CRISTINA KNOLL

OWNER
805-237-7770 - PASO ROBLES
WEHELPYOULEGAL.COM

W Here You

Easy ® Affordable ® Professional

e Conflanza de vida

La paz de la mente

Proteja a su familia

Evitar la legalizacion

Designar un tutor para

su hijo (s)

Ahorros de Impuestos

e Mantener fuera del
Gobierno

¢ Plan de sucesion

e Confianza de vida
Certificado de la
Confianza

e  Verter sobre la
voluntad

e Directiva de Salud
Poder notarial para las
finanzas

e Disposiciones Finales

WE HELP YOU LEGAL, INC.

SERVICIOS JURIDICOS

Facil * Asequible ¢ Profesional

Servicios juridicos

* Fideicomiso en vida / Locales

* Testimento (individual / pareja)

* Corporacion / LLC

* El divorcio / separacion legal (no controvertido)
» Cambio de nombre (adulto / nifio)

* Adopciones (adulto / Padrastro)

* Modificaciones (custodia / soporte)

* La tutela / curatela

* Sucesiones (simple)

* Detenciones Ilegales (Solo Posesion)

* Escrituras * / Notario

* Mas Archivos / Notario / Otros Costos

Acerca de Nosotros Ayuda Usted Legal, Inc. We Help You Legal, Inc.
es una empresa de asistencia "auto-ayuda" documento legal que proporciona
asistencia para la preparacion de documentos sin el alto costo de un abogado.
Muchos de los procedimientos legales son la forma, la solicitud de
documentos para ser llenado y presentado ante la Corte. Le ayudamos a
Legal, Inc.' utiliza sus afios de experiencia y el conocimiento para ayudarle a
llenar y completar los documentos necesarios y correctos para ayudar a sus
necesidades de documentos legales.

Registrado v Bonded En enero de 2000, el Senado del Estado de California
aprobo una ley que requiere Auxiliares de Documentos Legales estar
registrado y entre si. El proyecto de ley también incluye un requisito de
educacion y experiencia. Le ayudamos a Legal, Inc. ha superado estos
requisitos. San Luis Obispo County LDA #269 Exp.4/26/2025Bond
Licencia # 69282313. negocios # 6893. " We Help You Legal, Inc. no
somos abogados. Nosotros no podemos representar en la corte, y le
aconsejara sobre sus derechos legales o de la ley, o seleccionar las formas
legales para usted ".

Ponse en Contacto

720 10th Street, Paso Robles, CA 93446 « 3594 Broad Street, Suite 100 A, San Luis Obispo, CA 93401
Paso Robles (805) 237-7770 « San Luis Obispo (805) 221-7300
No soy abogado. Solo puedo proporcionar servicios de autoayuda en su direccion especifica.. SLO LDA #269 EXP. 4/26/2025
Fax #(805) 237-7775 « www. WeHelpYouLegal.com
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W Hiwe You

Easy ® Affordable * Professional
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Lo que su paquete de testimento en vivo basico $550 incluira?

1. Documento de Fideicomiso en Vida

« Bésico Trust - permite familia hereda su propiedad sin pasar por corte de pruebas

» AB Trust - tanto evitar la legalizacién y también pueden dejar a sus herederos evitar
impuestos federales después de su muerte (sélo con muy grandes propiedades)

+ Elaboracion de una escritura/titulo de transferencia de Confianza (adicionales son $130
/ cada uno. Fuera del estado $ 150)

2. Certificacion de la Confianza

» Una versién mas corta de su fideicomiso, utilizado principalmente para la transferencia
. de propiedad en su documento de fideicomiso

» Su documento de fideicomiso en vida debe ser completado y firmado antes de la
certificacion utilizar

3. Verter sobre la voluntad

» Dejar la propiedad

« Nombre tutor para el cuidado de los nifios

« Designe a un adulto para administrar la propiedad para los nifios pequefios

« Nombre Ejecutor (representante personal)

+ Nombre alternativo Ejecutor

« Perdonar las deudas a los demas

« especificar como y deudas se pagaran impuestos

Lo que su plan de sucesion del paquete $850 'incluira?
(Raices Plan de paquete incluyelos articulos 1, 2 y 3 anteriores, ademasde
4, 5 y 6 a continuacion)

4, Carta de Poder para _la Salud (incluido en este paquete o $ 130 por separado)

« Si usted esté preocupado acerca de los tipos de tratamiento médico puede aparecer al
final de su vida

« Otras cuestiones relativas a su muerte natural

« Considere la posibilidad de designar a alguien para llevar a cabo sus deseos

5. Carta de Poder para fas Fihanzas (incluido en este paquete o $130 por separado)

« Si usted es de edad avanzada o con problemas de salud, usted puede estar preocupado
acerca de quién se encargard de su dia a dia las cuestiones financieras

» Un poder notarial daa la persona que clija la autoridad legal para administrar su
propiedad en su nombre Si queda incapacitado

6. Disposiciones finales (incluido en este paquete 0 $130 por separado)

« ;Cémo va a pagar su familia para su entierro?

+ ;Qué pasara con usted después de su muerte?

* i Prefiere entierro o Ja cremacion?

+ ;Qué pasa con la ceremonia? jQuieres uno?

*» Dar a los deseos y los deseos

720 10" Street, Paso Robles, CA 93446 « 900 E. Grand Avenue, Arroyo Grande, CA 93420
Paso Robles (803) 237-7770 + Arroyo Grande (805) 481-5551 « Santa Maria (805) 928-8222

No soy abogada Solo puedo praporcionar servicios de autoayuda en su diveccion especifica.
SLO LDA #208 Exp. 01.23.10

Fax #(803) 237-7775 « www. WeHelp YouLegal.com
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WE Here Yoy

Easy * Affordable ® Professtonal

Pasos para completar

1. Consulta

2. Devuleva cuestionarios completado, junto con los titulos de
propiedad. (Si es necesario, podemos obtener copia del titulo para
$10 adicionales tarifa).

Los documentos preparados {se preparan los documentos dentro de
una semana)

3. Cumplir con el Cliente (s)

Revisar los documentos terminados -

- Hacer cambios, si es necesario

4, Los documentos firmados, notarial y / o testigos

5. Propiedad de Transferencia y bienes al fideicomiso

La mayoria de los fideicomisos en vida / Planes raices / voluntad
se preparan los documentos dentro de una semana desde la
recepcion de los paquetes / cuestionarios completados.

720 10™ Street, Paso Robles, CA 93446 + 900 E. Grand Avenue, Arvoyo Grande, CA 93420
Paso Robles (805) 237-7770 + Arroyo Grande (803) 481-5551 » Santa Mavia (805) 928-8222
No soy abogada Sole puedo proporcionar servicios de awtoayuda en su direccion especifica
SLO LDA #208 Exp. 01.23.10
Fax #(805) 237-7775 » www,WeHelpYouLegal.com



SECCION 1 - INFORMACION PERSONAL

1. Estado Civil: Casado ___ No Casado___ Sexo: Masculino__ Femenino__ Fecha:

Su nombre {primer nombre, segundo nombre, apellido):

Soc. Seguridad. No.: Fecha de Nacimiento:

Nombre del cényuge (primer nombre, segundo nombre, apellido):

Soc. Seguridad. No.: .\ Fecha de Nacimiento:
Inicio Direccidn {nimero, calle): Ciudad, Estado:

Cédigo Postal:

Direccién de correo electrdnico:

Teléfono de la casa: Teléfono Celular:

Los nifios nacidos de usted o adoptados por usied: {primernombre, segundo nombre,
apellido) {Direccidn) { Fecha de Nacimiento)

LIS

SECCION 2: individuos / INSTITUCIONES QUE PASO EN después de su muerte:

1. Ejecutor /Albacea (s) - persona que servird como representante personal en la
administracion de su patrimonio. Es la persona que va a distribuir su patrimonio de acuerdo a
sus deseos.

# 1 Eleccién: {primer nombre, segundo nombre, apellido)
(Direccién):

Alterno: {primer nombre, segundo nombre, apellido) (Direccion):




2. Tutores de los hijos menores --- La persana que va a criar a sus hijos si algo le sucede a
usted y / o su cédnyuge.

# 1 Eleccidn: (primer nombre, segundo nombre, apellido)
{Direccidn):

Alterno: (primer nombre, segundo nombre, apellido} (Direccién):

3. Fiduciario / depositario del Menor --- Administra 'la herencia de sus hijos. Esto puede

ser la misma persona que el tutor, otro adulto, y / o un fiduciario corporativo.

# 1 Eleccidn: {primer nombre, segundo nombre, apellido)
(Direccién):

Alterno: (primer nombre, segundo nombre, apellido) {Direccidn):

¢Quieres herencias de sus hijossean: 18 21 25 30 __35_

SECCION 3 - BENEFICIARIOS sus herederos

1. Los beneficiarios: Sus beneficiarios son las personas y organizaciones gue heredaran su

propiedad. Usted puede designar una cantidad de dinero o un porcentaje de su
patrimonio que debe darse a cada uno.

(primer nombre, segundo nombre, apellido) (Cantidad %)

Al oA A

2. Los beneficiarios alternos - Si uno de sus beneficiarios pre-decesos su herencia, hacen que

~ desea dividir su proporcidn entre los demads o usted quiere dejar su participacién a otra persona
{es decir .: Su cényuge o hijos?)

Redistribuir: Distribuir de la siguiente manera:

Nombre del beneficiario y Beneficiario alterno:



Regalos especiales a las organizaciones - ¢Quieres hacer un regalo (en efectivo o un
articulo especifico) a una caridad, fundacién,organizacion religiosa o mellizos?

Nombre de la Organizacién / Descripcidn de regalo:

N wbhe

4, Regalos especiales a individuos - ¢Quieres dar cualquier articulo especifico a un miembro de
la familia u otra persona? (Por ejemplo: el anillo de bodas a su hija, coleccidon de armas a un hijo .
o sobrino, etc.) '

Descripcidn Nombre de la persona:

N

Desheredando - ¢Hay familiares que especificamente no desea recibir nada de su
patrimonio?

L

7. ¢Usted quiere perdonar las deudas a su muerte? Si es asi, describa la deuda que indica
la cantidad y la Nombre y direccién del deudor:




SECCION 4: 1. Lista de todos los bienes de su propiedad que tiene un titulo

grabado - casa, cache, barco, cuentas bancarias, cuentas de inversién, a no

Cualquier elemento que haya YA beneficiarios como: SEGURO DE VIDA Y RETIRO

CUENTAS - no estan incluidos en un testamento o fideicomiso por lo que no incluirlos en este.
Descripciony localizacion

uR Wb e

Los arreglos finales

Si desea proporcionar instrucciones especiales a sus sobrevivientes en relaciéncon los
preparativos finales, completar elsiguiendo:

¢Qué tipo de servicio es lo que quieres, cdémo es elaborado, y dénde? ¢Hay algunas
personas especiales en ponerse en contacto? Quieres écremaciéon?

1.
2.

RECONQCIMIENTO Y AUTORIZACION

Yo entiendo que el Asistente para documentos Legal (LDA} preparar mis documentos no es
un abogado, no puede seleccionar las formasy no da consejos legales. Por la presente
dirigir el Asistente Documento legal para escribir y realizer ciertos servicios como se indica
en el contrato de servicios que cada uno ejecutado en relacion con este asunto. yo mas
declara que la informacidn anterior que he proparcionado es, a lo mejor de mi
conocimiento, verdaderay correcta.

Fecha:

Firma:




Carta de Poder paralas Finanzas

Directiva Salud Avanzada Carta de Poder para la Salud

Apoderado/Agente--- persona que va a intervenir en su incapacidad.

# 1 Eleccidn: (primer nombre, segundo nombre, apellido) (Direccién){numero de

telefono):

Alterno: {primer nombre, segundo nombre, apellido} (Direccién){numerode
telefono):

Facultades, Deberes y Responsabilidades de su Agente

(1) Las transacciones de bienes raices.

(2) transacciones de propiedad personales.

(3) de acciones y bonos, materias ptimas, opciones y otras transacciones de valores.
{(4) Bancos y otras operaciones de las instituciones financieras.
(5) las operaciones de funcionamiento de negocios.

(6) Seguros y transacciones de anualidad.

(7) Domiinio, la confianza y otras transacciones beneficiarios.
(8) transacciones fideicomiso en vida.

(9) Las acciones legales.

(10) cuidar para familia y cosas personales.

(11). beneficios gubernamentales.

(12) Retiro ytransacciones de planes de jubilacion.

{(13). Situacion fiscal

T T T R - S T o T T

(14). transacciones de regalos



Directiva Salud Avanzada Carta de Poder para la Salud

Si se le diagnostica una enfermedad terminal y ya no puede dirigir su atencién
médica:

No quiero procedimientos para prolongar la vida: si: no:

(Si marca si: Quiero algunos procedimientos para prolongar la vida pero no en
otros:

Sangrey productos sanguineos: CPR: Pruebasde diagndstico:
dialisis:______ medicamentos: ___ respiradores,: _____lacirugia: ___ )

No quiero comida y agua administracion artificial /tubos: si: no:

Quiero la reduccién del dolor y cuidado paliativo:si:___ no:

Si estas de coma permanente y ya no puede dirigir su atenciéon médica:

No quiero procedimientos para prolongar la vida: si: no:

(Si marca si: Quiero algunos procedimientos para prolongar la vida peroc no en
otros:

Sangrey productos sanguineos: CPR: Pruebas de diagndstico:
didlisis:___ medicamentos: ___ respiradores,: _lacirugia: )
No quiero comida y agua administracién artificial/tubos: si: no:

Quiero la reduccién del dolor y cuidado paliativo: si: no:



