FINANCIAL QUESTIONNAIRE TO ESTABLISH INDIGENGY - MUNICIPAL COURTS

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

PART ! - GENERAL INFORMATION
PARTE I - INFORMACION GENERAL

APPLICATION BY: O DEFENDANT
SOLICITANTE: ACUSADO
(1 PARENT OR GUARDIAN IF DEFENDANT IS UNDER 18 OR INGOMPETENT
PADRE, MADRE O TUTOR SI EL ACUSADO ES MENOR DE 18 ANOS O INCOMPETENTE
FOR: 1 INDIGENT DEFENSE SERVICES*
PARA: SERVICIOS PARA LA DEFENSA DE PERSONAS INDIGENTES*
] INSTALLMENT PAYMENT OF FINES / PENALTIES
PAGO DE MULTAS/PENALIDADES A PLAZOS
*MOTE: IF YOUARE APPLYING FOR INDIGENT DEEENSE SERVICES, YOU MAY BE CHARGED WiTH AN APPLICATION FEE,
*NOTA: S1UD, ESTA SOLICITANDO SERVICIOS PARA LA DEFENSA DE PERSONAS INDIGENTES, ES POSIBLE QUE SF LE IMPONGA UN GARGO POR LA SOLICITUD.
ASE YOU RECEIVING WELFARE OR ARE YOUONLY COMPLETING ARE YOU ONLY CHARGED
P%RTIC!F'ATING 1N ANOTHER THIS FORM FOR INSTALLMENE WITH TRAFFIC OR
GOVERNMENT BASED INCOME PAYMENTS OF YOURFINE? PARKING OFFENSES? ¥
MAINTENANGE PROGRAM? L Yessst [3 Yesssr [ vests
(RECIBE UD, ASISTENGIA PUBLICA O [ No/wo 2ESTA U, COMPLETANOO ESTE L] serwe (ESTA LD, ACUSADO L] totNo
PARTICIPA EN OTRO PROGRAMA FORMULARIO SOLAMENTE FARA SOLAMENTE DE
GUBERNAMENTALDE PODER PAGAR SUMULTAA PLAZOS? INFRACCIONES DE TRANSITO
MANTENIMIENTO DE INGRESOS? | OESTACIONAMIENTO?
Bi IF YOU ANSWERED "YES" TO ALL OF THE ABOVE 3 QUESTIONS, GO TO PARTVLAND COMPLEYE CERTIFICATION,
B 5! CONTESTO QUE S/ ALAS TRES PREGUNTAS ANTERIORES, PASEALAPARTEVTY COMPLETE LA CERYIFICACION.
COMPLAINT NUMBER(S) NUMBER OF
NOMERO DE DENUNCIA (O DENUNCIAS) CO-DEFENDANTS
NOMERO DE COACUSADOS
CHARGES
CARGOS
LAST NAME FIRST NAME MIDDLE (NiTIAL EYECOLOR Male DATE OF BIRTH
APELLIBO NOMERE INICIAL DEL COLORDE D Hombre | FECHADE HACIMIENTO
SEGUNDQ NOMBRE] OJOS
Femala f /
D Mujer
SOCIAL SECURITY NUMBER DRIVER'S LICENSE NUMBER STATE
NOMERC DE SEGURO SOCIAL NOMEROC DE LICENCIA DE CONDUCIR ESTADO
HOME STREET ADDRESS cHY STATE apr
DIRECCION DE 8U RESIDENCIA CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
HOME PHONE NUMBER HOWLONGAT THE ABOVE ADDRESS?
TEL EFONO DE SU RESIDENGIA SCUANTO HACE QUE VIVEENESA DIRECCGION?
MARITAL STATUS NUMBER OF THOSE YOU SUPPORT WHICH INCOME TAX RETURNS DID YOU FILE LAST YEAR?
ESTADO CIVIL (Chitdren or other fanly members) 2 QUE DECLARACIONES DE IMPUESTOS SOBRE LARENTA
NUMERD DEPERSONAS A QUIENES PRESENTO ELARGPASADO?
) N MANTIENE (Hijos uolrosmlembrosde
D Married Single D Widowed D Separaled D Divorced | gy famia) D Federal D Siate D Mone
Casado Soffero Viudo Separado Divorciadd Fegaral Estalal — Ningura
HAVE YOU POSTED BAIE HAME AND ADDRESS OF BAIL BOND AGENCY OR PERSCNWHO POSTED BAIL AMOUNT POSTED
FOR THIS CHARGE? NOMBRE Y DIRECCION DE LA AGENCIA QUE GARANTIZO LA FIANZAC LA CANTIDAD QUE SEPAGO
(HAPAGADO FisNzA [ ] Yesr8! | PERSONAQUELAPAGO
POR ESTE CARGO? $
D NolNo
The courthouse is accessible to those with disabilites. Please notify the court if you will require assistance,
Los tibunales tienen acceso para los incapacitados. Por favor notifique al fibunal si usted esi4 Incapacitado y necesiara alguna asistoncia.
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PART H| - EMPLOYMENT HISTORY
PARTE Il - HISTORIAL DE TRABAJO

ARE YOU NOW EMPLOYER? IF YES, LENGTH OF
ZTRABAJA ACTUALMENTE? EMPLOYMENT

SIES ASE QCUANTO

GURRENT EMPLOYER, I EMPLOYED:; IF UNEMPLOYED, LAST EMPLOYER AND DATE LAST EMPLOYED
Si TRABAJA, LUGAR DONDE TRABAJA ACTUALMENTE; S1 ESTA DESEMPLEADO, NOMBRE DEL ULTIMO
LUGAR DONDE TRABAJO.Y LA LLTIMA FECHA EN QUE TRABAIG

[} vasist ] NoiNo | TIEMPO HACE?
EMPLOYER'S ADDRESS PHONE NUMBER POSITION HELD
DIRECCIGN DEL TRABAJO NUMERO DE TELEFONO PUESTO QUE QCUPAQ GCUPO

( )

PART il - INCOME AND ASSETS (include all assets you own by yourself or with someone else)
PARTE Il - INGRESOS Y BIENES {incluya todos los bienes que son solamente suyos o que comparte con ofra persona}

MANUTENCION DE MENORES?

GROSS WAGES {before alt deductions PER OTHER INCOME RECEIVED MONTHLY {for example: welfare, soclal security, unemployment compeansation,
for taxes, ele.} POR werker's comp, disabiity penslon)
SUELDD BRUTO {anles de las OTROS INGRESOS QUE RECIBE POR MES (por gjemplo: asislencia piblica, seguie socisl,
deducciones de impuestos, alc.} D Waek D 2\Weeks D Month | indamnizacidn por desemplso, indemnizacion por accidenles de {rabajo, psnsidn por incapatidad)
$ Semana Quinoena Mes $
D0 YOU RECEIVE AUMONY OR CHILD SUPPORT?  8Y COURY ORDER? AMOUNT RECEIVEDMONTHLY
GRECGIBE UD. PENSION ALIMENTICIA O £PORORDEN JUDICIAL? CANTIDAD QUE RECIBE FORMES

[T vestsr [ Moo l [ vesrsr [ noine $
DOES ANYONE CONTRIBUTE TOTHE IF YES, WHO? TOTALAMOUNT CONTRIBUTED MONTHLY MONTHLY INCOME -ALL SOURCES
PRYMENT OF YOUR FXPENSEST SIESAS] JQUIENT CANTIDAD TOTAL QUE CONTRIBUYE POR MES INGRESOS MENSUALES TOTALES -
JCONTRIBUYE ALGUIEN AL PAGG DE DE YODAS LAS FUENTES
SUSGASTOS?
{Fesesi [ noiio ' i $ $
CHECKING ACCOUNT.  BANK ACCOUNT NUMEER BALANCE
CUENTA CORRIENTE: BANCO NUMERO DE GUENTA SALDO
SAVINGSACCOUNT: BANK ACCOUNT NUMBER BALANCE
CUENTA BE AHORROS: BANCO NOMERG DE CUENTA SALDO
QTHER CASHAVAILABLE AMOUNT
OTRO DINERC EN EFECTIVO DE QUE DISPONE CANTIDAD
REAL ESTATE OWNED? ADDRESS ADDRESS CURRENT VALUE
STIENE BIENESRAICES? DIRECCION DIRECGION VALORACTUAL
Dascribe Descrive
[ vesist [ worna| DReiites | Describaos | _$
VEHICLE /VESSEL YEAR  MAKE MODEL CURRENT VALUE
YEHICULO/EMBARGACION ARO MARCA MODELO VALORAGTUAL
Avlo Truck Motercycla Moped Boat
Mo O canse &3 motocicieta [ yioped [ oo | t | 3
OTHER PERSONALPROPERTY?  1TEM CURRENT VALUE
JOTROSBIENESPERSONALES?  ARTICULG VALORACTUAL
{vestsr [ Neino ‘ Bescrive $
Describalos
TOTALASSETS
VALOR TOTAL DE BIENES

$

PART IV - EXPENSES AND LIABILITIES
PARTE IV - GASTOS Y OBLIGACIONES

[0 YOU HAVE AMORTGAGE? DO YOU PAY RENT? DOYOU LIVE [NA HALFWAY HOUSE? MONTHLY PAYMENT BALANGE OWED
(TIENEHIPOTECA? SPAGAALGUILER? ¢ VIVE EN UN HOGAR DE TRANSICION? PAGOMENSUAL SALDO PENDIENTE
[ vesisr ] wortto I [dvosrst {1 mosne I [ Yesest [ torivo ! $ I $
TOTALMONTHLY PAYMENT  TOTALBALANCE OWED
DO YOU HAVE OUTSTANDING LOANIS) {CAR, HOME, PERSONAL, ETC.)? PABOMENSUAL TOTAL SALDO TOTAL PENDIENTE
L FIENE PRESTAMOS PENDIENTES (AUTO, VIVIENDA, PERSONAL, ETCJ? {1 vestsi ] noine | $ l $
TOTAL MONTHLY PAYMENT TOTAL BALANCE OWED
B0 YOU OWE INSURANGE FREMIUMS AND /OR SURCHARGES? Ol vestst [ wor PAGO MENSUAL TOTAL SALDO TOTAL PENDIENTE
DEBE DINERO POR PRIMAS O RECARGOS BE SEGUROS? o8 ol ‘ $ l $
: TOTALMONTHLY PAYMENT TOTAL BALANCE OWED
B0 YCU OWE MEDICAL EXPENSES -DOCTOR/ HOSPITALFOTHER? D Yest St D No!/No PAGC MENSUAL TGTAL SALDO TOTAL PENDIENTE
DEBE DINERO POR GASTOS MEDICOS - MEDICOHOSPITALIOTRO? 1 l
CREDIT LIMIT TOTAL MONTHLY PAYMENT TOTAL BALANCE OWED
DO YOL OWE CREDIT CARD BALANGES? LIMITEDECREDITC  PAGOMENSUAL TOTAL SALDO TOTAL PENDIENTE
TIENE SALDOS PENDIENTES EN TARJETAS OF CREDITO? [ vessrst ] Noido ! $ l $ 1 $
. pagazold
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DO YOU-OWE COURT FINES IPENALTIES | COSTS? E@é%@ﬁﬁhﬁé\gi o g{g?%?:ﬁgﬁgm
ZDEBE MULTAS PENALIDADES/COSTAS JUDICIALES? £ vesrsr ] oo i $ $
ARE YOU REQUIRED TO PAY CHILD SUPPORT AND/ OR ALIMONY? TOTAL MONTHLY PAYMENT TOTAL BALANCE OWED
£SE REQUIERE QUE PAGUE MANUTENCION DE MENORES © Cvesrsr L norwo PAGO MENSUAL TOTAL SALDOTOTAL PENDIENTE
PENSION ALIMENTICIA? l $
0 YOU PAY FOR LIVING EXPENSES (FOOD, CLOTHING, UTILIFIES, MONTHLY AMDUNT LIVING EXPENSES OWED
TRANSPORTATION, ETG.)? Tlvesist 11 votno CANTIDAD MENSUAL DEUDA PENDIENTE POR
JPAGAGASTOSDE SUBSISTENCIA (ALIMENTOS, ROFA, SERVICIOS GASTOS DE SUBSISTENCIA
PUBLICOS, TRANSPORTE, ETC.2) I $ $
5OYOUGWE MONEY FORATTORNEY FEES? TOTAL MONTHLY PAYMENT TOTAL BALANCE OWED
GDEBE DINERO POR HONORARIOS DE ABGGADOS? [bvesrsr 1 norno PAG;P'fENSUAL oML SALDOTOTAL PENDIENTE
TOTAL MONTHLY PAYMENT | TOTALLABILITIES
TOTALLIABILITIES PAGO MENSUAL TOTAL TOTAL DE LAS OBLIGACIONES
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES $ $
TOTAL ASSETS TOTAL LIABILITIES TOTAL NET WORTH
TOTALNETWORTH VALOR TOTAL DE BIENES OBLIGACIONES TOTALES | VALORNETODE SUPATRIRIONIO
VALOR NETO DE SU PATRIMONIO $ 1 s =l s

PARTV - ATTORNEY INFORMATION
PARTE V - INFORMACION SOBRE EL ABOGADO

CAN YOQU AFFORD TO PAY

CAN PARENTS, GUARDIANS, RELATIVES OR FRIENDS

[ Yessst

DID A PRIVATE ATTORNEY EVER REPRESENT YOU?
JHA ESTADO REPRESENTADO PGR UN ABOGADO
PARTICULAR ALGUNA VEZ?

[j Mo fNo

NOMBRE Y APELLIDO DEL ABOGADD

iF YES, HOW MUCH?
FOR AN ATTORNEY? 51 £8 ASL JOUANTO? HELP YOU PAY FOR AN ATTORNEY?
JCUENTA CON LOS RECURS0S ZSUS PADRES, FUTORES, PARIENTES O AMIGOSLE
PARA PAGAR A UN ABOGADO? $ PUEDENAYUDARAPAGARA UNABOGADG?
7] vestsf 1 norns £ 1 Yostst " nerno
NAME OF ATTORNEY ADDRESS
DIRECCION

PHONE NUMBER
NOMERO DE TELEFONO

WHO PAID FOR ATTORNEY?
GQUIEN PAGG AL ABOGADO?

AMOUNT PAID

GANTIDAD QUE SE LE PAGC

$

PART VI - AUTHORIZATION
PARTE Vi - AUTORIZACION

AUTORIZO AL TRIBUNAL O A LA OFICINA ADMINISTRATIVA
DE LOS TRIBUNALES A REALIZAR CUALQUIER
INVESTIGACION QUE SEA NECESARIA PARA VERIFICAR Mi
SITUACION ECONOMICA, QUE PODRA INCLUIR PERQ NO
ESTAR LIMITADA A UN ESTUDIO DE M HISTORIAL DE
CREDITO, DECLARACIONES DE IMPUESTOS ESTATALES Y
FEDERALES, HISTORIAL DE SUFLDQS, CUENTAS

| AUTHORIZE THE COURT QR THEADMINISTRATIVE OFFICE OF
THE COURTS TO CONDUCT SUGH INVESTIGATIONAS MAY BE
NECESSARY TO VERIFY MY FINANCIAL STATUS, WHICH MAY
INGLUDE BUT MAY NOT BE LIMITED TOAREVIEWOE MY CREDIT
HISTORY, STATE AND/OR FEDERAL INCOME TAX RETURNS,
WAGE RECORDS, BANKACCOUNTSAND OTHER FINANCIAL

INSTITUTION RECCORDS.
BANCARIAS Y REGISTROS DE OTRAS ENTIDADES
FINANGIERAS.
SIGNATURE DATE WTNESS, HAME AND POSITION DATE
FIRMA FECHA FESTIGO, NOMBRE Y APELLIDO, PUESTO FECHA

PART VIl - CERTIFIGATION PURSUANT TO NEW JERSEY COURT RULE 1:4-4{b)
PARTE Vil - CERTIFICACION CONFORME ALA REGLA JUDICIAL 1:4-4(b) DE NUEVA JERSEY

CERTIFICO QUE LAS DECLARAGIONES ANTERIORES SON

CIERTAS. SE Y ENTIENDO QUE St ALGUNA DE LAS
DECLARACIONES HECHAS POR MI ES INTENCIONALMENTE

FALSA, PUEDO SER CASTIGADO.

| CERTIFY THAT THE FOREGOING STATEMENTS MADEBY ME
ARE TRUE. | AMAWARE AND UNDERSTAND THAT IF ANY OF
THE FOREGOING STATEMENTS MADE BY MEARE WILFULLY
FALSE, |AM SUBJECT TO PUNISHMENT.

SIGNATURE DATE
FECHA

FIRMA
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FOR COURT USE ONLY
PARA USO DEL TRIBUNAL SOLAMENTE
COUNSEL ASSIGNED APPLICATION FEE
ABOGADO ASIGNADO COSTO DE LA SOLICITUD
0 ASSESSED ] WAIVED A PARTIAL PAYMENT SCHEDULE
{dvesssr £ mormo SE MPONE NO SE IMPONE PLAN DEPAGOS PARCIALES
COUNSEL DENIED - REASONS
SE LE DENEGO UN ABOGADO DE OFICIO-MOTIVOS
APPROVED BY JUDGE SIGNATURE . DATE
APROBADO POR EL JUEZ FIRMA FECHA
[ vesest ] morwo
NOTES
APUNTES
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