
 

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

 ملاحظة: يحتوي هذا المستند على بيانات ذات طبيعة حساسة
 

 ( _______________CCRقضية _________________ رقم: تقرير محكمة الدائرة )

 

 ولاية تكساس

 ضد

 المدعي عليه: ___________________

 في محكمة المقاطعة بموجب القانون

 رقم ________

 لمقاطعة فورت بيند، تكساس

 
 القدرة على تحمل التكاليف والرسوم والغرامات الخاصة بالمحكمة بيان عدم

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

 بياناتك .1
 ___ /___/___ تاريخ الميلاد:  اسمي القانوني الكامل هو:

 الشهر/اليوم/السنة  الأول          الأوسط      اللقب 
 
 دخلك .2

 الدخل السنوي )الإجمالي( لأسرتي

من مستوى الفقر الفيدرالي للدخل، على النحو الوارد في الرسم البياني أدناه استناداً إلى عدد أفراد  %125 لا يتجاوز □ يتجاوز □

 أسرتي:
 

 (2017يناير  26من مستوى الفقر الفيدرالي للدخل )الساري في  %125 عدد أفراد الأسرة

 دولارًا أمريكياً شهرياً( 1,256دولارًا أمريكياً سنوياً ) 15,075 1

 دولارًا أمريكياً شهرياً( 1,692دولارًا أمريكياً سنوياً ) 20,300 2

 دولارًا أمريكياً شهرياً( 2,127دولارًا أمريكياً سنوياً ) 25,525 3

 دولارًا أمريكياً شهرياً( 2,562دولارًا أمريكياً سنوياً ) 30,750 4

 دولارًا أمريكياً شهرياً( 2,998دولارًا أمريكياً سنوياً ) 35,975 5

 دولارًا أمريكياً شهرياً( 3,433دولارًا أمريكياً سنوياً ) 41,200 6

 دولارًا أمريكياً شهرياً( 3,869دولارًا أمريكياً سنوياً ) 46,425 7

 شهرياً(دولارًا أمريكياً  4,304دولارًا أمريكياً سنوياً ) 51,650 8

 
 هل تتلقى أي إعانات حكومية؟ .3

  - أو  -أنا لا أتلقى إعانات حكومية قائمة على الاحتياجات.  □

 أنا أتلقى هذه الإعانات الحكومية/ الاستحقاقات الحكومية القائمة على العوز: □
 )حدد جميع المربعات التي تنطبق(

برنامج المساعدة الطبية للفقراء  □ (TANFبرنامج المساعدة المؤقتة للعائلات المحتاجة ) □ (SNAPقسائم الطعام/برنامج المساعدة الغذائية التكميلية ) □

برنامج  □ (SSIبرنامج مدخول الضمان الإضافي ) □ (CHIPبرنامج التأمين الصحي للأطفال ) □ )ميديكيد(

 (AABDنين والمكفوفين وذوي الإعاقة )برنامج مساعدة المس□ (WICالتغذية التكميلية الخاص بالنساء والرضع والأطفال )

 برنامج مساعدة الطاقة لمنخفضي الدخل □ الإسكان 8الإسكان العام / القسم  □

إعانة منخفضي الدخل في  □ (DADSبرنامج الرعاية المجتمعية عبر إدارة خدمات الشيخوخة والعجز ) □ برنامج لايف لاين للهاتف □

 ار السن وذوي الإعاقة )ميديكير( )"مساعدة إضافية"(برنامج المساعدة الطبية المقدمة لكب

 مساعدة رعاية الطفل بموجب المنحة الإجمالية لرعاية وتنمية الطفل □ معاش المحاربين القدامى القائم على الاحتياجات  □

 المساعدة في حالات الطوارئ□( GAمساعدة المقاطعة أو الرعاية الصحية للمقاطعة أو المساعدة العامة ) □

  أخرى:   □

 

 ؟25.085هل أنت ملزم بالالتحاق بالمدرسة بموجب قانون التعليم في تكساس رقم  .4
 ((19)الانتظام في المدرسة بمرحلة التعليم العام الإلزامي )تحت سن 

 لا  نعم 
 

 إقرار .5
 أقر أنا متحملاً عقوبة الحنث باليمين أن البيانات الواردة أعلاه حقيقية وصحيحة.



 

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

 في فورت بيند، بتكساس ___/___/ ___تم توقيع المستند بتاريخ _______________________________________، ►
 الشهر/اليوم/السنة التوقيع

l:\Misdemeanor\COMPLIANCE\Statement of Inability to Afford Payment of Court Costs, Fees, and Fines.docx  :2017فبراير  14آخر تحديث 

   تاريخ اليوم:    قضية رقم

  المدعي عليه:

  أنثى    ذكر

             التهمة:

   محامي المدعي عليه:

 

 الإدانة أو عدم الاعتراض الأولى:الدائرة 

  لا     قرار تأكيد العنف الأسري؟    نعم

 

 

 بدون سجن: -غرامة و/ أو تكاليف المحكمة  -عقوبة 

لمدة قدُرت العقوبة بغرامة قدرها ___________________ دولارًا أمريكياً بالإضافة إلى / بدون تكاليف المحكمة والحبس في سجن مقاطعة بيند 

أيام قبل إصدار الحكم، وتم النطق بالحكم حسب الأمر  10__________ يوماً، )ناقص ________ يوماً بسبب قضاء فترة السجن السابقة(. قضى المدعي عليه 

 الخاص به الوارد هنا. يلزم سداد الغرامة وتكاليف المحكمة:
 ؛ أو___________________________ . فورًا 1

 

لارًا أمريكياً وتكاليف المحكمة البالغ قدرها _____دولارًا أمريكياً مستحقة في اليوم ___________ من . تكون الغرامة البالغ قدرها ______________ دو2

 ، أو قبل هذا التاريخ20_______________، ______________

 
 

 فترة السجن فقط: -بدون غرامة / تكاليف المحكمة  -الفترة المنقضية فقط 

الحبس في سجن مقاطعة فورت بيند لمدة ___________ يوماً، ناقص ____________ يوماً بسبب قضاء فترة السجن السابقة. قضى المدعي عليه  
 أيام قبل إصدار الحكم، وتم النطق بالحكم حسب الأمر الخاص به الوارد هنا. 10

 

 

 كاملة في حالة قضاء عقوبة السجن:

 

 

 عقوبة السجن المستمر:

، في تمام الساعة 20تم تسليم المدعي عليه فورًا إلى سجن مقاطعة فورت بيند في اليوم _______ من شهر _______________________، __________ي

 صباحًا/ مساءً لبدء قضاء عقوبة السجن حتى يتم تنفيذ الحكم بالكامل. ___________

 

 

 عقوبة السجن في عطلات نهاية الأسبوع:

، إلى الساعة 20مدة السجن في عطلات نهاية الأسبوع المتتالية، بدءًا من الساعة ________ صباحًا/ مساءً في اليوم _________ من ___________يتم قضاء 

متتالية ، في الوقت نفسه في كل عطلة نهاية أسبوع 20_ ____________ ،_______________من __________. صباحًا/ مساءً في اليوم ___________

 حتى يتم تنفيذ الحكم بالكامل.

 

 

 عقوبة السجن الليلية:

، إلى 20يتم قضاء عقوبة السجن في فترة الليل بدءًا من الساعة __________. مساءً في اليوم __________ من شهر ___________، ____________

، في الوقت نفسه في كل ليلة متتالية حتى يتم تنفيذ 20________________، _ _____________من _ ______________ الساعة صباحًا/ مساءً في اليوم

 الحكم بالكامل.

 
 

 متلازمة مع قضية أخرى: لائحة القضية رقم _____________________________
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   تاريخ اليوم:    قضية رقم

  المدعي عليه:

  أنثى    ذكر

             التهمة:

   محامي المدعي عليه:

 

 الإدانة أو عدم الاعتراض الدائرة الأولى:

  لا     قرار تأكيد العنف الأسري؟    نعم

 

 

 بدون سجن: -غرامة و/ أو تكاليف المحكمة  -عقوبة 

___________________ دولارًا أمريكياً بالإضافة إلى / بدون تكاليف المحكمة والحبس في سجن مقاطعة قدُرت العقوبة بغرامة قدرها 

أيام قبل إصدار الحكم،  10بيند لمدة __________ يوماً، )ناقص ________ يوماً بسبب قضاء فترة السجن السابقة(. قضى المدعي عليه 

 هنا. يلزم سداد الغرامة وتكاليف المحكمة: وتم النطق بالحكم حسب الأمر الخاص به الوارد
 ؛ أو __________________________ . فورًا 1

 

م . تكون الغرامة البالغ قدرها ______________ دولارًا أمريكياً وتكاليف المحكمة البالغ قدرها _____دولارًا أمريكياً مستحقة في اليو2

 ، أو قبل هذا التاريخ20________________، _____________من  ___________

 

 

 فترة السجن فقط: -بدون غرامة / تكاليف المحكمة  -الفترة المنقضية فقط 

الحبس في سجن مقاطعة فورت بيند لمدة ___________ يوماً، ناقص ____________ يوماً بسبب قضاء فترة السجن السابقة. قضى  

 وارد هنا.أيام قبل إصدار الحكم، وتم النطق بالحكم حسب الأمر الخاص به ال 10المدعي عليه 

 

 

 كاملة في حالة قضاء عقوبة السجن:

 

 

 عقوبة السجن المستمر:

، 20يتم تسليم المدعي عليه فورًا إلى سجن مقاطعة فورت بيند في اليوم _______ من _______________________، __________

 صباحًا/ مساءً لبدء قضاء عقوبة السجن حتى يتم تنفيذ الحكم بالكامل. ___________في الساعة 

 

 

 عقوبة السجن في عطلات نهاية الأسبوع:

يتم قضاء مدة السجن في عطلات نهاية الأسبوع المتتالية، بدءًا من الساعة ________ صباحًا/ مساءً في اليوم _________ من 

،_____________  ______________من __________صباحًا/ مساءً في اليوم _ .___________، إلى الساعة 20___________

 ، في الوقت نفسه في كل عطلة نهاية أسبوع متتالية حتى يتم تنفيذ الحكم بالكامل.20

 

 

 عقوبة السجن الليلي:

يتم قضاء عقوبة السجن في فترة الليل بدءًا من الساعة __________. صباحًا/مساءً في اليوم __________ من ___________، 

، 20________________، _ ______________ من ______________، إلى الساعة صباحًا/ مساءً في اليوم 20____________

 تم تنفيذ الحكم بالكامل.في الوقت نفسه في كل ليلة متتالية حتى ي

 

 

 متلازمة مع قضية أخرى: لائحة القضية رقم _____________________________


