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नोटिसः इस  दस्तावजे में सवंदेनशील जानकारी ह ै

 

मुकदमा _________________ संख्या: CCR _______________ 

  

िेक्सस राज्य 

बनाम 

प्रततवादी: _________________________ 

Fort Bend County, Texas 

(फोिट बेंड काउंिी, िेक्सस) के 

द  काउंिी कोिट ऐट  लॉ नंबर _______ में 

 

कोिट खर्च,े फ़ीस और जुु़माटन ेका भगुतान वहन  न कर पान ेक़ी असमर्टता का बयान 

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

1. आपक़ी जानकारी 

मेरा पूरा वैध नाम हःै  जन्मतततर्ः ___ /___/___ 

 प्रर्म          मध्य          अंततम  महीना/ददन/साल 

 

2. आपक़ी आय 

मेरी वार्षटक घरेलू आय (कुल आय) 

□ ज्यादा ह ै □ ज्यादा नहीं ह ैसंघीय तनधटनता आय स्तर के 125% से, इस बारे में मरेे घर के सदस्यों क़ी सखं्या के आधार 

पर जानकारी नीर्चे ददए गए र्चािट में दी गई हःै 

 

घर  के सदस्य 
संघीय तनधटनता आय स्तर का 125% (26 

जनवरी, 2017 से लाग)ू 

1 $15,075 वार्षटक ($1,256 मातसक) 

2 $20,300 वार्षटक ($1,692 मातसक) 

3 $25,525 वार्षटक ($2,127 मातसक) 

4 $30,750 वार्षटक ($2,562 मातसक) 

5 $35,975 वार्षटक ($2,998 मातसक) 

6 $41,200 वार्षटक ($3,433 मातसक) 

7 $46,425 वार्षटक ($3,869 मातसक) 

8 $51,650 वार्षटक ($4,304 मातसक) 

 

3. क्या आपको सावटजतनक लाभ तमलत ेहैं? 

□ मुझ ेजरूरत-आधाटरत सावटजतनक लाभ नहीं तमलते हैं। – या –  

□ मुझ ेये सावटजतनक लाभ/सरकारी पात्रताएँ तमलती हैं जो तनधटनता पर आधाटरत हैंः 

(लाग ूहोन ेवाले सभी बॉक्स पर  तनशान लगाए)ँ 

□ फूड वाउर्चसट/SNAP (Supplemental Nutrition Assistance Program - सप्लमेन्िल नूटिशन अतसस्िन्स प्रोग्राम) □ 

TANF (Temporary Assistance for Needy Families - जरूरतमदं पटरवारों के तलए अस्र्ायी सहायता) □ मेतडकेड 

(स्वास््य दखेभाल कायटक्रम जो कम आय वाल ेपटरवारों क़ी सहायता करता ह)ै □ CHIP (Children's Health 

Insurance Program - बच्चों का स्वास््य बीमा कायटक्रम) □ SSI (Supplemental Security Income - पूरक सुरक्षा 
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आय) □ WIC ( Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and 

Children - मतहलाओं, तशशुओं और बच्चों के तलए तवशेष पूरक पोषण कायटक्रम) □ AABD (वृद्ध, अंधे, या तवकलांग लोगों क़ी 

सहायता के तलए कायटक्रम) 

□ सावटजतनक आवास (Public Housing)/ सेक्शन 8 आवास (Housing) □ कम आय वालों को ऊजाट के तलए सहायता 

(Low-Income Energy Assistance) 

□ िेलीफोन लाइफलाइन (कम आय वालों को सरं्चार साधनों के तलए सहायता) □ DADS (वृद्धावस्र्ा और तवकलांगता सेवा 

तवभाग) द्वारा सामदुातयक दखेभाल (कम्यूतनिी केयर) □ तर्चदकत्सा सहायता में LIS (कम आय वालों 

के तलए अनदुान) ("अततटरक्त मदद ") 

□ जरूरत-आधाटरत VA (वयोवदृ्ध मामलों का तवभाग) पेंशन  □  Child Care & Development Block Grant 

(र्चाइल्ड केयर एण्ड डवेलपमेंि ब्लॉक ग्रांि) के अंतगटत बच्चों क़ी दखेभाल के तलए सहायता  

□ काउंिी सहायता, काउंिी स्वास््य दखेभाल या सामान्य सहायता (GA) □ आपातकालीन सहायता 

□ अन्यः    

 

4. क्या आपको िेक्सस एजकेुशन कोड 25.085 के अतंगटत स्कूल जान ेक़ी जरूरत ह?ै 

(सावटजतनक तशक्षा में स्कूल हातजरी अतनवायट (19 वषट से कम आयु)) 

D हाँ D नहीं 

 

5. घोषणा 

मैं झठेू साक्ष्य के तलए दडं के अंतगटत यह घोषणा करता/करती ह ँदक आग ेदी गई सभी जानकारी सही व सत्य ह।ै 

► _______________________________________,ने___ /___/___ को फोिट बेंड काउंिी, िेक्सस में हस्ताक्षर दकए 

हस्ताक्षर महीना/ददन/साल 

l:\Misdemeanor\COMPLIANCE\Statement of Inability to Afford Payment of Court Costs, Fees, and Fines.docx अंततम बार अपडिे करन ेक़ी तारीख: 14 

फरवरी, 2017 

मकुदमा#:    आज क़ी तारीख़   

प्रततवादीः  

परुुष मतहला  

अतभयोगः 

प्रततवादी के एिॉनी:   

 

दकसी एक पर  गोला बनाए:ँ दोषी या नोलो कॉन्िेंडरे (आरोप स्वीकार या अस्वीकार दकए तबना सज़ा स्वीकार करना) 

अफरमटेिव फाइंडडगं ऑफ़ डोमतेस्िक वायलेंस (घरेल ूडहसंा का टरकॉडट)?    हा ँ    नहीं  

 

 

सजा- ज़़ुमाटना और/या कोिट खर्चट - जले क़ी सजा नहींः  

सजा का आकलन $ ___________________ के जमुाटने पर दकया गया ह,ै सार् ही/कोई कोिट खर्चट नहीं और __________ ददन क़ी अवतध के 

तलए Fort Bend County Jail (जेल) में कारावास क़ी सजा, (कािी जा र्चकु़ी जेल क़ी सजा _______ ददन का समय कम करके)। प्रततवादी ने 

सजा सनुाए जाने स ेप हले 10 ददन का अतधकार छोड़ ददया और यहा ँउसे आदशे के अनसुार सजा सनुाई गई ह।ै ज़़ुमाटना और कोिट खर्चट के तलए 
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दकए जाने वाला भुगतान: 

1. तरंुत  __________________________ ; या 
 

2. _____________________ 20_____ के ____________________ ददन तक या उससे पहले $ ______________ का ज़़ुमाटना और $ 

_____ का कोिट खर्चट दये ह।ै 

 
 

कािी जा र्चकु़ी सजा- कोई ज़़ुमाटना/कोिट खर्चट नहीं-केवल बाक़ी सजाः 

Fort Bend County Jail में ___________ ददन क़ी जले क़ी सजा, कािी जा र्चकु़ी जले क़ी सजा _______ ददन का समय कम करें। 

प्रततवादी न ेसजा सनुाए जान ेस ेपहल े10 ददन का अतधकार छोड़ ददया और यहा ँउस ेआदशे के अनसुार सजा सनुाई गई  ह।ै 

 

 

अगर  कारावास क़ी सजा काि रह ेहैं तो परूा करें: 

 

 

परूा कारावासः 

प्रततवादी को फोिट बेंड काउंिी जले में _____________________ 20_____ के _____________ ददन सबुह ___________ बजे आत्मसमपटण 

करना ह।ै कारावास क़ी सजा इसी वक्त से शरुू होगी और उस समय तक जारी रहगेी, जब तक सजा पूरी नहीं कर ली जाती। 

 

 

सप्ताहातं का कारावासः 

_____________________ 20_____ के _____________________ ददन को ______ M.से शुरू होकर _____________________ 

20_____ के ___________________ .M.बज ेतक 

  तनरंतर हर सप्ताहातं कारावास क़ी सजा कािनी होगी और उसके बाद आने वाले हर सप्ताहातं पर उस वक्त तक जारी रहगेी, जब तक सजा पूरी 

नहीं हो जाती। 

 

 

रातत्र का कारावासः 

_____________________ 20_____ के _____________________ ददन के ______ M.से शुरू होकर _____________________ 

20_____ के _____________________ ददन के ______ M.M. तक तनरंतर कारावास क़ी सजा कािनी होगी और उसके बाद इसी समय पर 

आने वाली हर रात को उस वक्त तक जारी रहगेी, जब तक सजा परूी नहीं हो जाती। 

 

 

दसूरे मकुदम ेके सार् समवतीः मकुदमा # क़ी जानकारी दें _____________________ 
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मकुदमा#:    आज की तारीख़:   

प्रततवादीीः  

परुुष मतिला  

अतियोगीः 

प्रततवादी के एटॉर्नी:   

 

ककसी एक पर गोला बर्नाए:ँ दोषी या र्नोलो कॉन्टेंडरे (आरोप स्वीकार या अस्वीकार ककए तबर्ना सज़ा स्वीकार करर्ना) 

अफ़रमटेटव फ़ाइंडडगं ऑफ़ डोमतेस्टक वायलेंस (घरेल ूडिसंा का टरकॉडड)?    िा ँ    र्निीं  

 

 

सजा- ज़़ुमाडर्ना और/ या कोटड खर्ड - जले की सजा र्निींीः  

सजा का आकलर्न $ ___________________ के जमुाडर्ने पर ककया गया ि,ै साथ िी कोटड खर्ड/कोई कोटड खर्ड र्निीं और 

__________ कदर्न की अवति के तलए Fort Bend County Jail (जेल) में कारावास की सजा, (काटी जा र्कुी जेल की सजा 

_______ कदर्न का समय कम करके)। प्रततवादी र्ने सजा सुर्नाए जार्ने से पिले 10 कदर्न का अतिकार छोड़ कदया और यिा ँउसे 

आदशे के अर्नुसार सजा सरु्नाई गई ि।ै ज़़ुमाडर्ना और कोटड खर्ड के तलए ककए जार्ने वाला िुगतार्न: 

1. तरंुत  __________________________ ; या 
 

2. _____________________ 20_____ के _____________ कदर्न तक या उससे पिले $ ___________ का ज़़ुमाडर्ना और $ 

_____ का कोटड खर्ड दये ि।ै 

 

 

काटी जा र्कुी सजा- कोई ज़़ुमाडर्ना/कोटड खर्ड र्निीं- केवल जले की सजाीः 

Fort Bend County Jail में ___________ कदर्न की जले की सजा, काटी जा र्कुी जले की सजा _______ कदर्न का समय कम 

करें। प्रततवादी र्न ेसजा सरु्नाए जार्न ेसे पिल े10 कदर्न का अतिकार छोड़ कदया और यिाँ उस ेआदशे के अर्नसुार सजा सरु्नाई गई ि।ै 

 

 

यकद कारावास की सजा काट रि ेिैं तो परूा करें: 

 

 

परूा कारावासीः 

प्रततवादी को फ़ोटड बेंड काउंटी जले में ______________________ 20_____ के _____________________ कदर्न 

_______ M. पर आत्मसमपडण करर्ना ि।ै कारावास की सजा इसी वक्त से शरुू िोगी और उस समय तक जारी रिगेी, जब तक 

सजा पूरी र्निीं कर ली जाती। 

 

 

सप्तािातं का कारावासीः 

______________________ 20_____ के _____________________ कदर्न _______ M. से शुरू िोकर 
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______________________ 20_____ के _____________________ कदर्न _______ M. तक तर्नरंतर िर सप्तािांत 

कारावास की सजा काटर्नी िोगी और उसके बाद आर्न ेवाल ेिर सप्तािांत पर उस वक्त तक जारी रिगेी, जब तक सजा परूी र्निीं िो 

जाती। 

 

 

राति कारावासीः 

______________________ 20_____ के _____________________ कदर्न _______ M. से शुरू िोकर 

______________________ 20_____ के _____________________ कदर्न _______ M. तक रात के कारावास की सजा 

काटर्नी िोगी और उसके बाद आर्न ेवाली िर रात, उस वक्त तक जारी रिगेी, जब तक सजा पूरी र्निीं िो जाती। 

 

 

दसूरे मकुदम ेके साथ समवतीीः मकुदमा # की जार्नकारी दें _____________________ 


