
MC-410 S Solicitud de modificación para 
personas con discapacidad CONFIDENCIAL

Espacio para el sello de la recepción y de la 
fecha del secretario.

Nombre y dirección de la corte:

Número de caso (si lo sabe):

Nombre / Tipo de caso (si lo sabe):

Si tiene una discapacidad y necesita una modificación cuando 
esté en la corte, puede solicitarla usando este formulario. Para 
más información, consulte el formulario MC-410-INFO.

Judicial Council of California,                             
Rev. January 1, 2021, Optional Form 
Cal. Rules of Court, rule 1.100  Disability Accommodation Request
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MC-410 Disability Accommodation 
Request CONFIDENTIAL

Clerk receives and date stamps here.

Court Name and Address:

Case Number (if you know it):

Case Name/Type (if you know it):

If you have a disability and need an accommodation while 
you are at court, you can use this form to make your 
request. For more information, see form                        .  
 
 
                                         

Make this request at least 5 days (when the court 
is open) before you need the accommodation.

1 Your information
Name:
Address:

Phone:

Email:

2 How are you involved in the case?
Juror Party Witness Lawyer
Other (explain):

3 When and where do you need the accommodation? [date(s), time(s), and court  
location]

4 What accommodation do you need at the court?

5 Why do you need this accommodation to assist you in court?

More information on this request is attached.
Date:

Type or print name Signature

(Optional) If a court employee, caregiver or other person helped fill out this form and is 
willing to provide more information if needed, provide contact information below:  

Email:Name: Phone:
www.courts.ca.gov

MC-410-INFO

Haga la solicitud por lo menos 5 días (cuando la corte 
esté abierta) antes de necesitar la modificación.

1	 Su información

Nombre:	
Dirección:	
	
Teléfono:	
Email:	

2	 ¿Cómo participa en el caso?
	� Jurado 	� Parte 	� Testigo 	� Abogado
	� Otro (especifique):

3	 ¿Cuándo y dónde necesita la modificación? [fechas, horas y en qué parte del juzgado]

4	 ¿Qué modificación necesita en la corte? 

5	 ¿Por qué necesita esta modificación en la corte? 

	� Se adjunta más información sobre esta solicitud.
Fecha:

	
Escriba su nombre a máquina o en letra de molde	 Firma
(Opcional) Si un empleado de la corte, un cuidador u otra persona lo ayudó a llenar el presente 
formulario y esa persona está dispuesta a proporcionar más información, de ser necesario, 
indique la información de contacto a continuación:
Nombre:  Email:  Teléfono: 

Judicial Council of California, www.courts.ca.gov
Rev. January 1, 2021, Optional Form
Cal. Rules of Court, rule 1. 100
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https://www.courts.ca.gov/documents/mc410info.pdf


Nombre: 
Número de caso (si lo sabe):

 Solo para uso de la corte 

(Opcional)

Rev. January 1, 2021
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Name:
Case Number (if you know it):

Court fills out below
   
  Important! If your case is delayed or dismissed after you make this 
  request and you do not need the accommodation for the date you   
  specified under 3, please contact the court at: 
 

(Optional)

Phone: Email:

 Your request is GRANTED. The court will provide the accommodation(s) requested.

 Your request is DENIED IN WHOLE OR IN PART. The denied portion of your      
 request:

Does not meet the requirements of                                                  .
Creates an undue financial or administrative burden for the court.
Changes the basic nature of the court's service, program, or activity.

Explain the reasons supporting the box(es) checked above:

Instead, the court will provide the following accommodation(s):

 The court will provide the accommodation(s):
For the date(s) and time(s) requested Indefinitely
On date(s):

More information on this decision is attached.

Date:

Type or print name Signature 

The court responded in person, by phone, or mail/email on:

Note: You may be able to ask for a review of this decision.  
                                                                             explains how to do this.

For your protection and privacy, please press the Clear 
This Form button after you have printed the form. Print this form Save this form Clear this form

Cal. Rules of Court, rule 1.100

Cal. Rules of Court, rule 1.100(g)

¡Importante! Si se retrasa o desestima su caso después de hacer la solicitud, 
y no necesita la modificación para la fecha indicada en el punto 3, comuníquese 
con la corte:

Teléfono:  Email: 

	� Se le CONCEDIÓ la solicitud. La corte proporcionará las modificaciones solicitadas.

	� Se le RECHAZÓ DE FORMA TOTAL O PARCIAL la solicitud. La porción de la solicitud que 
ha sido rechazada:

	� No cumple con los requisitos de la regla 1.100 de las Reglas de las Cortes de California.
	� Implica una carga financiera o administrativa injustificada a la corte. 
	� Modifica el carácter esencial del servicio, el programa o la actividad de la corte.

Explique las razones que justifican las casillas marcadas arriba: 

	� En lugar de lo solicitado, la corte proporcionará las siguientes modificaciones:

La corte proporcionará las modificaciones:

	� Para las fechas y las horas solicitadas 	� Indefinidamente
	� En las siguientes fechas:

	� Se adjunta más información sobre esta decisión.
Fecha:

	
Escriba su nombre a máquina o en letra de molde	 Firma
La corte respondió en persona, por teléfono o por correo postal o email el día:

Nota: Es posible que pueda solicitar la revisión de esta decisión.
La regla 1.100 de las Reglas de las Cortes de California, explica el proceso.
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Solo para la versión en inglés que se puede llenar en línea:
Para su protección y privacidad, presione el botón “Borrar formulario” 

después de imprimirlo.
Imprimir formulario Guardar formulario

Solo para la versión en inglés que se puede llenar en línea:
Borrar formulario

https://www.courts.ca.gov/cms/rules/index.cfm?title=one&linkid=rule1_100
https://www.courts.ca.gov/cms/rules/index.cfm?title=one&linkid=rule1_100

	Flecha de página siguiente: 
	Imprimir formulario: 
	Guardar formulario: 


