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FINANCIAL QUESTIONNAIRE TO ESTABLISH INDIGENCY - MUNICIPAL COURTS

B
CUESTIONARIO SOBRE SU SITUACION ECONOMICA PARA Q&;__,}
ESTABLECER LA INDIGENCIA-JUZGADOS MUNICIPALES

s

FART | - GENERAL INFORMATION
PARTE | - INFORMACION GENERAL

APPLICATION BY; O DEFENDANT
SOLICITANTE: AcUsapo
[ PARENT OR GUARDIAM IF DEFENDANT IS UNDER 18 OR INCOMPETENT
PADRE, MADRE O TUTOR S| EL ACUSADO ES MENOR DE 18 ANOS O INCOMPETENTE
FOR: - INDIGENT DEFENSE SERVICES®

PARA:

SERVICIOS PARA LA DEFENSA DE PERSONAS INDIGENTES®

0 INSTALLMENT PAYMENT OF FINES | PEMALTIES
PAGO DE MULTAS/PENALIDADES A PLAZOS

THOTE (Frall ARE APPLYING FOR INDIGENT DEFENSE SERVICES, 11U MAY BE CHARGED WITH AN ARRL IGATION FEE
*NOTA: 81U E5TA SOLICITANDO SERVICIOS PARA LA EFENSA B2 FERSONAS INOWGENTES € SFPOSIELE QUE 5E LE IMPONEA LN CARGD MO8 L8 SOLICITUD

ARE YOU RECEINING WELFARE OR

AHETOUONLY COMPLETING

ARE YO ONLY CHARGED

FRETICH NG M AMOTHER THIE FORM FOR IMSTALLMENT WATH TRAFFIC OR
BASED INCOME - FAYWENTS OF FOUR FINE 7 = PARKINGOFEENSES™ —
INTENANCE PROGRAN? ] vesis: L1 vesisi BR
(RECIBEUD ASIETENCIS POBLCAD L MOlND (ESTAUD COMBLETANGD ESTE L] tasmo LESTA LS ACuEAnG [ moima
BASTICIRS EN GTRD PROGRAMA FORMULARID SOLAMENTE PARA SOLAMENTE DE
CLOERNMAMEN TAL DE PORER BAGAR SUMLLTA A PLAZOS? INERACCIGNES DE TRANETD
MANTENIMIENTD OF INGRESOS? O ESTACIGNAMENTO?
B iF YO ANSWERED "YES” TO ALL GF THE ABOVE 1 OUESTIONS, G0 TO FART VI AND COMPLETE CERTIFICATION
W 5/ CONTESTO QUE 514 LAS TRES PREGLINTAS ANTERIDRES, FASE A LA PARTE VI ¥ COMPLETE L& CERTIFICA CION,
COMPLAINT NUMBERIS) KWUMBER OF
NUMERD OF DENUNGES (0 DEMUNCIAE CO-DEFEMDANTS
WIMERD DE COACUSADOS

CHARGES
CARGOE
- — . iy
LAST MAME FIRST HAME MIDTILE IMIT 1AL |EYECOLOR T DATE OF BIRTH
APELLICOD NOMARE IANFCEAL DEL | coLoe pE oty FECHS DE NACIMIENTD
SEGUNDO NGME'REI 0M0S
Majnr
SOICIAL SECURITY NUMBER CRIVERS LICENSE HUMBER STATE
NUMERSD DE SEGLRO SOCIAL HUMERG DE LICENCIA BE CONDUCIE ESTADD
HOME STREE] AU0RESS oy STATE np
DIRECCICN DE 54 RESIDENCIA CluoAD ESTADG CODIE POSTAL

HIOME PHIONE MIUMEER
TELEFONG DE 5L RESIDENGIA

( ) =

HOWLONG AT THE ABOVE l".lﬂl-?l.;::i_ﬁ: 7
£ CLANTO HACE CUE WE EN ESA DIEECEIONT

;A_ RITALSTATLS
ESTADD S,
Marmed Sngle Wicwend 1 Soparmag
| ]
E Casass D Sy D Vi |: Senarac

HUMBER OF THOSE YOU SUPPORT
(Shikaran o7 Siber family mambors)
NOMERD DE PERSONAS A OLIENES
. MANTIENE [Hifos 1 GU0S mvaminm s e
] T |y i

l_l Dvarsiada

WHICH INCOME TAX BETURNS 110 FOUFILE LAST TEART
£ OUE DECLARACIONES DE IMPLESTOS 50BRE L4 RENTA
PRESENTO ELARD PASADO?

Fedaral Siada Hana
L] Fagaral O Estalnl — Mingura

HAWE YO POSTED Salk
FOR THIS CHARGE?
LHA BAGADD FIANTA
POR ESTE CARGD?

[ ] vesrsr

[T #os e

MNAME AND ADCRESS OF BAIL BONDAGENCY DR PERSCN WHI BOSTED Hall,
NOMARE ¥ CIRECEION DF LA AGENCIA QUE SARANTIZO LA FIANZA O LA
FERSONA GUE LA PAGD

AMOLMT PASTED
CANTIOAD QUE SE R0

$

[=Rs

The courthouse v sccessible o thoso with disacdities  Please aotly the cour f vou will reguire essistance,

Los mbunaies fendr receso pard los incapaciiados. Por faver nohfque & fitunal 51 ustod 58 ncapaniace ¥ necesitant diguna asizhancia
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PART Il - EMPLOYMENT HISTORY
PARTE Il - HISTORIAL DE TRABAJO

ARE YOU R EMPLOYEDY IF YEE, LENOTH OF
« TRAGAJA ACTUALMENTE? EMPLOYMENT

S ESAS!L jCUsNTD
[ vesem || moswe | TiEMPO RACE?

| CURRENT EMPLOYER, IF EWFLOVED. IF UMEMPLOYED, Lo8T EMPLOVER ARD DATE LAST EMPLOYED
S TRABALM, LUGAR DONDE TRABAJA ACTUALMENTE: 81 E5T4 DESEMPLEADG, NOMBRE DEL LLTiMO
LUBAR CONDE TRABAM ¥ LA ULTIMA FECHA EN QUE TRABAID

|EWMPLOYERE ADCRESS
DIRECCICN DEL TRASAJD

PHONE NUMBER
NOMERD DE TELEFOND

{ ) >

RCAITION HELD
PLESTOGUE OCURA D OCURD

PARTIIl - INCOME AND ASSETS (inciude all assets you own by yourself or with someone else)
FARTE Ill- INGRESOS Y BIENES (incluya todos los biones gue son solamente su YOS5 o gue comparte con otra persona)

EFROEE WAGES (polore &1 geguslions
Iar taees. gl

POR
SUELG FRUTO (anles dw lan

ceOuCTITNgS B9 mpesioe g [ ik [ 2t [[] marin
$ Semuarw Ehirnscg Mg

FPER

CITHER INCOME RECEIVED HGN’I’HLYH:JB&BT;’;L‘I& weliare: sooal sacunly, Wremployment compansnlion, |
werrinr's Loy disEy pension|

OTEGE WERESOE QUE REGIEE POR MES fpor slempls: asstenod ouhkca SEAD s
InTEIMAIZACIN Bor QeIaMmean ndemiizacidn Do acoidsniés de frmhaia DERSIGN DOr WCEsdcidad)

5

BY COURT CROER™
FOR ORDEN JUCUEIAL S

| oo ";'r."'..l RECEWVE ALIMOHY OR CHILD SUPPORT?
GRECIHE LD PENSION ALIMENTISIZ D
| WAANLTENGION (€ MENDRES?

[ vemi si

[ tatwe

AMCANT REGENED MOMTHLY
CANTIDAL QUE RECIEE POR MES

5

ANYOE CONTRIBUTE TO THE
ENT OF YOLR EXPEMSES?

| cCONTRIBUYE ALGLVEN AL PAGO OE
| SUEGARTOE?

IEYES WHIP
SIESAS] QLN

TOTALAMOUNT CONTRIBUTED MONTHLY
CANTIDAD TOTAL DUE CONTRIBUYE POR ES

MOSTHLY INCOME -ALL SOURCES
INGRESGS MENEUALES TOTALES .
DE TODAS LASFLENTES

[ ] wesimi [ watwa | 5 &
CHECHEING ACCCOUNT  BANE ACCOUNT MUMBER B&LANCE
CLUENTACORRIENTE  BANCEY NUMERD DE CUENTA S50
SAMNGEADCDUNT. BANK A(.EL’.CIL'HT HUMEER BﬁL.‘-'-H:E
CUENTA CEARORAOS BANCH NLUMERC DE CUENTA 8400

| | 8
OTHER CASHAVAILARLE AMOUNT
OTAC INERD ENEFECTIVG CE QUE DISPONE CANTIDAED

| 3

REALESTATE CNEDT RODRESS ADORERS CURREMT WL UE
< TIENE HIENES RACER? DIRECEINN DHRECCION VALDR AL TLIAL
Dasaiita Das=nta
[[] esvsr |:| Moiig| iR | Ceseribaie | 5
VEHICLE ! VESEEE YCAR MAKE WMDDEL CLRRENT VALUE
VEHICLLOY EMBARCAEIN ARD MARCS MODELD WALDR ACTLIAL
D.l'u.lr D Trinm, Maloryde l—l Moy l: Goat 5
A Carrain Moizesieda . M Moped ' Bamg | | -
CTHER PERGOMAL PROPERTY? oW CLRRENT MALLIE
S OTROS BIENES PERECGHALES? ARTICLLO VALORACTLAL
[1vesrsr [ ] Moiwo: | Pessabn 5
— Descritnigs
TOTALASSETS

VALCH TOTAL DE BIENES
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PART IV - EXPENSES AND LIABILITIES
PARTE IV - GASTOS Y OBLIGACIONES

D0 ¥OU HAVE & MORTRAGEY DO YT BAY RENT S DV U LIVE 1M A HALFYWY HOUSES MONTEILY PRYENT BALANCE CHVED
£ TENEHIPOTECA? LPAEAALGULER? ¢ WIVE EN UN HOGAR DF TRANSICICN? PAGD MENSLAL LD PENGIENTE
[ vesesi [ morne | M vasrsr [ marso | [ vesesr [ warmo | 3 | 5

TOTAL MONTHLY PAYMENT TOTAL BALANGE CWED
DO WL HAVE CUTSTANDING LOAMI G DA, HOME  FERSONAL ETO? PAGT MERSLIAL TOTAL SALDOTOTAL PENDIENTE
< TIENE FRESTAMOE PENMENTES FALTD. VIVIENDA. PERSONAL ET6 17 [1vestst [ moewa | 5 | $

TOTAL MONTHLY PEYRENT TOTAL BALANCE OWED
DO YOUOWE INSURANCE PREMIUMS AND/ ORSLURCHARGEST :l PLGEDMENSLUAL TOTAL EALOD TOTAL PEMENTS
(DEAE DINERD POR PRIMAS 0 RECAREOS 0 SEGLHGST Clvesesi [ moewe 3 | ks

TETAL MONTHLY FAYMENT TOTAL BALANEES (/AED
[0 YL DAWE MEDICAL EXPENSES - ODCTOR { HOSFITAL IOTHERT Clvesisr O] nara PAGD MENSUAL TGTAL SALCO TOTAL FENDVENTE
(DERE DINERC POR GASTOS MELWGE - MEDICOMOSRITALDTAG? SRl Ll Matie

CHl1 ¥ ) OniE GREDIT CARD BALARCES?
o TIENE SAL 008 AENDVENTES EN TARJETAS DF CHENTD? IJ Yag i 5

] Matma | g

GRECET LIMIT
LIMITE DECREDITD

TOTAL MONTHLY PAYMENT TOTAL BALANCE OWED
PAGLHAENSLAL TOTAL EALDO TOTAL PENDIENTE

B &

Rensen Way 17, 7003
Ervrendainn 5o maye ol 2004
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TOTAL MONTHLY ReyRERT TOTAL BALANCE CVWED
O VL CHNE CIURT FINES FPEMALTIES FONG TS ARG MENSLAL TOTAL SALOO TOTAL FENDYENTE
+OEBE MLLTASPERAL IDAE SO STAS IUGICIALES? Tlvesisr [ Hatws | $ %
TAL M * B TOTAL BALANGE O

AHEYOU REGUIRED TO PRy CHILD SUPPORT AND T DR ALIMOHY? rg;d i.ﬂ?rmsjkf TSE‘LE 2 EAL :,:-Fp:-m:_t.gﬁ-ﬁ-nw'=
¢ 8L REQUIERE QUIE PAGUE MANUTENCION DE MENGEES O Dl vesrst [ soins R
PENEION ALIMENTICIAS | 3 |

FOLIPAY FOR LIV EXSENSES [FOO HE LTILITIES MONTHLY AMSUNT LIVING EAPENSES OWED
,E'O. ,_Llar'ﬁ; :.:‘El-h E%I'ix-'t SES [FOOD. CLOTHING LITILITIES ) CANTICAD MEN ST CELDA FENDIENTE PO

e [Jvestsr [ woewo Ea5TOS5 UE SUESISTENCIA

SPAGA GASTOS D2 SUBSISTENGIA ILIMENTOS FOA4, SERmcios
FUBLICOS TRANSFORTE £7C 7) 3 | $

o S i e TEHT AL MERTHLY PAYMENT TOTAL BALAKGE OWED
(33 L DWE MCHEY FORATTCRMEY FESST FAGD MENSLINL TOTAL BALDG 1T TALPENDENTE
¢ CEHE DINERS POR HONCRARIOS DE ABDGADOS? [ vesesr T Meiwa $ $

TOTAL MONTHLY PAYMENT | TOTAL LABILITIES
TOTAL LIABILITIES PAGE MENSUAL TOTAL TOTAL DE LAS OBLIGACIONES
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES $ 5
TOTAL ASSETS TOTAL LIABILITIES TGTAL HET WaRTH
TOTAL NET WORTH VALOR TOTAL DE BIENES OBUGACIONES TOTALES — | vaLoRNETO BE SURATRIMONID
-
VALOR NETO DE 5U PATRIMONID g g = g

PARTV - ATTORNEY INFORMATION
PARTE V - INFORMACION SOBRE EL ABOGADO

CAN YO AFFORD 7O PAY

FOER AN ATTIORMEY Y

LOUENTA CON LOS BECURSOS
HARA FAGAR & UN A00EADD?

[ veaest [ wevmo

IF WES, HOW MUCH?
S ES AR souANTG?

CAN PARENTS, GUARDWANS, RELATWES OF FRIENGS  0I0 & FRIVATE ATTOANEY SVER REFRESENT yOUY
HELFP ¥Y'OU PAY FOR AN ATTORNEY?

LBUSPIONES TUTORES, PARIENTES DAMIGOS LE
5 PUEOEN AYUDAR A PAGAR A UN ABDEADOT

[] vesrsr  [] waiwa

{HA ESTADD REPRESENTALD FOR UN ABOGADD
PARTICULAR ALGUNA VET?

[Jvearsi [ vt o

NAME OF ATTORNEY
NOMERE ¥ APELLIDO DEL ABOGADD

PHOKE NUMBER
NUMERD DE TELEFOND

WO PAID FOR ATTORMNEY T
SOLNEN PAGO AL ARDGATG?

AMDUNT BAID
CANTIDAD QUE SE LE PASGH
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PART VI - AUTHORIZATION
PARTE VI - AUTORIZACION

IAUTHORIZE THE COURT OR THEADMIMISTRATIVE OFFICE OF
THE COURTS TO CONDUCT SUCH INVESTIGATIONAS MAY BE
MECESSARY TG VERIFY MY FINANCIAL STATUS, WHICH MAY
INCLUDE BUT M&Y NOT BE LIMITED TOAREVIEWOF MY CREDIT
HISTORY, STATEANDYOR FEDERAL INCOME TAX RETURNS,
WAGE RECORDS, BANK ACCOUNTS AND OTHER FINANCIAL
INETITLTION RECORDS.

AUTORIZO AL TRIBUNAL O A LA OFICINA ADMINISTRATIVA
DE LOS TRIBUNALES A REALIZAR CUALQLIER
INVESTIGACION QUE SEA NECESARIA PARA VERIFICAR M!
SITUACION ECONGMICA, QUE PODRA INCLLIR PERO NO
ESTAR LIMITADA A4 UN ESTUDID DE M HISTORIAL DE
CREDITD, DECLARACIONES DE IMPUESTOS ESTATALES ¥
FEDERALES, HISTORIAL DE SUELDOS, CUENTAS
BANCARIAZ ¥ REGISTROS DE OTRAS ENTIDADES
FINANCIERAS.

SIGHATURE DATE
Firhes SECHA

WATHESE, NAME .;'-."I[] PASITICY CWTE
TESTIGO, NOMERE ¥ 4PEL LGS FUESTD FECHS

PART VIl - CERTIFICATION PURSUANT TO NEW JERSEY COURT RULE 1:4-4(b)
PARTE VIl - CERTIFICACION CONFORME A LA REGLA JUDICIAL 1:4-4(b) DE NUEVA JERSEY

| CERTIFY THAT THE FOREGIHNG STATEMENTS MADE BY ME
ARE TRUE, | AMAWARE AND UNDERSTAND THAT IF ANY OF
MHE FOREGOING STATEMENTS MADE BY ME ARE VALFLLLY
FALSE, LAM SUBJECT TOPUNISHMENT.

CERTIFICO QUE LAS DECLARACIONES ANTERIORES 50N
CIERTAS. SE Y ENT/ENDO QUE SIALGUNA DE LAS
DECLARACIONES HECHAS POR M ES INTENCIGNALMENTE
FALSA, PUEDO SER CASTIGADO.

S ENATURE
FiRAdA

DATE
FECHA

Penasno May 1T, 2004
ENmOnCaOn B T 708 M o 2004

pegedald
gy ddo 4




| FOR COURT USE GHLY

FARA UST DEL TRIBUNAL SOLAMENTE

COUNSEL ASSIGWED
ABDGADD AZGNADD

[ weist [ Motwa

AFFLICATION FEE

COSTG DE LA SOLCITUD
I:I ASSESSED g [_—-I WaIVED :I FARTIAL PEYMENT ECHEDULE
SE IMEONE RO SE (MFONE PLANDE PAGOE FARCIALES

| COLMSEL DERIED - REASONS

SE LE DENEAD UN ABDELD0 DE QRICI-MOTIVOE

APPRONVED BY JUDGE
APRDBADD POR EL JUEZ

[ vesest [ morno
[

SIEMATLRE
Figha

DATE
FECHA

[ MOTES
APLNTES

Aesa: ey 172004
Enmesacke 17 06 mayo gl 200
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