 

DEMANDA DE REBAJO DE CUOTA DE PENSION ALIMENTARIA

EXPEDIENTE_ ___________________________
ACTOR:  xxxxx
DEMANDADA: xxxx

Juzgado de Pensiones Alimentarias de xxxx.

	El suscrito: 

	Nombre y apellido
	

	Numero de identificación 
	

	Sexo
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Nacionalidad
	

	Parte interviniente
	Actor

	Residencia
	

	Estado civil
	

	Profesión u oficio
	

	Discapacidad:
	

	Situación Laboral
	

	Lugar de Trabajo
	

	Teléfono
	

	Nombre de los Padres:
	



Manifiesta: Me presento a formular demanda de Rebajo de la Cuota de Pensión Alimentaria a la que estoy obligado a favor de las personas menores de edad ______________________________________________________________________________________________________________________________________, representados por su madre:

	Nombre y apellido
	

	Número de identificación
	

	Sexo
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Nacionalidad
	

	Parte interviniente
	Representante de las personas demandadas

	Residencia
	

	Estado civil
	

	Profesión u oficio
	

	Escolaridad:
	

	Discapacidad:
	

	Situación Laboral
	

	Lugar de Trabajo
	

	Teléfono
	

	Nombre de los Padres:
	



 de acuerdo con lo siguiente:


I. FUNDAMENTO FÁCTICO


PRIMERO:  (Situación actual de la obligación en cuanto al monto que se paga y desde cuando). _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SEGUNDO: :  (Situación por la cual pide el rebajo; sea rebajos de salarios, despidos laborales, etc). ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TERCERO: (Situación de rebajo de las necesidades de las personas beneficiarias)  _________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

II. FUNDAMENTO PROBATORIO


A. APORTE DE LA PRUEBA DOCUMENTAL 

a. 
b. 
c. .

B. TESTIMONIAL
Para que declaren sobre los hechos narrados en esta demanda, ofrezco en calidad de testigos A: 
a) xxxxx, mayor, costarricense, cédula de identidad xxxx, vecino de xxxx.
b) xxxxx, mayor, costarricense, cédula de identidad xxxx, vecino de xxxx.

C. Otras pruebas


III. SOLICITUD IMPORTANTE:
	Solicito que SE SEÑALE A AUDIENCIA PREVIA DE CONCILIACIÓN con el objetivo de lograr un acuerdo con el pago de la pensión alimentaria. 
	
IV. FUNDAMENTO LEGAL

	Fundamento la presente demanda en el artículo 51 de la Constitución Política, los artículos 164 a 172 y 174 del Código de Familia. 

V. PETITORIA

	Con fundamento en los hechos expuestos y normas que he indicado, solicito que en sentencia se acoja la demanda y:

1. Se rebaje la cuota de Pensión Alimentaria la que estoy obligado a favor de los menores de edad XXXXX, y se fije una nueva cuota de pensión alimentaria en la suma mensual de XXXX colones

VII. NOTIFICACIONES: 

    Mis notificaciones solicito sean llevada a cabo en el correo electrónico (o fax o lugar): __________________________________________

Las de la parte demandada, en su casa de habitación indicada al inicio de la demanda 
			

En el caso de señalar un correo electrónico, el mismo quedará sujeto a que se encuentre autorizado, para lo cual deberán de proceder a validar su correo en la página electrónica del Poder Judicial. Para tal efecto deben: 1) Enviar un correo a la cuenta pruebanotificaciones@poder-judicial.go.cr, o llamar al teléfono 2295-3386 desde la cual personal del Departamento de Tecnología enviará un correo de prueba para verificar si el servidor de correo del proveedor del servicio notifica la entrega del mismo, con un mensaje que indica que el correo fue entregado satisfactoriamente (no se ocupa el leído solo el entregado), si la prueba es satisfactoria, se incluye al usuario como aceptado en la lista de cuentas validas en intranet. 2) En su efecto deberá ingresar a la página www.poder-judicial.go.cr y al lado derecho aparece "Guía para el Usuario". En la última línea dice "Validación correo para notificaciones".
 
