
Volunteer Lawyers Project/Senior Partners for Justice 
Pro Bono Clinic 

NOTICE AND TERMS OF LIMITED ASSISTANCE REPRESENTATION 

 
• If you qualify for free legal aid, a lawyer (or law student supervised by a lawyer) from the Volunteer 

Lawyers Project/Senior Partners for Justice (VLP/SPJ) or another legal aid program will help you today, 
free of charge, with the following: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

• The help the lawyer gives you is limited to information, advice, and/or help filling out forms FOR 
TODAY ONLY. This short-term help is called Limited Assistance Representation. The lawyer is not 
agreeing to represent you in any court case or proceeding and will not enter an appearance as your 
lawyer. 

• Any form the lawyer helps you fill out today will be stamped PREPARED WITH THE ASSISTANCE OF 
COUNSEL.  The lawyer’s name will not appear on any form. 

• Your conversation with the lawyer is confidential. The lawyer who helps you will not give any 
information about you case to any person or agency without your permission. 

• The information, advice or other help the lawyer gives you today is based on the information you give 
the lawyer. The lawyer has not investigated the information, claims, or facts of your case and is relying 
on you to make your best effort to give truthful, accurate and complete information. 

• If while helping you today the Iawyer learns that you do not qualify for free legal aid or if you do not 
cooperate with the lawyer, the lawyer may decide to stop helping you today. 

 

I  , have read and understand this notice and I agree to 
the terms of the representation. 

 
 

_______________________________________________          ____________________________________ 

SIGNATURE TODAY’S DATE 
 
______________________________________________________ 

PRINT NAME 

 
 

 

 

 

 

 

 



PROYECTO DE ABOGADOS VOLUNTARIOS/SOCIOS MAYORES PARA JUSTICIA 
CLINICA DE SERVICIOS LEGALES GRATIS 

AVISO  Y TERMINOS DE REPRESENTACIÓN LIMITADA 
 

Si usted califica para ayuda legal gratis, un abogado o estudiante de leyes bajo la supervision de un 
abogado del Proyecto de Abogados Voluntatio/Socios Mayores Para Justicia o de otro programa de ayuda 
legal puede ayudarle hoy para gratis con Io siguiente: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

• La ayuda que usted recibe de un abogado o estudiante es limitada a la informacién, consejo, y/o ayuda 
Ilenando formularios PARA HOY SOLAMENTE. Esta ayuda se llama Representacion Limitada. El 
abogado no es obligado a representar a usted en ningén proceso del tribunal o en su caso y no 
cornparecera ante el tribunal como su abogado. 

 
• Los formularios que el abogado o estudiante llene hoy será sellado PREPARADO CON LA 

ASISTENCIA DE UN ABOGADO. EI nombre del abogado no aparecerá en ningunos de los 
formularios. 

 
• Su conversación con el abogado es confidencial. EI abogado que Ie ayude no dará ninguna 

informacion a ninguna persona o agencia sin su permiso, 

 
• La informacion, consejo, y/o otra ayuda que el abogado Ie da hoy estén basados en la información que 

usted Ie da al abogado, EI abogado no ha investigado la información, reclamaciones, o los hechos de su 
caso y está contando con que usted haga todo esfuerzo para dar información honesta, correcta, y 
completa. 

 
• Si mientras el abogado Ie ayuda hoy descubre que usted no califica para ayuda legal gratis o si usted 

no coopera con el abogado, el abogado puede decidir dejar de ayudarle. 
 

Yo,  be leido y entiendo  este  aviso y 

estoy de acuerdo con los términos de la representacién. 
 

 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________ _____________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________ 

Firme su Nombre        Fecha 

 

 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________ 
Escribe Su Nombre  
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