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' FINANCIAL QUESTIONNAIRE TO ESTABLISH INDIGENCY - MUNICIPAL COURTS @ 
) 

CUESTIONAR/0 SOBRE SU SITUAC/6N ECON6MJCA PARA 
ESTABLECER LA INDIGENCIA-JUZGADOS MUNIC/PALES 

PART I - GENERAL INFORMATION 

PARTE /. INFORMAC/6N GENERAL 

APPLICATION BY: 
□ 

DEFENDANT 
SOL/CITANTE: ACUSADO 

0 PARENT OR GUARDIAN IF DEFENDANTIS UNDER 18 OR INCOMPETENT 
PADRE, MADRE O TUTOR SI EL ACUSADO ES MENOR DE 18 ANOS O /NCOMPETENTE 

FOR: 
□ 

INDIGENT DEFENSE SERVICES' 
PARA: SERVICIOS PARA LA DEFENSA DE PERSONAS IND/GENTES' 

0 INSTALLMENT PAYMENT OFFINES / PENALTIES 
PAGO DE MULTASIPENALIDADES A PLAZOS 

*NOTE; IFYOUAREAPPLYING FOR INDIGENT DEFENSE SERVICES, YOU MAY BE CHARGED WITH AN APPLICATION FEE. 

*NOTA: SI UD. ESTA SOUCITANDO SERVICIOS PARA LA DEFENSADE PERSONAS IND/GENTES, ES PO SIBLE QUE SE LE IMPONGA UN CARGO POR LA SOLJCITUD. 

ARE YOU RECEIVING v\!ELFARE OR AREYOUONLYCOMPLETING AREYOUONLYCHARGED 
PARTICIPATING IN ANOTHER THIS FORM FOR INSTALLMENT lf.J!TH TRAFFIC OR 
GOVERNMENT BASED INCOME □ Yes/Sf PAYMENTS OF YOUR FINE? 0 Yes/SI PARKING OFFENSES? D Yes/Sf 
MAINTENANCE PROGRAM? 

4RECIBE UD.AS/STENCIA P(/BLJCA O □ No/No &ESTA UD. COMPLETANDO ESTE 0 No/No tESTA UD. ACUSADO D No/No 
PARTICIPA EN OTRO PROGRAMA FORMULAR/0 SOLAMENTE= PARA SOLAMENTE DE 
GUBERNAMENTALDE PODERPAGAR SU MULTAA PLAZOS? INFRA CC/ONES DE TRANS/TO 
MANTENIMIENTO DE ING RESOS? 0 ESTACIONAMIENTO? 

■ IFYOU ANSWERED ''YES" TO ALL OF THE ABOVE 3 QUESTIONS, GO TO PART VI AND COMPLETE CERTIFICATION. 

■ SI CONTEST6 QUE Sf A LAS TRES PREGUNTASANTERIORES, PASE A LAPARTE VIY COMPLETE LA CERTfFICACl6N. 

COMPLAINT NUMBER(S) NUMBER OF 
NOMERO DE DENUNCIA (0 DENUNCIAS) CO-DEFENDANTS 

NOMERODECOACUSADOS 

CHARGES 
CARGOS 

LAST NAME FIRST NAME MIDDLE INITIAL EYE COLOR □ Male 
DATE OF BIRTH 

APEWDO NOMBRE INICIALDEL COLOR DE Hombre FECHA DE NACIMIENTO 
SEGUNDO NOMBRE OJOS 

□ F.,,., 
Mu}er 

I I 

SOCIAL SECURITY NUMBER DRIVER'S LICENSE NUMBER STATE 
NO MERO DE SEGURO SOCIAL NO MERO DE LICENCIA DE CONDUCIR ESTADO 

HOME STREET ADDRESS CITY STATE ZIP 
DIRECC/6N DE SU RES/DEN CIA CIUDAD ESTADO C6D/GOPOSTAL 

HOME PHONE NUMBER HOWLONGATTHEABOVEADDRESS? 
TEL1=FONO DE SU RESIDENCIA t,CUANTO HACE QUE VIVE EN ESA DIRECCI6N? 

( ) -
MARITAL STATUS NUMBER OF THOSE YOU SUPPORT Vv'HICH INCOME TAX RETURNS DID YOU FILE LAST YEAR? 
ESTADOC/VIL (Children or other family members) 

NO MERO DE PERSON AS A QUIENES 
,:;QUE DECLARACIONES DE IMPUESTOS SOBRE LA RENTA 
PRESENT6 ELAfJO PASADO? 

□ Married D S!ngle □ Wdooed □= 
□ Divorced 

MANTI ENE (Hi}os u otros miembros de D Federa! D &ate D None sufamilia) 
Casado Soltero - Divorr;Jad Federal Estala/ Ninguna 

HAVE YOU POSTED BAIL NAME AND ADDRESS OF BAIL BOND AGENCY OR PERSON Vv'HO POSTED BAIL AMOUNT POSTED 
FOR THIS CHARGE? NOMBREYDIRECC/6N DE LA AGENCIA QUE GARANT/Z(J lA FIANZA OLA CANT/DAD QUE SEPAG6 
t,HA PAGADO FIANZA □ Yes/ Sf PERSONA QUE LAPAG6 
POR ESTE CARGO? 

$ □ No/No 

r.rJ a The courthouse is accessible to those with disabilities. Please notify the court if you will require assistance. 

Los tribunafes tienen acceso para los incapacifados. Por favor notifique al tribunal si usted esta incapacitado y necesitara alguna asistencia. 

Revised May17,2004 
Enmendadoe/17dema}Odel2004 
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PART II • EMPLOYMENT HISTORY 
PARTE II - HISTORIAL DE TRABAJO 

ARE YOU NOW EMPLOYED? IF YES, LENGTH OF CURRENT EMPLOYER, IF EMPLOYED; IF UNEMPLOYED, LAST EMPLOYER AND DATE LAST EMPLOYED 
1,TRABAJA ACTUALMENTE? EMPLOYMENT $/ TRABAJA, LUGAR DONDE TRABAJA ACTUALMENTE; SI ESTA DESEMPlEADO, NOMBRE DEL (/LT/MO 

SI ES AS{, 1,CUANTO LUGAR DONDE TRABAJ6 Y LA IJLTIMA PECHA EN QUE TRABAJ6 
D YesfSf 0 No/No TIEMPO HAGE? 

EMPLOYER'S ADDRESS PHONE NUMBER POSITION HELD 
DIRECC/6N DEL TRABAJO NOMERO DE TELE.FOND PUESTO QUE OCUPAO OCUP6 

( ) -
PART Ill - INCOME AND ASSETS (include all assets you own by yourself or with someone else) 
PARTE Ill- INGRESOS Y BIEN ES (inc/uya todos Jos bienes que son solamente suyos o que comparle con otra persona) 

GROSS WAGES (before all deductions PER OTHER INCOME RECEIVED MONTHLY (for example: welfare, social security, unemployment compensation, 
for taxes, etc.) POR worker's comp, disability pension) 
SUELDO BRUTO (antes de fas OTROS INGRESOS QUE REC/BE POR MES (por ejempto: asistencia pllblica, seguro social, 
deduccianes de impuestos, etc.) 

I 
□ Week □ 2\Maeks D Month indemnizaci6n por desempleo, lndemnizaci6n por accidentes de traba}o, pensi6n por incapacidad) 

$ 
Semana Quincena Me, 

$ 
DO YOU RECEIVE ALIMONY OR CHILD SUPPORT? BY COURT ORDER? AMOUNT RECEIVED MONTHLY 
,:REC/BE UD. PENSION ALIMENT/CIA 0 tPORORDENJUD/CIAL? CANT/DAD QUE REC/BE POR MES 
MAN/JTENC/ON DE MENO RES? 

I I D Yes/Sf D No/No □ Yes/SI D No/No $ 
DOES ANYONE CONTRIBUTE TO THE IFYES,VIIHO? TOTALAMOUNT CONTRIBUTED MONTHLY 
PAYMENTOFYOUREXPENSES? SI ESAS/, tOUl~N? CANT/DAD TOTALQUECONTRIBUYE POR MES 
tCONTRIBUYEALGU/ENALPAGODE 
SUSGASTOS? 

D Yes/Sf D No/No I I $ 
CHECKING ACCOUNT: BANK ACCOUNT NUMBER 
CU ENT A CORR/EN TE: BANCO NO MERO DE CUEN TA 

I I 
SAVINGSACCOUNT: BANK ACCOUNT NUMBER 
CUENTADEAHORROS: BANCO NO MERO DE CUENTA 

I I 
OTHER CASHAVAllABLE 
OTRO DI NERO EN EFECTIVQ DE QUE 0/SPONE 

I 
REALESTATEOW\IED? ADDRESS ADDRESS 
t TIENE B/ENES RA(CES? 0/RECC/ON 0/RECC/ON 

D Yes/Sf D No/Nol Describe I Describe I Oescrlbalos Descrfbalos 

VEHICLE/VESSEL YEAR MAKE MODEL 
VEHICULOIEMBARCAC/6N A&O MARCA MODELO 

□ h;lo □~□ Motorcycle 
□ 

Moped ""' I I A"° Motoddeta Moped □ B,,oo I I 
OTHER PERSONAL PROPERTY? ITEM 
tOTROSBIENESPERSONALES? ART{CULO 

0 Yes/SI D No/No I Describe 
DescrlMIOS 

PARTIV - EXPENSESANDLIABILITIES 
PARTE IV· GASTOS Y OBLJGACIONES 

DO YOU HAVEAMORTGAGE? DOYOUPAYRENT? DOY OU LIVE INA HALF\o\14.Y HOUSE? MONTHLY PAYMENT 
tTIENEHIPOTECA? 1,PAGAALQUILER? ,:VIVE EN UN HOG AR DETRANSIC/6N? PAGOMENSUAL 

D Yes/Sf D No/No I D Yes/Sf D No/No I D Yes/Sf D No/No I $ 
TOTALMONTHLYPAYMENT 

DO YOU HAVE OUTSTANDING LOAN($) {CAR, HOME, PERSONAL, ETC.)? PAGO MENSUAL TOTAL 

1,TIENEPRESTAMOS PENDIENTES (AUTO, VIV/ENDA, PERSONAL, ETC.)? D Yes/Sf 0 No/No 

I $ 
TOTAL MONTHLY PAYMENT 

00 YOU OWE INSURANCE PREMIUMS AND/OR SURCHARGES? PAGO MENSUAL TOTAL 

1,DEBE DINERO PORPRIMASO RECARGOS DESEGUROS? D Yes/Sf D No/No 
I $ 

TOTAL MONTHLY PAYMENT 
00 YOU OWE MEDICAL EXPENSES • DOCTOR/ HOSPITAL/ OTHER? D Yes/Sf D No/No 

PAGO MENS UAL TOTAL 
dDEBE DINERO POR GASTOS M~O/COS •Mf=DJCO/HOSPITAUOTRO? I $ 

CREDIT LIMIT TOTAL MONTHLY PAYMENT 
DO YOU OWE CREDIT CARD BAtANCES? LfMITE DE CRl=D!TO PAGOMENSUAL TOTAL 
dTIENE $Al.DOS PENDIENTESEN TARJETAS DE CREDITO? D Yes/Sf D No/No I $ I $ 

Revised May 17, 2004 
Enmendadoel 17 demayodeJ 2004 

MONTHLY INCOME ·ALL SOURCES 
/NGRESOSMENSUALES TO TALES. 
DETODASLASFUENTES 

$ 
BALANCE 
SALOO 

$ 
BALANCE 
SALDO 

$ 
AMOUNT 
CANT/DAD 

$ 
CURRENT VALUE 
VALOR ACTUAL 

$ 
CURRENT VALUE 
VALORACTUAL 

$ 
CURRENT VALUE 
VALOR ACTUAL 

$ 
TOTAL ASSETS 
VALOR TOTAL DEBIENES 

$ 

BALANCE 01/VED 
SALDOPENDJENTE 

I $ 
TOTAL BALANCE OWED 
$Al.DO 10TAL PENDIENTE 

I 

I 

I 

I 

$ 
TOTAL BALANCE O'v\rED 
$Al.DO TOTAL PENDIENTE 

$ 
TOTAL BALANCEOIM:.D 
$Al.DO TOTAL PENDIENTE 

$ 
TOTALBAlANCEOWED 
SALDO 10TAL PENDIENTE 

$ 
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) 

TOTAL MONTHLY PAYMENT TOTALBAlANCEO\Af:D 
DOYOUOWECOURTFINES/PENALTIES/COSTS? PAGO MEENSUAL TOTAL SALDO TOTAL PENDIENTE 
,;DEBEE MULTAS/PENALIDADESICOSTASJUDICIALES? D Yes/Sf D No/No 

I $ I $ 

ARE YOU REQUIRED TO PAY CH!LD SUPPORT AND/OR ALIMONY? TOTAL MONTHLY PAYMENT TOTAL BALANCE OWED 

D Yes/S/ D No/No PAGO MENSUAL TOTAL SALDO TOTAL PENDIENTE 4SE REQUIEREQUEPAGUEMANUTENC/6N DE MENORESO 

I $ $ PENSf6N ALIMENTICfA? I 
DO YOU PAY FOR LIVING EXPENSES (FOOD, CLOTHING, UT/UTIES, MONTHLY AMOUNT LIVING EXPENSES O'AEO 
TRANSPORTATION, ETC.)? 0 Yes/ST 0 No/No 

CANTIDADMENSUAL DEUDA PEND/EN TE POR 
GASTOSDE SUBSJSTENCIA 

,;PAGA GASTOS DE SUBSISTENCIA (ALIMENTO$, ROPA, SERVICIOS 

I $ I $ POBUCOS, TRANSPORT£=, ETC.?) 

DO YOU OWE MONEY FORATTORNEY FEES? TOTALMONTHLYPAYMENT TOTAL BALANCE Ov\lE.O 
PAGOMENSUAL TOTAL SALDO TOTAL PENDIENTE 

1,DEBE DINEROPOR HONORARIOS DEABOGADOS? D YesfS/ D No/No 
$ $ 

TOTAL MONTHLY PAYMENT TOTAL LIABILITIES 
TOTAL LIABILITIES PAGO MENS UAL TOTAL TOTAL DE LAS OBLIGACIONES 

TOTAL DE LAS OBLIGACIONES $ $ 
TOTAL ASSETS TOTAL LIABILITIES TOTAL NET WORTH 

TOTAL NET WORTH VALOR TOTAL DE BIEN ES OBL/GACIONES TO TALES VALOR NETO DE SUPATRJMON/0 --VALOR NETO DE SU PATRIMON/0 $ $ $ 

PARTV - ATTORNEY INFORMATION 
PARTE V - JNFORMACJ6N SOBRE EL ABOGADO 

CAN YOU AFFORD TO PAY IF YES, HOW MUCH? CAN PARENTS, GUARDIANS, RELATIVES OR FRIENDS DID A PRIVATE ATTORNEY EVER REPRESENT YOU? 
FOR AN ATTORNEY? SI ES ASl 1,CUANTO? HELP YOU PAY FOR AN ATTORNEY? tHA ESTADO REPRESENTADO POR UN ABOGADO 
1,CUENTA CON LOS RECURSOS tSUSPADRES, TUTORES, PARIENTES DAM/GOS LE PARTICULAR ALGUNA VEZ? 
PARA PAGAR A UN ABOGADO? 

$ PUEDENAYUDARAPAGARAUNABOGADO? 

D Yes/Sf D No/No D Yes/Sf D No/No D Yes/Sf D No/No 

NAME OF ATTORNEY ADDRESS PHONE NUMBER 
NOMBRE Y APELLIDO DEL ABOGADO DIRECC/6N N0MERO DE TEI..EFONO 

VVHO PAID FOR ATTORNEY? AMOUNT PAID 
<,QUJEN PAGO AL ABOGADO? 

I 
CANT/DAD QUE SE LE PAGO 

$ 
PART VI - AUTHORIZATION 
PARTE VJ-AUTORIZACJ6N 

I AUTHORIZE THE COURT OR THEADMINISTRATIVE OFFICE OF AUTOR/ZO AL TRIBUNAL O A LA OF/CINA ADMINISTRATIVA 
TI-IE COURTS TO CONDUCT SUCH INVESTIGATION AS MAY BE DE LOS TRIBUNALES A REAL/ZAR CUALQUIER 
NECESSARY TO VERIFY MY FINANCIAL STATUS, WHICH MAY INVESTIGAC/6N QUE SEA NECESARIA PARA VERIFICAR Ml 
INCLUDE BUT MAY NOT BE LIMITED TOA REVIEW OF MY CREDIT SITUAC/6N ECON6MICA, QUE PODRA INCLUIR PERO NO 
HISTORY, STATEAND/OR FEDERAL INCOME TAX RETURNS, ESTAR LIM/TADA A UN ESTUD/O DE Ml HISTORIAL DE 
WAGE RECORDS, BANKACCOUNTSAND OTHER FINANCIAL CREDITO, DECLARACIONES DE IMPUESTOS ESTATALES Y 
INSTITUTION RECORDS. FEDERALES, HISTORIAL DE SUELDOS, CUENTAS 

BANCARIAS Y REGISTROS DE OTRAS ENTIDADES 
Ff NANCI ERAS. 

SIGNATURE DATE VVlTNESS, NAME AND POSITION DATE 
F/RMA I FECHA TEST/GO, NOMBREYAPELL/00, PUESTO 

I 

PECHA 

PART VII - CERTIFICATION PURSUANT TO NEW JERSEY COURT RULE 1 :4-4(b) 
PARTE VII - CERTIFICACJ6N CONFORME A LA REGLA JUDICIAL 1 :4-4(b) DE NUEVA JERSEY 

I CERTIFYTHATTHE FOREGOING STATEMENTS MADE BY ME 
ARE TRUE. IAMAWAREAND UNDERSTAND THAT IF ANY OF 
THE FOREGOING STATEMENTS MADE BY ME ARE WILFULLY 
FALSE, 1AM SUBJECTTO PUNISHMENT. 

SIGNATURE 
FIRMA 

Revised May17,2004 
Enmendadoe/17demayode/2004 

I 
CERT/FICO QUE LAS DECLARACIONES ANTER/ORES SON 
C/ERTAS. SEY ENT/ENDO QUE SI ALGUNA DE LAS 
DECLARACIONES HECHAS POR Mi ES INTENCIONALMENTE 
FALSA, PUEDO SER CASTIGADO. 

DATE 
FECHA 
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FOR COURT USE ONLY 
PARA USO DEL TRIBUNAL SOLAMENTE 

COUNSEL ASSIGNED APPLICATION FEE 
ABOGADO AS/GNADO COSTO DE LA SOLJCITUD 

0 Yes/SI D No/No 
□ ASSESSED $ 

$E/MPONE 

COUNSEL DENIED-REASONS 
SE lE DENEG6 UN ABOGADO DE OFIC/0-MOTIVOS 

APPROVED BY JUDGE 
APROBADO POR EL JUEZ. 

D Yes/Sf D No/No 

NOTES 
APUNTES 

Revised May17,2004 
Enmendadoe/17demayodel2004 

SIGNATURE 
FIRMA 

I 

□ WAIVED 
NOSEIMPONE 

□ PARTIALPAYMENTSCHEDULE 

PLANDEPAGOSPARCIALES 

DATE 

FECHA 

I 
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