INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR
EL FORMULARIO JD-GC-6:

QUERELLA CONTRA ABOGADO
JD-GC-6S Rev. 9-12

Lea las instrucciones antes de completar y presentar el formulario. Para obtener mas
informacion del folleto "Tramites a seguir para presentar una queja contra un abogado en
Connecticut”, dirijase a la pagina web http://www.jud.ct.gov/Publications/qgc008.pdf

1. Llene el formulario electronicamente. Puede hacerlo a
través de la pagina web http://www.jud.ct.gov/webforms/
forms/gc006.pdf, donde también se puede guardar. Si no
puede llenar el formulario en linea, complételo escribiendo

en letra de molde soélo con tinta. Si no entendemos su letra,

se le devolvera el formulario. Conserve una copia del
formulario para su referencia.

2. Complete el formulario en inglés.

3. Cada querellante (persona que formula la querella contra el

abogado) debera presentar un formulario de querella
original contra cada uno de los abogados.

4. Adjunte al formulario de querella las copias de todo
documento que considere importante para respaldar la
querella. No adjuntar al formulario de querella los
documentos originales (no le seran devueltos). No haga

resaltar nada en los documentos adjuntos. No envie ningun

CD ni DVD con su formulario de querella.

5. Cada querellante debera presentar un formulario de querella

original y 6 copias de cada formulario de querella que se
presentado, incluidos los documentos adjuntos. chhos
documentos deberan adjuntarse al original y a cada

las copias del formulario de querella. Cada formulario
querella y documentos adjuntos deberan ser |den®3§ y
organizados en orden. Si los documentos pres Xdos
cumplen con estos requisitos, le seran dev

6. No incluya en su querella datos person i hIS Ies
hospitalarios, psiquiatricos o clinicos. |c a) del
Manual de Normas Procesales d nect eflne los

"Datos Personales" de la S|gwen

an@

Se consideran datos perso Ia@h de nacimiento; el
apellido de soltera de Ia re; mero de licencia de
conducir; el numero egu C|al' otros numeros de
identificacion emiti

el numero de ¢
otro nimero

publico a b
interme
um medlco 0 numeros de cuentas
@ras @dlgos de seguridad o numeros de
dentific personal (PIN, por sus siglas en inglés).

Por lo general, las Normas Procesales del Comité Estatal de
Quejas y del Panel de Quejas prohiben el uso de datos
personales o de historiales hospitalarios, psiquiatricos o
clinicos en asuntos relativos a querellas.

ado de licencia, permiso u
|on de empresa disponible al
medio de manera directa o por

encia o entidad gubernamental;

genC|a gubernamental salvo

Norma 1(F) de las Normas Procesales del Comité
Estatal de Agravios: v

F. Las querellas de agravio presentadas a?el Comité
Estatal de Quejas deberan presentars ante el

formulario JD-GC-6 e incluir el origi seis copias. Toda
documentacién y material adjunt %bcarse en orden
y adjuntarse al original y a cad mulario de la
querella. La querella de agr entacion y

materiales adjuntos a la ra incluir datos
personales, de confo
de Normas Procesa§ eC cticut, ni tampoco podra

incluirse historial spﬂal&)s psiquiatricos o clinicos de

otra persona. Eﬂ; er@e debera suprimir [tachar] todo

dato pers e en la querella, documentacién
y materi g unt misma. Si el Querellante desea

presen istor @ hospitalarios, psiquiatricos o clinicos de
otra ong, ﬁera explicar la relevancia de dichos
doctishen n qué medida van a sustentar dicha querella.

s hospitalarios, psiquiatricos o clinicos

& hlst
ropu@s y adjuntos a la querella, deberan entregarse en

re cerrado titulado "propuesta de historiales
italarios, psiquiatricos o clinicos". Si la querella se remite

&a comisién de quejas para iniciar una investigacion,

conforme a las disposiciones del articulo 2-32(a)(1) del
Manual de Normas Procesales de Connecticut, dicha
comision revisara la declaracion y se regira por la Norma 1(1)
de la Normativa de Procedimientos de la Comision de
Quejas. Si el Querellante es el Consejo Disciplinario, el
Consejo Estatal del Colegio de Abogados, el Comité Estatal
de Quejas o un comité de revision del mismo, o un Panel de
Investigacion de Quejas, todo historial, entre estos,
hospitalario, psiquiatrico, o expediente clinico, como también
expedientes que contengan datos personales, podria
adjuntarse al formulario de queja original sin presentar
pruebas de admisibilidad. Toda documentacion y material
que no cumpla con estos requisitos le sera devuelto.

Norma 1(H) e (I) de la Normativa de Procedimientos de la
Comisién de Agravios:

H. Conforme a lo dispuesto en el articulo 4-7 del Manual de
Normas Procesales de Connecticut, ningun documento
enviado a la Comision de Investigacion de Quejas que
investigue la querella, entre lo que se incluyen de forma
enunciativa, mas no limitativa dicha querella y la
contestacién a la misma, debera incluir datos personales,
salvo los documentos presentados por el Consejo
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Disciplinario, el Consejo Estatal del Colegio de
Abogados, el Comité Estatal de Agravios o un comité de
revision del mismo, o una Comision de Quejas. Los datos
personales incluidos en la documentacion deberan ser
suprimidos por la persona que presente dicha
documentacién. La Comisién de Quejas, asi como sus
abogados, podra suprimir materiales que no cumplan

con esta norma.

I. Ningun documento enviado a la Comisién de
Investigacion de Quejas encargada de la querella,
incluida dicha querella y la contestacion de la misma,
debera incluir historiales hospitalarios, psiquiatricos o
clinicos, salvo en el caso de aquellos documentos
presentados por el Consejo Disciplinario, el Consejo
Estatal del Colegio de Abogados, el Comité Estatal de
Quejas o un comité de revisién del mismo, o una
Comision de Quejas. Si un Querellante, Demandado, o
Consejero Disciplinario, de conformidad con las
disposiciones del articulo 2-32 (f) del Manual de Normas
Procesales de Connecticut, desea presentar ante la
Comision de Investigacion de Quejas un historial
hospitalario, psiquiatrico o clinico, debera presentar el
historial en un sobre cerrado en el que conste el nombre y
numero del caso, asi como el nombre de la persona que
los presente. El historial debera(n) estar acompafado de
una declaracion por escrito, explicando la relevancia de
dichos documentos y en qué medida van a sustentar la
querella o contribuir a la defensa de la misma.

(1) La Comision de Quejas y sus abogados

determinaran la pertinencia de la declaracién por escritq&

de la persona que presenté cada historial hospitalari
psiquiatrico o clinico y la medida en la que sustente o
contribuya a la defensa de dicha querella. Sila o ¢
declaracion por escrito no logra demostrar la re@\ancié\

del historial hospitalario, psiquiatrico o clini s

y la medida en la que sustente o contribu lad a
de dicha querella, se le devolvera dic ori

persona que lo presentd y la ComisigR &e Q no
conservara copia alguna del mis el diente.
(2) Si la declaracion present acredita la

relevancia del historial hos
y la medida en la que su
de dicha querella, la
privado con sus ab

ibuya a la defensa

no e*pertinente, a pesar de la

declaracion y @e la persona que presento la

queja, s olve historial y la Comision de
Agravio c ara copia alguna del mismo en el
e@nte. >

(3N al rgvisar el historial, de conformidad con el inciso
(2), la ision de Quejas determina que la relevancia
de dich&historial resulta mas perjudicial que util en la

medida que sustente la querella o contribuya a la

No existe impedimento alguno en esta norma paf;
Querellante, Demandado, Consejero Disciplin
se oponga a que se utilice un historial hospit

defensa de la misma, se le devolvera dicho historial a la
persona que lo presentd y la Comision de Quejas no
conservara copia alguna del mismo en el expediente. Si la
Comision de Quejas decide que la relevancia del historial
resulta ser mas util que perjudicial en la medida que
sustente o contribuya a la defensa de la querella, dicho
historial pasara a formar parte del expediente de la
Comision de Quejas y el Abogado de dicha Comision le
entregara una copia del mismo a los otros participantes.

e el
testigo
o,

psiquiatrico o expediente clinico de algun Qspltal.

7.

9.

’\osolici&
N

11.

Al completar el apartado niumero € el formulario de
querella, incluya el nombre de gado el del bufete
contra el que presente la que .P entificar al
abogado, sirvase proporciQr el ngimeéro de colegiado del
abogado citado en su She a,R nseguir el nimero
de colegiado de un

Rama Judicial en:

Para poder co ar
de querella nesy
o de famil ijas

do, diffjdse a la pagina web de la
w(Jud. ct.gov bajo Abogados.

eﬁ%rtado numero 5 del formulario
macion sobre casos civiles

ww

pagina web:
http://civilinquiry..j .gov/. Para la busqueda de casos
penal irija a pagina:
http Aeww .gov/crim.htm.

1 Ju
1
%stec@testé "Si" a la pregunta numero 8 del
rmu de querella, adjunte todas las facturas y

es de pago del abogado, asi como comprobantes
s montos que haya pagado. Favor de adjuntar a la
rella una copia de cualquier acuerdo de honorarios
usted haya fijado con el abogado.

Recuerde que se debe firmar la querella en tinta azul. Se
le devolvera toda querella sin firmar. La querella debera
ser firmada por el Querellante o su representante legal
(por ejemplo: abogados y personas con poder notarial). Si
la querella esta firmada por un representante legal,
adjunte un comprobante de dicha representacion al
formulario de querella (por ejemplo, una carta de
representacion o un poder notarial firmado). El abogado
asignado a un caso relativo a una querella no necesita
presentar un comprobante de representacion al presentar
querellas en nombre de la Comision de Quejas. Si un
progenitor o tutor legal presenta una querella en nombre
de un menor de edad, dicha persona debera constar como
el Querellante y firmar la querella.

Copias y presentacion de la querella. Si usted lleno el
formulario de querella en linea, haga 6 copias de la
querella y los documentos adjuntos (no las instrucciones).
Si lleno el formulario a mano, separe el formulario de
querella de las instrucciones cortando la linea perforada y
haga 6 copias de todas las paginas de la querella 'y
documentos adjuntos (no las instrucciones). Envie por
correo la querella original y 6 copias a: Statewide Bar
Counsel, Statewide Grievance Committee, 287 Main
Street, 2nd Floor, Suite 2, East Hartford, CT 06118-1885.
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QUERELLA CONTRA ABOGADO

AVISO SOBRE LA LEY ADA ESTADO DE CONNECTICUT
(QUERELLA DE AG RAVlO) La Rama Judicial del Estado de Connecticut cumple con los RAMA JUDICIAL
ID-GC-6S Rev. 9-12 requisitos de la Ley de Estadounidenses con .
PB. § 2-32(a) : Discapacidades (ADA, por sus siglas en inglés). Si necesita un www.jud.ct.gov

ajuste razonable acorde con la ley ADA, comuniquese con
un empleado de la Secretaria o algun delegado de la ADA
cuyos nombres aparecen enla pagina web: ww.jud.ct.gov/ADA.

Leer las instrucciones antes de llenar el formulario
de querella. Todo formulario de querella que no se
llene correctamente sera devuelto.

Después de llenar la querella, enviar
por correo el original y 6 copias a:

Statewide Bar Counsel
Statewide Grievance Committee
287 Main Street, 2nd Floor, Suite 2

East Hartford, CT 06118-1

1. Informacion del Querellante (persona que presenta la querella contra el abogado). 0
Cada Querellante debera llenar un formulario de querella por separado. Q

Nombre (Nombre, segundo nombre, apellidos)

[ ]sr. [ ]sra. [ ]|srta. [ ] (Otro)

Direccion

Numero de teléfono

2. Informacion del abogado a quien se dirija la querella. No escriba el nombreﬁ

V &
(€) S@
Correo electrénico (opcional) ®
NIRRS
u

K\
fe abogados.

Completar un formulario de querella por cada abogado objeto de Ila quer&

Nombre (Nombre, segundo nombre, apellidos)

gO‘ {{\'

Direccion v -
Numero de teléfono Numero de colegiado del CorreWénico i [0"8abe)

abogado (si lo sabe)

3. Explique su relaciéon con el abogado.

R

[ ] Yo contraté al abogado. Fechas de representaci§' .\\! e@ hasta
El juez designd un abogado para que me represehtara. ha en la que el juez designé el abogado:
*

[ ] Eljuez designo un abogado para represei migfijos. Fecha en la que el juez designé el abogado:

[ ] El abogado representd a la parte opu en (\Qso en mi contra.

o

[ ] El abogado fue el fiscal en mi ca al
[ ] Oftro. Explique: . A‘ {\o

J
4. ¢Alguna vez ha presentadoé}qu@contra este abogado ante el Comité Estatal de Investigacion de Quejas?

[ ] Si. Escriba el nombr nu de queja de cada querella que haya presentado:

Va3

(o)
\ "4} o

[ ] No. | \0 \

pl caso penal.

informacion solicitada a continuacion si la querella esta relacionada con la conducta del

Nombre nal
(R

Numero de expediente

Su participacién en dicho pleito o caso penal (por ejemplo: querellante, querella, testigo)

_b@mdel ipunal
s

No escrilQan esta parte — Para uso exclusivo del Consejo Estatal de Abogados

Fecha en que se presento:

Numero de querella:

Se remite a:

Péagina 1 de 3



6. Explicar el tipo de trabajo juridico del abogado en el caso que origina la querella.
Marque las opciones que correspondan.

[ ] Derecho penal [ ] Derecho de familia/Divorcios [ ] Lesiones/Homicidio culposo/

. . . . Mala Praxis
[ ] Asunto de bienes raices [ ] Asunto empresarial o de negocios

[ ] Planificacién patrimonial/Ley

Compensacion por accidente laboral Demandas civiles en general . .
[] P P [] 9 de ancianos/Sucesiones

[ ] Arbitraje o mediacion [ ] Asunto de cobros

[ ] Oftros (Explique)

[ ] Asuntos de inmigracién

O
7. Explicar el tipo de querella al que se refiere. Marque todo lo que corresponda. Tenga en cuenta nel
apartado numero 10 se debe detallar en qué consiste su querella.

[ ] Asuntos de negligencia, diligencia o aptitud [ ] Uso indebido de fondos u otra propied@

[ ] Honorarios excesivos [ ] Falta de proteccion de dinero o pr@@ad% ‘
[ ] Falta de devolucion de documentos [ ] Asuntos de confldenc:|alldad g

[ ] Asuntos de fraude o tergiversacion [ ] Conflicto de interés

[ ] Asuntos de comunicacién [ ] Desobediencia de r’r#men@mal

[ ] Abandono del caso [ ] Falta de pago de nc

[ ] Hostigamiento [ ] Otro (Expllquex ,&\

8. ¢Usted efectué algun pago, en concepto de honorarios, a su&ga‘jo % el caso que originé la querella, o
alguna otra persona pagoé en su hombre? \'@

<
[ ] si. Cantidad que el abogado le cobro: .?\o 06
Cantidad que usted u otra persona en su nomb@ ag @e ogado:
[ ] El asunto tiene que ver con honorarios con ale to de quota litis) sin pagar.
L] No. ‘\ \
Adjunte a@rella@na copia del acuerdo de honorarios.
N
N

%os que tengan informacion sobre su querella.
ecesarlo

9. Proporcione una lista de to
Adjunte paginas adicion

Nombre (Nombre, Segundo Nom@ ellidosli, ® Numero de teléfono

___ (@)
Direccion @_\K

Nombre (Nombre:@ndo N@bre, Apellidos) Numero de teléfono

Dlrecmon 0

@@ (Nommsggundo Nombre, Apellidos) Numero de teléfono

Direccig %’
R
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10. Escriba los detalles de su querella en orden cronolégico. Adjunte paginas adicionales, de ser necesario.

11. A continuacion, firme e indique la fecha de la querella. Favor de usar tinta azul.

Firma del Querellante Fecha
Se firma bajo
pena de perjurio.

Favor de leer el apartado 11 de las instrucciones antes de copiar y presentar su querella.
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