
¿lo están desalojado? 
 1er Paso 

Llene las 
siguientes formas 

 

Llene las siguientes formas con pluma azul o negra: 
 (UD-105) ANSWER- Unlawful Detainer (RESPUESTA) 
 (POS – 030) Comprobante de Entrega – Civil 
 FW-001 y FW-003 si no puede pagar los honorarios de la corte. 

 2o Paso 
Haga Copias 

Haga Copias de la Respuesta (UD-105): 

Haga    2    3    4 copias, además del original. 

 3er Paso 
La Entrega 

Haga entrega de su Respuesta. 

“La Entrega” significa que alguien, NO USTED, mayor de 18 años, envía por correo 
postal una copia de su respuesta a la otra parte en el caso, o su abogado, si lo tiene. 

 
Usted puede pedirle a un amigo, pariente, etc., que entregue la respuesta de 
parte suya o usted puede buscar y contratar a un "notificador profesional"(“Process 
Server”) para enviar la Respuesta. 

Después de enviar la respuesta por correo postal, la persona que envíe la 
Respuesta completa el comprobante de envió por correo (POS-030) y se lo devuelve 
a usted. Usted debe entregar formulario POS-030 completado a la corte. 

 4o Paso 
 
Presente sus 
Formularios 

 

La corte cobra 
honorarios para 
cada persona 
demandada. 
Pueden pedir 
perdón de costo de 
honorarios (Fee 
Waiver) 

Presente el original, las copias de la Respuesta, y El Comprobante de la 
entrega a la secretaria de la corte (Clerk’s Office) en: 
 

191 North First Street, San Jose, CA 95113 
La Oficina del secretario de corte abre lunes-jueves de las 8:30 am a 3:00 pm y 
viernes de las 8:30 am – 12:00 pm. Los horarios de cierre están sujetos a 
cambios, visite www.scscourt.org o llame 408-882-2700 para verificar los 
horarios. 

Buzón: Si la oficina del secretario esta cerrada, puede utilizar el buzón hasta las 5:00 pm de 
lunes a viernes. Debe incluir un cheque o aplicación pidiendo perdón de honorarios con los 
documentos. Los documentos deben colocarse en el buzón antes de las 4 pm para 
presentarse el mismo día.  
 

Si no pide perdón de honorarios de corte, al pagar honorarios, le regresen sus copias 
inmediatamente. 
Si pidió perdón de honorarios de corte (Fee Waiver), sus copias pueden estar listas 
inmediatamente, o pueda ser que tenga que regresar en 24 horas a recoger sus 
copias, o se le pueden enviar los formularios sellados por correo. Por favor consulte 
con el secretario que tome sus formularios. 

 5 o Paso 
Que Pasa 
Después… 

Después de archivar La Respuesta y El Comprobante de La 
Entrega: 
El propietario puede pedirle a la corte un juicio (una audiencia en corte) para 
pedir resolución del caso. 

Una fecha para juicio se programará aproximadamente 20 días después 
que se pida un juicio. 
 

INSTRUCIONES SIGUEN EN LA PROXIMA PAGINA 
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¿QUÉ ES UNA ACCIÓN DE DESALOJO? 
Una acción en cual un propietario pide que la corte ordene que un inquilino desaloje o 
salga de donde viven o trabajan. 
Esto sucede generalmente cuando un inquilino no paga el alquiler (la renta) o no se va al fin del 
periodo del contrato. La corte decidirá si el inquilino tiene que salir de la propiedad. En estos casos, 
el propietario es el demandante y el inquilino es el acusado. 

 
¿EL PROPIETARIO ME PUEDE SACAR SIN ORDEN DE CORTE? 

Para poder desalojarlo, un propietario necesita ganar su caso de desalojo en corte. Si gana su caso 
de desalojo, puede obtener una orden judicial por posesión. El Alguacil (Sheriff) puede ejecutar la 
orden judicial y forzarlo a salir. 

¿ES LEGAL QUE ME BLOQUEEN ENTRADA? 
No es legal. SIN ORDEN DE UN JUEZ: Es ilegal hacer cosas como trabar las puertas, 
bloquear su acceso, cortar electricidad, cambiar las cerraduras o deshacerse de sus 
cosas personales. 

 
¿CUÁNTO TIEMPO TARDA EL PROCESO? 

Revise el diagrama que muestra el proceso de Desalojo (que sigue esta página). Si el 
inquilino presenta una respuesta dentro de 10 días, tendrá aproximadamente 29 a 33 
días antes de que el inquilino pueda ser obligado a salirse. 

 
¿COMO PUEDO ENCONTRAR AYUDA? 

Tiene varias opciones para obtener ayuda para responder: 
 Contrate un abogado (Haga nota que no podemos asistirle si tiene un abogado); 
 Busque servicios sin lucro, como Bay Area Legal Aid 
 Puede imprimir formas en el sitio web http://courts.ca.gov/selfhelp; o el sitio web de la corte del condado de 

Santa Clara www.scscourt.org 
 Utilice recursos en escrito (libros legales) 
 Si usted recibió entrega de una demanda de desalojo, venga inmediatamente en persona al Centro de Auto- 

Ayuda para obtener ayuda en responder. Usted tiene solo 10 días judicial para responder!! Estamos 
abiertos para servicios en persona de lunes a viernes empezando a las 8:30 a.m. 

 
CORTE SUPERIOR DEL CONDADO DE SANTA CLARA 

CENTRO DE AUTO-AYUDA 
201 N. First St., San Jose, CA 95113 

 

CITIO WEB: 
www.scscourt.org 

www.courts.ca.gov/selfhelp 

CORREO ELECTRONICO: 
selfhelp@scscourt.org 

LLAMENOS: 
408-882-2926 

LUNES, MARTES Y JUEVES 8:30 
A.M.- 1:30 P.M. 



Centro de Auto Ayuda del Condado de Santa Clara. 201 N. First Street, San Jose, CA 95113  02.11.25 
 

Los juicios son programados de Miércoles a Viernes a las 8:45 a.m. en el Departamento 4 
localizado en la corte Superior del Centro de San José en 191 N. First Street, San José, CA 95113. 

Mediación Si ambas partes están presente, tendrá la oportunidad de hablar 
con la otra parte, o mediar, con la ayuda de mediadores voluntarios 
y agencias de asistencia para el alquiler (si el caso es por falta de 
pago del alquiler). Esto es diferente a una "reunión y conferencia", 
en la que la otra parte habla con usted ante la corte, sin un 
mediador. Es posible que pueda resolver el caso sin la necesidad de 
una audiencia probatoria (o juicio) si se llega a un acuerdo. 

¿Que debe 
traer a corte? 

Asegúrese de llevar con usted toda la documentación, su 
información de empleo actual, talones de pago y cualquier testigo 
ante el tribunal. 

¿Qué va a 
pasar durante 
el juicio? 

En el juicio, el Demandante (Arrendador) tiene la carga de 
probar todos los elementos de su demanda; que incluye lo 
siguiente: 
 La autoridad del demandante para demandar 
 Comprobante que existe un contrato de arrendamiento 

(alquiler) 
 Incumplimiento legal por parte del inquilino. 
 Aviso de desalojo adecuado (NTQ) y notificación del mismo  
 Incumplimiento del inquilino  
 Daños monetarios (si se solicitan) 
 
Después de que el demandante presenta su caso en el juicio, el 
demandado (inquilino) tiene la oportunidad de presentar 
defensas afirmativas (razones legales) sobre por qué el 
demandante no debe prevalecer o ganar su caso.  
 
El demandado también puede presentar una demostración de 
por qué el demandante no cumplió con su carga de prueba 
sobre uno o más de los elementos obligatorios en su caso. 
La corte puede emitir una orden por fallo sin que usted esté 
presente.  
 
Si no llego a su fecha de audiencia, comuníquese con el Centro 
de Autoayuda lo antes posible para obtener más opciones. 

 

Qué esperar en un juicio de desalojo 





 
 
 

PROCESO DE DESALOJO 

  

 

                                                                     (Sin pago) 

 

 

 

 

                                                              10 días judiciales para responder 

                                                       (no incluya fin de semana)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Inquilino recibe notificación de pagar o salir - Hay 
tiempo limitado para pagar el total adeudado. 

Inquilino recibe Citación (Summons) y Demanda de 
Desalojo (Complaint-Unlawful Detainer) 

Opcional: el inquilino responde 

Inquilino presenta una respuesta 
dentro de 10 días judiciales 

Opcional: Revelaciones 

Propietario pide una audiencia frente 
el/la juez. 

 

Notificación del juicio llega por 
correo. Fecha de corte se programa 

entre 20 días. 

Decisión judicial a 
favor de inquilino 

Decisión judicial a 
favor del propietario 

Inquilino puede 
permanecer 

Inquilino no hace nada 

Propietario pide una orden judicial 
contra el inquilino por falla 

La corte autoriza el desalojo a favor del 
propietario. 

Inquilino recibe aviso del aguacil con 
fecha de desalojo. 

Opcional: inquilino entrega petición para 
detener la ejecución de la orden (para 

obtener más tiempo antes que tener que 
salir) 

Alguacil saca (desaloja) a los 
inquilinos. 

Opcional: el inquilino entrega una 
Petición para cancelar la orden 

judicial de falla 

Alguacil saca (desaloja) 
a los inquilinos. 



LA DEMANDA contiene información que necesita para 
preparar su respuesta. 

Aquí va a encontrar información 
sobre el/los DEMANDANTE(s) y 

los DEMANDADO(s). 

Aquí va a encontrar 
el número de caso 

Aquí va a encontrar 
información sobre la 
corte, incluyendo la 

dirección 

Aquí va a encontrar Información 
sobre el/los DEMANDANTES y 

sus representantes legales 
(Abogados). 

Aquí va a encontrar información 
sobre el/los DEMANDANTE(s) y 

los DEMANDADO(s). 

Aquí va a encontrar 
el número de caso 

Aquí va a encontrar Información 
sobre el/los DEMANDANTES y 

sus representantes legales 
(Abogados). 



 

 
 

FORMULARIO EN BLANCO 

 
Complete el siguiente formulario en pluma azul o negra. 

 
Después de completar el formulario, haga 2 copias del 
formulario completado. 

 
Una copia debe ser entregada por correo postal a la otra 
parte, o su abogado, si lo tiene. Usted NO puede hacer 
la entrega. 
 
Después que se haga la entrega por correo, entregue a 
la corte el original y la copia que sobro con el 
Comprobante de Entrega por correo (POS-030) a la 
secretaria de la corte ubicada en 191 N. First Street, San 
José, CA 95113. 

RESPUESTA DE DESALOJO 
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COMPROBANTE DE ENTREGA 

Copia del formulario UD-105 debe ser enviado por correo al 
demandante o al abogado del demandante por una persona mayor 
de 18 años. El demandado no puede hacer la entrega. 
 
Servidor/Servidora: 
 

1. Mande una copia de la respuesta UD-105 (Answer) por la 
oficina de correos de EE. UU. al demandante o su 
abogado directamente. Coloque la respuesta en un 
sobre. Escriba la dirección y coloque estampillas 
postales. 

 
2. Complete el comprobante de entrega POS-030 (Proof of 

Service by Mail). 
 Parte #2: Escriba la dirección donde usted recibe 

correo. 
 Parte #3: Escriba la fecha que envió el 

formulario y la ciudad/estado de donde 
mando el formulario. 

 Parte #5: Escriba el nombre y dirección de la persona 
a quien mando el formulario.  

 Parte de abajo: Escriba la fecha de su firma, su 
nombre y firme el comprobante de entrega. 

 
3. REGRESELE ESTE FORMULARIO AL DEMANDADO. 
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Respuesta Para Desalojo 

 
 

MUESTRA 
 

 

Rev. 2.25.25 

Utilice este paquete para 
ayudarle completar 

su formulario "EN BLANCO". 
 
 

 
No archive ni escriba en 

este paquete. 
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Su nombre & nombre de otros demandados
Su dirección
Ciudad, estado, y código postal
Su correo electrónico


LPasion
TextBox
  Nombre del demandante
  Nombre de todos demandados


LPasion
TextBox

  SOLO EJEMPLO

Utilice este ejemplo para completar su respuesta (UD-105)


LPasion
TextBox
Su número de caso


LPasion
TextBox
 Nombre(s) de demandado(s) que responde(n) en esta respuesta


LPasion
TextBox
Marque "2.a." si después de leer las declaraciones para su desalojo, NIEGA cada declaración escrita. Si piden menos de $1000, marque esta casilla. En caso contrario, marque la casilla 2b.


LPasion
TextBox
Complete "2.b.(1)(a)" si después de leer las declaraciones de su desalojo, cree que ALGUNAS declaraciones son (NO TODAS) SON FALSAS, enumere esos párrafos aquí.


LPasion
TextBox
Complete "2.b.(1)(b)" si después de leer las declaraciones para su desalojo, no está seguro de si algunas declaraciones en la Demanda son ciertas o no, enumere esos párrafos aquí.


LMcGirt
Line

LMcGirt
Line

LPasion
TextBox
Lea estas declaraciones ("3.a.-3.s.") y marque las casillas que correspondan. Para cada casilla que marque, deberá indicar los hechos que respaldan cada casilla. Puede agregar cualquier documento de respaldo que tenga. 

Si marca casillas, en la página siguiente bajo 3.t. dé las razones por las que los marcó.




LPasion
TextBox
Lea estas declaraciones ("3.a.-3.s.") y marque las casillas que correspondan. Para cada casilla que marque, deberá indicar los hechos que respaldan cada casilla. Puede agregar cualquier documento de respaldo que tenga. 

Si marca casillas, en la página siguiente bajo 3.t. dé las razones por las que los marcó.


LPasion
TextBox
  Nombre del demandante
  Nombre de todos demandados


LPasion
TextBox
Su número de caso


LPasion
TextBox
Hable con el personal del Centro de autoayuda si cree que la conducta del propietario puede haber violado la ley de desalojo.





LPasion
TextBox
 Si marcó alguna "Defensa afirmativa" en "3.a-t." En las páginas 1, 2 y/o 3,   
 proporcione datos con fechas que respalden cada casilla que marcó. Si  
 necesita más espacio, puede agregar una hoja adicional. Si adjunta pruebas, 
 etiquételas como "Exhibit 1", "Exhibit 2", etc.


LPasion
TextBox
  Nombre del demandante
  Nombre de todos demandados


LPasion
TextBox
Su número de caso


LPasion
TextBox
  Marque "4.a" si se ha mudado y escriba aquí la fecha (MM/   
 DD/AAAA) en la que lo hizo.


LPasion
TextBox
Marque "4.b" Si cree que la renta es demasiado alta debido a problemas graves con el estado del alquiler u otros motivos. Enumere esas razones aquí. Si necesita más espacio, puede agregar una hoja adicional. 


LMcGirt
Line

LMcGirt
Line

LPasion
TextBox
 Marque "5.d." si solicita que se realicen reparaciones y que   
 se reduzca la renta mensual hasta que se realicen las 
 reparaciones.


LPasion
TextBox
Escriba el número de páginas que está adjuntando           (si corresponde)


LMcGirt
Line



LPasion
TextBox
  Nombre del demandante
  Nombre de todos demandados


LPasion
TextBox
Su número de caso


LPasion
TextBox
X

LPasion
TextBox
Nombre del demandado 1


LPasion
TextBox
Nombre del demandado 2


LPasion
TextBox
Nombre del demandado 3


LPasion
TextBox
Firma del demandado 1


LPasion
TextBox
Firma del demandado 2


LPasion
TextBox
Firma del demandado 3


LPasion
TextBox
Fecha de firma


LPasion
TextBox
Nombre del demandado 1


LPasion
TextBox
Fecha de firma


LPasion
TextBox
Nombre del demandado 2


LPasion
TextBox
Fecha de firma


LPasion
TextBox
Nombre del demandado 3


LPasion
TextBox
Firma del demandado 1


LPasion
TextBox
Firma del demandado 2


LPasion
TextBox
Firma del demandado 3




PROOF OF SERVICE BY FIRST-CLASS MAIL—CIVIL 
(Proof of Service) 

Form Approved for Optional Use 
Judicial Council of California 
POS-030 [New January 1, 2005] 

Code of Civil Procedure, §§ 1013, 1013a 

www.courts.ca.gov 
 

POS-030 
ATTORNEY OR PARTY WITHOUT ATTORNEY (Name, State Bar number, and address): 

NOMBRE   FOR COURT USE ONLY 
 
 

 

SOLO EXEMPLO 
 
 
LA PERSONA QUE MANDE 
SU RESPUESTA AL 
DEMANDANTE 
DEBE TENER 18 ANOS DE 
EDAD O MAS, Y NO PUEDE 
SER PARTICIPANTE EN EL 
CASO 

DOMICILIO O DIRECCION POSTAL:   

 
 

 
TELEPHONE NO.:   

 
 

 
FAX NO. (Optional): 

 

E-MAIL ADDRESS (Optional):  

ATTORNEY FOR (Name): SELF-REPRESENTED  

SUPERIOR COURT OF CALIFORNIA, COUNTY OF SANTA CLARA 
STREET ADDRESS: 191 N. FIRST STREET 
MAILING ADDRESS: 191 N. FIRST STREET 

CITY AND ZIP CODE: SAN JOSE, CA 95113 
BRANCH NAME: CIVIL DIVISION 

PETITIONER/PLAINTIFF: 

RESPONDENT/DEFENDANT: 

PROOF OF SERVICE BY FIRST-CLASS MAIL—CIVIL 
CASE NUMBER: 

(Do not use this Proof of Service to show service of a Summons and Complaint.) 

1. I am over 18 years of age and not a party to this action. I am a resident of or employed in the county where the mailing 
took place. 

2. My residence or business address is: 

 

 
3. On (date):  

the following documents (specify): 
 
 
 

I mailed from (city and state): _ 
  

The documents are listed in the Attachment to Proof of Service by First-Class Mail—Civil (Documents Served) 
(form POS-030(D)). 

a.  depositing the sealed envelope with the United States Postal Service with the postage fully prepaid. 

b. placing the envelope for collection and mailing following our ordinary business practices. I am readily familiar with this 
business’s practice for collecting and processing correspondence for mailing. On the same day that correspondence is 
placed for collection and mailing, it is deposited in the ordinary course of business with the United States Postal Service in 
a sealed envelope with postage fully prepaid. 

4. The envelope was addressed and mailed as follows: 

a. Name of person served: 

b. Address of person served: 

 

 
 
 

The name and address of each person to whom I mailed the documents is listed in the Attachment to Proof of Service 
by First-Class Mail—Civil (Persons Served) (POS-030(P)). 

I declare under penalty of perjury under the laws of the State of California that the foregoing is true and correct. 

Date:   

_________________________________________ 
(TYPE OR PRINT NAME OF PERSON COMPLETING THIS FORM) (SIGNATURE OF PERSON COMPLETING THIS FORM) 

X 

Su nombre & nombre de otros demandados 
Su dirección 
Ciudad, estado, y código postal 
Su correo electrónico 
Su número de teléfono 
 

Nombre del demandante 
Nombre de todos demandados 

Su número de caso 

Fecha de envío 

Dirección de persona que mando formulario por correo 

Ciudad y estado de donde se 
envió formulario por correo 

Nombre del demandante o su abogado si lo tiene. Destinatario de correo 

Dirección del demandante o su abogado si lo tiene 
(Esta dirección es la misma de la demanda) 

Fecha de firma 
Firma de la persona haciendo la entrega 

Nombre de la persona 
haciendo la entrega 





 

 
SOLICITUD DE EXENCION DE 

CUOTAS DE LA CORTE 
 Cada demandado nombrado en el caso tiene 

que pagar las cuotas de la corte para 
responder. 

 Las cuotas de corte de desalojo (disputa de 
menos de $10,000) son $225. 

 Si recibe beneficios públicos, tiene bajos ingresos o 
no tiene ingresos suficientes para pagar las 
necesidades básicas de su hogar y además las 
cuotas de la corte, puede usar este formulario para 
solicitar a la corte una exención de las cuotas de la 
corte. 

 Complete formularios FW-001 y FW-003. 

 Puede utilizar la versión en español adjunta de 

estos formularios como guía para completarlos. 
 La corte le puede ordenar que responda a 

preguntas sobre sus finanzas. Si la corte lo exime 
del pago de las cuotas, es posible que las tenga 
que pagar más adelante. 
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Self-Represented
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Typewritten Text
Santa Clara

LPasion
TextBox
191 N. First Street
191 N. First Street
San Jose, CA 95113
Civil Division
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TextBox
X
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A request to waive court fees was filed on (date):

Read this form carefully. All checked boxes are court orders.þ

(1) Fee Waiver. The court grants your request and waives your court fees and costs listed below. (Cal.
Rules of Court, rules 3.55 and 8.818.) You do not have to pay the court fees for the following:

Additional Fee Waiver. The court grants your request and waives your additional superior court fees
and costs that are checked below. (Cal. Rules of Court, rule 3.56.) You do not have to pay for the
checked items.

• Court fee for phone hearing
• Giving notice and certificates
• Sending papers to another court department

• Reporter’s fee for attendance at hearing or trial, if the court is not electronically recording the proceeding
and you request that the court provide an official reporter

• Assessment for court investigations under Probate Code section 1513, 1826, or 1851
• Preparing, certifying, copying, and sending the clerk’s transcript on appeal
• Holding in trust the deposit for a reporter's transcript on appeal under rule 8.130 or 8.834
• Making a transcript or copy of an official electronic recording under rule 8.835

(2)

Jury fees and expenses Fees for a peace officer to testify in court
Court-appointed interpreter fees for a witnessFees for court-appointed experts

Order on Court Fee Waiver (Superior Court) FW-003, Page 1 of 3Judicial Council of California, www.courts.ca.gov
Revised September 1, 2019, Mandatory Form
Government Code, § 68634(e)
Cal. Rules of Court, rule 3.52

• Filing papers in superior court
• Making copies and certifying copies
• Sheriff’s fee to give notice

Person who asked the court to waive court fees:

Notice: The court may order you to answer questions about your finances and later order you to pay back the waived
fees. If this happens and you do not pay, the court can make you pay the fees and also charge you collection fees. If there
is a change in your financial circumstances during this case that increases your ability to pay fees and costs, you must
notify the trial court within five days. (Use form FW-010.) If you win your case, the trial court may order the other side
to pay the fees. If you settle your civil case for $10,000 or more, the trial court will have a lien on the settlement in the
amount of the waived fees. The trial court may not dismiss the case until the lien is paid.

a. The court grants your request, as follows:

Name:

Street or mailing address:

City: State: Zip:

The court made a previous fee waiver order in this case on (date):

FW-003
Order on Court Fee Waiver
(Superior Court)

Clerk stamps date here when form is filed.

Fill in court name and street address:

Superior Court of California, County of

Fill in case number and name:

Case Number:

Case Name:

Request to Waive Court Fees Request to Waive Additional Court FeesAfter reviewing your:
the court makes the following orders:

Lawyer, if person in has one (name, firm name, address,
phone number, e-mail, and State Bar number):

1

2

3

4

1

(specify):Other

LMcGirt
TextBox
Santa Clara


LMcGirt
TextBox
X


LMcGirt
TextBox
Self-Represented


LPasion
TextBox
191 N. First Street
191 N. First Street
San Jose, CA 95113
Civil Division



(1)

Pay your fees and costs, or

(2)

Pay your fees and costs in full or the amount listed in c below, or
Ask for a hearing in order to show the court more information. (Use form FW-006 to request
hearing.)

Order on Court Fee Waiver (Superior Court) FW-003, Page 2 of 3Rev. September 1, 2019

•

•

•

b. The court denies your fee waiver request because:

•

Warning! If you miss the deadline below, the court cannot process your request for hearing or the court papers
you filed with your original request. If the papers were a notice of appeal, the appeal may be dismissed.

File a new revised request that includes the incomplete items listed:
Below On Attachment 4b(1)

Your request is incomplete. You have 10 days after the clerk gives notice of this Order (see date of service
on next page) to:

The information you provided on the request shows that you are not eligible for the fee waiver you
requested for the reasons stated:

Your name:

Case Number:

This is a Court Order.

The court has enclosed a blank Request for Hearing About Court Fee Waiver Order (Superior Court)
(form FW-006).You have 10 days after the clerk gives notice of this order (see date of service below) to:

The court needs more information to decide whether to grant your request. You must go to court on the
date on page 3. The hearing will be about the questions regarding your eligibility that are stated:

c.

Bring the items of proof to support your request, if reasonably available, that are listed:

Below On Attachment 4b(2)

(1)

Below On Attachment 4c(1)

(2)

Below On Attachment 4c(2)



Warning! If item c(1) is checked, and you do not go to court on your hearing date, the judge will deny your
request to waive court fees, and you will have 10 days to pay your fees. If you miss that deadline, the court cannot
process the court papers you filed with your request. If the papers were a notice of appeal, the appeal may be
dismissed.

Date:

Signature of (check one): Judicial Officer Clerk, Deputy

Date: Time:

Room:Dept.:

Hearing
Date

g

Name and address of court if different from above:

I certify that I am not involved in this case and (check one):

Clerk's Certificate of Service

I handed a copy of this Order to the party and attorney, if any, listed in and , at the court, on the date below.

This order was mailed first class, postage paid, to the party and attorney, if any, at the addresses listed in and ,
from

Date:

, California, on the date below.
A certificate of mailing is attached.

1 2

(city):
1 2

Your name:

Case Number:

Order on Court Fee Waiver (Superior Court) FW-003, Page 3 of 3Rev. September 1, 2019

This is a Court Order.

Request for Accommodations

Assistive listening systems, computer-assisted real-time captioning, or sign language interpreter services
are available if you ask at least five days before the hearing. Contact the clerk’s office for Request for
Accommodations by Persons With Disabilities and Response (form MC-410). (Civ. Code, § 54.8.)

, DeputyClerk, by ________________________________

Name:
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191 N. First Street
191 N. First Street
San Jose, CA 95113
Civil Division
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San Jose, CA 95113
Civil Division
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