MODELO DE DEMANDA DE RECONOCIMIENTO JUDICIAL DE EMBARAZO

EXPEDIENTE N° : [por completar]
ESPECIALISTA LEGAL.: [por completar]
ESCRITO N° : 01

SUMILLA : DEMANDA DE
RECONOCIMIENTO

JUDICIAL DE EMBARAZO

SENOR JUEZ DEL JUZGADO DE PAZ LETRADO DE [CIUDAD]

Yo, [NOMBRE COMPLETO DEL DEMANDANTE], identificado
con DNI N.° | |, con domicilio real en [DIRECCION
COMPLETA], con domicilio procesal en [DIRECCION DEL
ESTUDIO JURIDICO], a Ud. respetuosamente digo:

I. PETITORIO:

Solicito se declare judicialmente el reconocimiento del estado de embarazo que
mantengo actualmente, con fecha probable de concepcién el dia [FECHA], en resguardo
de mis derechos y los del concebido, conforme a lo dispuesto en el articulo 402° del
Cddigo Civil y demas normas aplicables.

Il. EUNDAMENTOS DE HECHO:

1. Mi nombre es [NOMBRE COMPLETOQ], tengo [EDAD] afos y actualmente me
encuentro embarazada.

2. El embarazo fue detectado clinicamente el dia [FECHA], conforme al informe médico
adjunto.

3. La fecha probable de concepcion es [FECHA], siendo el presunto progenitor
[NOMBRE DEL PADRE], con quien mantuve relacion sentimental.

4. Requiero el reconocimiento judicial de este estado de embarazo para efectos
legales, tutela de derechos y posibles acciones futuras.

lll. EUNDAMENTOS DE DERECHO:

Amparo mi demanda en el articulo 402° del Codigo Civil, que reconoce el derecho de
la mujer embarazada a solicitar el reconocimiento judicial del embarazo, asi como en
el articulo 81° del Cddigo Procesal Civil sobre la tutela jurisdiccional efectiva.



IV. MEDIOS PROBATORIOS:
1. Certificado médico que acredita el embarazo.
2. Ecografia obstétrica (de ser el caso).
3. Documentacion de atencion médica prenatal.
4. Otros que estime el Juzgado pertinentes.
V. ANEXOS:
1. Copia del DNI de la demandante.
2. Copia del certificado médico y ecografias.
3. Copia simple de la demanda para traslado.

4. Tasa judicial correspondiente.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a Ud. admitir la presente demanda y, previo tramite de ley, se sirva declarar
fundado mi pedido.

Lima, [fecha actual]

Firma

Nombre de la demandante:
DNI:




