDIANTIL ATENDIDA:

Marque las casillas que aparecen a continuacién segun corresponda para identificar la
poblacién estudiantil atendida por el solicitante. No se incluira informacion escrita a mano en

las listas. Marque todas las casillas que correspondan.

Preescolar

Escuela primaria

Escuela secundaria

18 afos y mayores
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FIRMA

INSTRUCCIONES:

Si el solicitante es una persona, debe firmar en el espacio a continuacién y colocar la
fecha de la firma. No es necesario incluir el cargo. Si el solicitante es una organizacién, escriba
el nombre de la persona que firma en nombre de la organizacion y el cargo de esa persona

indicando la autorizacién para firmar en nombre de la organizacion.
CERTIFICACION BAJO PENA DE PERJURIO:

Al escribir mi nombre a continuacion, declaro bajo pena de perjurio que estoy de
acuerdo en que estoy firmando electronicamente esta solicitud, y certifico bajo pena de
perjurio, que la persona u organizacion identificada anteriormente ofrece representacion
gratuita o de costo reducido u otra asistencia a los efectos de la seccién 56502 del Cédigo de
Educacién, subdivision (h). Este es un campo obligatorio.

NOMBRE EN LETRA DE IMPRENTA Y CARGO, SI LO HUBIERE:

FECHA DE LA FIRMA:
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