FINANCIAL QUESTIONNAIRE TO ESTABLISH INDIGENCY - MUNICIPAL COURTS

CUESTIONARIO SOBRE SU SITUACION ECONOMICA PARA
ESTABLECER LA INDIGENCIA-JUZGADOS MUNICIPALES

PART | - GENERAL INFORMATION
PARTE I - INFORMACION GENERAL

APPLICATION BY:
SOLICITANTE:

FOR:

PARA: 0

g

0 DEFENDANT
ACUSADO

O PARENT OR GUARDIAN IF DEFENDANT IS UNDER 18 OR INCOMPETENT
PADRE, MADRE O TUTOR S/ EL ACUSADO ES MENOR DE 18 ANOS O INCOMPETENTE

INDIGENT DEFENSE SERVICES* .
SERVICIOS PARA LA DEFENSA DE PERSONAS INDIGENTES*

INSTALLMENT PAYMENT OF FINES / PENALTIES
PAGO DE MULTAS/PENALIDADES A PLAZOS

*NOTE: IF YOU AREAPPLYING FOR INDIGENT DEFENSE SERVICES, YOU MAY BE CHARGED WITH AN APEL
*NOTA: 81UD. ESTA SCLICITANDO SERVICIOS PARALA DEFENSA DEFERSONAS INDIGENTES, E.

[

S POSIBLE QUE SE LE IMPONGA UN CARGO POR LA SOLICITUD.

CATIONFEE

ARE YOU ONLY CHARGED

ARE YOU RECEIVING WELFARE OR . AREYOU ONLY COMPLETING
PARTICIPATING IN ANOTHER THIS FORM FOR INSTALLMENT WITH TRAFFICOR
BOVERNMENT BASED INCOME [ Yes/s PAYMENTSOF YOUR FINE? [] vesssi. .| PARKING OFFENSES? [ vestst
MAINTENANCE PROGRAM?
SRECIBEUD, ASISTENCIAPCBLICAD L No/fo ¢ESTA UD. COMPLETANDO ESTE 0 rerwe ¢ESTA UD. ACUSADD [ woro
PARTICIPA EN OTRO PROGRAMA ¢ FORMULARIO SOLAMENTE PARA SOLAMENTEDE .
-GUBERNAMENTALDE PODER PAGAR SUMULTAA PLAZOS? INFRACCIONES DE TRANSITO
MANTENIMIENTO DE INGRESOS? O ESTACIONAMENTO?
Ml iF YOUANSWERED "YES" TO ALL OF THE ABOVE 3 QUESTIONS, GO TO PARTVI AND COMPLETE CERT) FICATION.
W 5/ CONTESTO QUE S/ ALAS TRES PREGUNTAS ANTERIORES, PASE A LA PARTE VI Y COMPLETE LA CERTIFICACION,
COMPLAINT NUMBER(S) NUMBER OF
NUMERO DE DENUNCIA (O DENUNCIAS) CO-DEFENDANTS
NUMERO DE COACUSADOS
CHARGES
CARGOS
LAST NAME FIRST NAME MIDCLE INITIAL EYECOLOR Mate DATE CF BIRTH
AFELLIDO NOMBRE INICIALDEL COLORDE D Fombre | FECHADE NACIMIENTO
SEGUNDO NOMBRE| 0J0S -
Ferge | [
D Mujer
SOCIAL SECURITY NUMBER DRIVER'SLICENSENUMEER STATE
NUMERC DE SEGURD SOCIAL NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR ESTADO
HOME STREET ADDRESS crry STATE ziP
DIRECCION DE SURESIDENCIA CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

HOME PHONE NUMBER
TELEFONO DE SURESIDENCIZ

( )

HOWLONG AT THEABOVE ADDRESS?
¢CUANTO HACE QUE VIVE EN ESA DIRECCION?

MARITAL STATUS NUMBER OF THOSE YOU SUPPORT WHICH INCOME TAX RETURNS DID YOU FILE LASTYEAR?
ESTADO CiViL. (Chigren or ot femilymembars) ¢QUE DECLARACIONES DE IMPUESTOS SOBRE LA RENTA
NUMERQ DEFERSONAS A QUIENES PRESENTO EL ANO PASADO?
. - . MANTIENE (Hijos u ofros miembms de
[Memed [ Snes [y Weoeed ) Separmmd [ Divoesa o0 taifz) i ' [] Feoe [s= e
Czs=do Softeo Viudo Ssperads Divorgegd Federal Esiatal Hingunz
HAVE YOU POSTED BAIL NAME AND ADDRESS OF BAIL BOND AGENCY OR PERSON WHO POSTEDBAL AMOUNTPOSTED
FOR THIS CHARGE? NOMBRE Y DIRECCION DE LA AGENCIA QUE GARANTIZO LA FIANZA O La CANTIDAD QUE SE PAGO
cHAPAGADO FIANZA  [] YesISI | PERSONAQUELAPAGD
FOR ESTE CARGO?
[ nerno $

The courthouse is accessibls 1o those with diszbiliiss. P

Los fibunsles tienen eccsso pzere ios incapeciia

PRy

EESE

dos. Por favor notiigue 2/ tribuns! si usted =

netiiy the court  you wil require assisiance

si? Incepacitado y nesssitzré slguns zsisiancis

Revised May 17, 2004
Enm




PART Il -~ EMPLOYMENT HISTORY
PARTE I - HISTORIAL DE TRABAJO

ARE YOU NOW EMPLOYED? IF YES, LENGTH OF
£ TRABAJA ACTUALMENTE? EMPLOYMENT

S1 ES ASl, (CUANTO
[ vesrsi [ Nerwo | TIEMPO HaCE?

CURRENT EMPLOYER, IF EMPLOYED; IF UNEMPLOYED, LAST EMPLOYER AND DATE LAST EMPLOYED
S TRABAJA, LUGAR DONDE TRABAJA ACTUALMENTE: S| ESTA DESEMPLEADD, NOMBRE DEL CLTIMD
LUBAR DONDE TRABAJO Y LA ULTIMA FECHA EN QUE TRABAJO

EMPLOYER'S ADDRESS
DIRECCION DEL TRABAJO

PHONE NUMBER
NUMERO DE TELEFONO

( ioo-

| POSITION RELD
PUESTO QUE OCUPA O QCUPS

PARTIll - INCOME AND ASSETS (inciude all assets you own by yourself or with someone else)

PARTE lll- INGRESGS Y BIENES (incluya todos los blenes que son solamente suyos o que comparte conotra persona)

GROSS WAGES (before afl deducions

PER OTHER INCOME RECEVEDMONTHLY (for sxample: weiare, social sEaUrly, unempleyment compensation,
for taxes, elc) POR worker's comp, ity persion) i
SUELDO BRUTO (antss de Jzs OTROS INGRESOS QUE RECIEE FOR MES (por siemplo: esistencia pubfica, ssgurn sociaf,
deductiones ds impuesios, elr.) D Wesk 2\ D Month | Indemnizecidn por desemplze, indemnizacion por gccidentes gz trabejo, pension por ince
$ Ssmanz Quincena Mes 3

DOYOURECEIVEALIMONY ORCHLDSUPPORT?  BY COURT ORDER?
SRECIBEUD. PENSION ALIMENTICIA O

WMANUTENCION DE MENORES?

¢FPOR ORDEN JUDICIAL?

AMOUNT RECEVED MONTHLY

CANTIDADQUE RECISEPOR MES

DOYOU HAVE OUTSTANDING LOAN(S) (CAR, HOME, PERSONAL ETC.]?
¢ TIENE PRESTAMOS PENDIENTES (AUTO, VIVIENDE, PERS ONAL, ETC.)?

D Yes{ 8! D Nol Mo .

FAGOMENSUAL TOTAL

$

[ Yesisi [ noine [ vesssi [ wosmo $
DOES ANYONE CONTRIBUTE TO THE IFYES, WHO? TOTALAMOUNT CONTRIBUTED MONTHLY MONTHLY INCOME -AlLL SOURCES
FAYMENT OF YOUR EXPENSES? SIESASI ;QUIEN? CANTIDADTOTAL QUE CONTRIBUYEPOR MES INGRESOS MENSUALES TOTALES -
¢ CONTRIBUYE ALGUIENAL PAGD DE ‘ DE TODAS LASFUENTES
SUS GASTOS?
[ Yeesrsi [ worno ’ 3 3
CHECKING ACCOUNT.  EANK ACCOUNT NUMBER BALANCE
CUENTA CORRIENTE: BANGO NUMERO DE CUENTA Su00
SAVINGS ACCOUNT: BANK ACCOUNT NUMBER BALANCE
CUENTA DE AHORROS: BANCO NUMERO DE CUENTA sS4 00
OTHER CASHAVAILAELE . AMOUNT
OTRO DINERD EN EFECTIVO DE QUE DISPONE CANTIDAD
REALESTATE OWNED? ADDRESS ADDRESS CURRENTVALUE
¢ TIENE BIENES RAICES? DIRECCION DIRECCION VALORACTUAL
= 5 Describe Describs +
[ vestsr [ nor No] RS | Deermane | S
VEHICLE /VESSEL : YEAR  MAKE MODEL CURRENT VALUE
VEHICULO/EMBARCAGON 2RO MARCA MODELO VALOR ACTUAL
Auto Truck Mcetorcycls Moped Bo=t
Has O om0 sorcices et L pomo | | ; $
OTHER PERSONAL PROPERTY? ITEM CURRENT VALUE
(OTROS BIENES PERSONALES? ARTICULO VALOR ACTUAL
Yes/Si Na / No Describe )
[ [ vt Descrinalos $
TOTALASSETS
VAL OR TOTAL DE BIERES
PARTIV - EXPENSES AND LIABILITIES
PARTE IV - GASTOS Y OBLIGACIONES
DO YOU HAVE A MORTGAGE? DO YOU PAY RENT? DOYOU LIVE IN A HALFVWAY HOUSE? MONTHLY PAYMENT - BALANCE OWED
(TIENE HIPOTECA? SPRBAALQUILER? ¢ VIVE EN UN HOGAR DE TRANSICION? PAGO MENSUAL SALDO FENDIENTE
D vesssr . [ nornve l L vesrst [ norivo | Ovesregr O noro 3 ’ $
) ) TOTAL MONTHLY PAYMENT TOTAL BALANCE OWED

SALDO TOTAL PENDIENTE

| $

DOYOU OWEZ INSURANCE PREMIUMS AND/ OR SURCHARGES?
(DEBEDINERO PORPRIMAS O RECARGOS DE SEGUROS?

O verrst [ norwo

TOTALMONTHLY PAYMENT
FPAGOMENSUAL TOTAL

$

TOTAL BALANCE OVWED
SALD] TOTAL PENDIENTE

|8

DO YOU OWE MEDICALEXPENSES- DOCTOR /HOSPITAL/ OTHER?
¢DEBEDINERO PCR GASTUS MEDICOS - MEDICO/HOSPITALIOTRO?

(] Yestsi [ noine

TOTAL MONTHLY PAYMENT
PAGD MENSUAL TOTAL

TOTAL BALANCE OWED
SALDO TOTAL PENDIENTE

DO YOU OWE CREDIT CARDBALANCES?
¢TIENE SALDOS PERDIENTE S EN TARJETAS DE CREDITO?

D Yes/ 87

CREDIT LIMT TOTALMONTHLY PAYMENT TOTALBALANCEOWED
- LIMITEDECREDITO  PAGOMERSUAL TOTAL SALDOTOTAL PENDIENTE
| norne @ -
19 > L3

m o
I
[
y

=s=d Mzy 17,2004
SMERESCoe! 17 e meyooE! 2004




. TOTAL MONTHLY PAYMENT TOTALBALANCE OWED
DO YOU OWE COURT FINES/PENALTIES /COSTS? ¢ : PAGO MENSUAL TOTAL SALDO TOTAL PENDIENTE
& DEBE MULTASPENALIDADESCOSTAS JUDICIALES 3 O vesrsr [ norwe ’ $ | $
: ALMONTHLYPAYMENT  TOTALBALANCE OWED
ARE YOU REQUIRED TO PAY CHILD SUPFORT AND/ OR ALIMONY? Dvers , oL EAE = it e
¢ SE REQUIERE QUE PAGUE MANUTENCION DE MENORES O Yes/Si [ Mosmo A
PENSION ALIMENTICIA? I 3 ‘
DO YOUPAY FOR LIVING EXPENSES (FOOD, CLOTHING UTILITIES, MONTHLY AMOUNT
TRANSPORTATION, ETC.J? Dl vestsi [ normo CANTIDAD MENSUAL
£FAGA BASTOS DE SUBSISTENCIA (ALMENTOS, ROPA, SERVICIOS )
PUBLICOS, TRANSFORTE, ETC.2) ’ 5 I
‘ % TOTAL MONTHLY BAYMENT TOTALBALANCE OAED
DO YOU OWE MONEY FOR ATTORNEY FEES? RGO MENSUEL TOTAL SAL DO TOTAL FENDIENTE
¢DEBE DINERO POR HONORARIOS DE ABGGADOS? O Yesrsr [ noine 5 3
TOTAL MONTHLY PAYMENT | TOTALLIABILITIES
TOTAL LIABILITIES PAGO MENSUAL TOTAL TOTALDE LAS OBLIGACIONES
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES $ $ '
TOTAL ASSETS TOTAL LIABILITIES TOTAL NET WORTH
TOTALNET WORTH VALOR TOTAL DE BIENES OBLIGACIONESTOTALES | | VALORNETO DE SUPATRIMONIO
. - ; -
VALOR NETO DE SU PATRIMONIO 3 g = $

PARTV - ATTORNEY INFORMATION
PARTE V - INFORMACION SOBRE EI. ABOGADO

CAN YCU AFFORD TO PAY
FOR AN ATTORNEY?
4CUENTA CON LOS RECURSOS

IF YES, HOW MUCH?
S/ ES ASI, ;CUANTO?

CAN PARENTS, GUARDIANS, RELATIVES OR FRIENDS
HELP YOU PAY FOR AN ATTORNEY? -

¢SUS PADRES, TUTORES, PARIENTES O AMICOS LE

PARTICULAR ALGUNA VEZ?

PARA PABAR A UN ABOGADO? S PUEDENAYUDARA PAGARA UNABOGADD?

[ vestsr [ norme [Jvesisr [ normo [ vesssr [ noims
NAME OF ATTORNEY ADDRESS PHONE NUMEER
NOMBRE ¥ APELLIDG DEL ABOGADD DIRECCICN NUMERO DE TELEFOND

WHO PAIDFOR ATTORNEY?
¢QUIEN PAGO AL ABOGADO?

AMOUNTPAID
CANTIDAD QUE SE LE PAGO

$

PART VI - AUTHORIZATION
PARTE VI- AUTORIZACION

IAUTHORIZE THE COURT OR THEADMINISTRATIVE OFFICE OF
THE COURTS TO CONDUCT SUCH INVESTIGATIONAS MAY BE
NECESSARYTO VERIFY MY FINANCIAL STATUS, WHICH MAY
INCLUDE BUT MAY NOT BE UMITED TOAREVIEWOF MY CREDIT
HISTORY, STATEAND/OR FEDERAL INCOME TAX RETURNS,
WAGE RECORDS, BANKACCOUNTS AND OTHER FINANCIAL
INSTITUTION RECORDS.

"AUTORIZO AL TRIBUNAL O A LA OFICINA ADMINISTRATIVA
DE LOS TRIBUNALES A REALIZAR CUALQUIER
INVESTIGACION QUE SEA NECESARIA PARA VERIEICAR Mi
SITUACION ECONOMICA, QUE PODRA INCLUIR PERO NO
ESTAR LIMITADA A UN ESTUDIO DE M! HISTORIAL DE
CREDITO, DECLARACIONES DE IMPUESTOS ESTATALES Y
FEDERALES, HISTORIAL DE SUELDOS, CUENTAS
BANCARIAS Y REGISTROS DE OTRAS ENTIDADES
FINANCIERAS. '

DATE

SIGNATURE .
FECHA

FIRMA

WITNESS, NAME ANDPOSITION
TESTIGO, NOMBRE Y APELLIDD, PUESTO

DATE
FECHA

- CERTIFICACION CONFORME A LA REGLA JUDICIAL 1:4-4(b) DE NUEVA JERSEY

1CERTIFY THAT THE FOREGOING STATEMENTS MADE BY ME
ARETRUE. IAMAWARE AND UNDERSTAND THAT IF ANY OF
THE FOREGOING STATEMENTS MADE BY MEAREWILFULLY

FALSE, 1AM SUBJECT TO PUNISHMENT.

PART VIl - CERTIFICATION PURSUANT TO NEW JERSEY COURT RULE 1:4-4(b)
PARTE VI

CERTIFICO QUE LAS DECLARACIONES ANTERIORES SON
CIERTAS. SE Y ENTIENDO QUE Si ALGUNA DE LAS
DECLARACIONES HECHAS POR Mi ES INTENCIONALMENTE
FALSA, PUEDO SER CASTIGADO.

SIGNATURE
FIRIMA

Fevdssd May 17,2004
Enmendecoe! 17 ce mzyo e 2004

DID A PRIVATE ATTORNEY EVER REFRESENT YOU?
¢HA ESTADO REFRESENTADO FOR UN ABOGADD




FOR COURT USE CNLY

PARA USD DEL TRISUNAL SOLANMENTE
COUNSELASSIGNED APPLICATION FEE
ABOGADO ASIGNADO COSTODE LA SOLICITUD
: ' ASSESSED WAIVED PARTIAL PAYHENT SCHEDULE
S VAVED KRR N oLmEDUL
[ vesrsi [ nermo O SE IMEONE O NO SE IWFONE 0 PLANDF PAGOS PARCIALES
| COUNSELDENED - REASONS
SE LE DENEGO UN AB0GADGC DE OFICIC-MOTIVOS
AFFROVED BY JUDGE SIGNATURE . DATE
FECHA

APROBADO POR EL JUEZ FIRidA

[0 vesisi T noime

NOTES
APUNTES




