
Statement of Inability to Afford Payment – Chinese Simplified 

注意：本文件包含敏感数据 

 

案件_________________________________编号：CCR_______________ 

 

德克萨斯州 

vs. 

被告：___________________ 

德克萨斯州本德堡县 

县法院第________号 

分庭 

无力支付法庭费用和罚款的声明 

Statement of Inability to Afford Payment of Court Costs, Fees, and Fines 
 

1. 个人信息 

本人全名为：  出生日期： ___ /___/___ 

 名    中间名  姓  年/月/日 

 

2. 个人收入 

本人年度家庭收入（总计） 

□是 □否 基于家庭成员人数超过联邦贫困收入水平的125%（如下表所示）： 

 

家庭成员人数 
联邦贫困收入水平的125%（2017年1

月26日生效） 

1 年收入$15,075 (月收入$1,256) 

2 年收入$20,300 (月收入$1,692 ) 

3 年收入$25,525 ( 月收入$2,127) 

4 年收入$30,750 (月收入$2,562) 

5 年收入$35,975 (月收入$2,998) 

6 年收入$41,200 (月收入$3,433 ) 

7 年收入$46,425 (月收入$3,869) 

8 年收入$51,650（月收入$4,304） 

 

3. 你是否领取公共福利？ 

□我没有领取基于需求的公共福利。-或-  

□我领取以下基于贫困的公共福利/政府津贴： 

（请勾选所有适用的方框） 

□ 食品券/营养补充援助计划 □ 贫困家庭临时援助 □ 医疗补助 □ 儿童健康保险计划 □ 补充性社保

收入 □ 妇女、婴儿和儿童营养计划 □ 老年人、盲人、残疾人援助计划 

□公共住房/第8条住房补助 □低收入家庭能源援助计划 

□Lifeline电话补助计划 □DADS（老年人和残障人士服务部）社区关爱计划

 □医疗保险低收入补贴（额外补助） 

□基于需求的退役军人养老金  □儿童保育与发展固定拨款资金项目的儿童保育援助  

□县援助、县医疗保健或一般援助□紧急援助 

□其他：    

 

4. 你是否须按照《德克萨斯州教育法》第25.085条的要求接受学校教育？ 

（参加义务公共教育（19岁以下）） 

D 是 D 否 

 



Statement of Inability to Afford Payment – Chinese Simplified 

5. 声明 

本人声明上述信息全部真实准确，否则按伪证罪论处。 

► _______________________________________，签于___ /___/___，德克萨斯州本德堡县 

签名 年/月/日 
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案件编号#    当前日期：   

被告：  

男性 女性  

罪名： 

被告律师：   

 

圈选其中一项： 认罪或不予抗辩 

认定存在家庭暴力？   是     否  

 

 

处罚——罚款/或法庭费用（无），监禁时间： 

处以 $___________________ 罚款/无法庭费用，在本德堡县监狱监禁 ___________________ 

天（扣除已服刑的监禁时间）。被告放弃10天后判刑的权利，兹根据命令向其宣判。应缴纳的罚款和法庭费用： 

1.立即缴纳  _____________________ ；或 
 

2.在20______________年______________月______________日当天或之前缴纳 $______________ 的罚款和 

$______________ 的法庭费用 

 

仅限已服刑时间- 无罚款/法庭费用-仅限监禁时间： 

在本德堡县监狱监禁 ___________________ 天（扣除已服刑的监禁时间）。被告放弃10天后判刑的权利，兹根据

命令向其宣判。 

 

服完以下监禁时间则视为服刑期满： 

 

固定期限的监禁： 

被告应于20__________年__________月__________日__________时交由本德堡县监狱实施监禁，立即开始服刑，直

至刑满为止。 

 

周末监禁： 

连续在周末监禁，自20__________年__________月__________日__________时开始至20__________年__________月_

_________日__________时结束，每周末均在该时间段服刑，直至刑满为止。 

 

夜间监禁： 

夜间监禁，自20__________年__________月__________日__________时开始，至20__________年__________月_____

_____日__________时结束，每晚均在该时间段服刑，直至刑满为止。 

 

 

与其他案件同时执行刑期：列出案件编码：_____________________________ 
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案件编号#    当前日期：   

被告：  

男性 女性  

罪名： 

被告律师：   

 

圈选其中一项： 认罪或不予抗辩 

认定存在家庭暴力？   是     否  

 

 

处罚——罚款/或法庭费用（无），监禁时间： 

处以 $___________________ 罚款/无法庭费用，在本德堡县监狱监禁 ___________________ 

天（扣除已服刑的监禁时间）。被告放弃10天后判刑的权利，兹根据命令向其宣判。应缴纳的罚款

和法庭费用： 

1.立即缴纳  _____________________ ；或 
 

2.在20______________年______________月______________日当天或之前缴纳 $______________ 

的罚款和 $______________ 的法庭费用 

 

 

仅限已服刑时间- 无罚款/法庭费用-仅限监禁时间： 

在本德堡县监狱监禁 ___________________ 

天（扣除已服刑的监禁时间）。被告放弃10天后判刑的权利，兹根据命令向其宣判。 

 

 

服完以下监禁时间则视为服刑期满： 

 

 

固定期限的监禁： 

被告应于20__________年__________月__________日__________时交由本德堡县监狱实施监禁，立即

开始服刑，直至刑满为止。 

 

 

周末监禁： 

连续在周末监禁，自20__________年__________月__________日__________时开始至20__________年_

_________月__________日__________时结束，每周末均在该时间段服刑，直至刑满为止。 

 

 

夜间监禁： 

夜间监禁，自20__________年__________月__________日__________时开始至20__________年_______

___月__________日__________时结束，每晚均在该时间段服刑，直至刑满为止。 

 

 

与其他案件同时执行刑期：列出案件编码：_____________________________ 


