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 انتباہ: اس دستاویز میں حساس مواد شامل ہے
 

 _______________ CCRمقدمہ _________________  نمبر: 

 

 ریاست ٹیکساس

 بمقابلہ

 مدعا علیہ: ___________________

 کاؤنٹی کی قانونی عدالت میں

 نمبر________

 فورٹ بینڈ کاؤنٹی، ٹیکساس کی

 
 کرنے کی استطاعت کی نااہلیت پر مبنی بیانعدالتی لاگتیں، فیسیں، اور جرمانے ادا 

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

 آپ کی معلومات .1
 ___ /___/___ تاریخ پیدائش:  میرا پورا قانونی نام ہے:

 مہینہ/دن/سال  پہلا           درمیانہ      آخری 
 

 آپ کی آمدنی .2
 گھرانے کی آمدنی )مجموعی(میری سالانہ 

، جیسا کہ میرے گھرانے کے افراد کی تعداد نہیں ہےمتجاوز سے %125غریبوں کی آمدنی کی وفاقی سطح کے  □ متجاوز ہے □

 کی بنیاد پر مندرجہ ذیل چارٹ میں درج کردہ ہے:
 

 گھرانے کے افراد
 26) %125غربت کی آمدنی کی وفاقی سطح کا 

 لایا جائے گا( سے عمل میں 2017جنوری، 

 (1,256)ماہانہ $ 15,075سالانہ $ 1

 (1,692)ماہانہ $ 20,300سالانہ $ 2

 (2,127)ماہانہ $ 25,525سالانہ $ 3

 (2,562)ماہانہ $ 30,750سالانہ $ 4

 (2,998)ماہانہ $ 35,975سالانہ $ 5

 (3,433)ماہانہ $ 41,200سالانہ $ 6

 (3,869)ماہانہ $ 46,425سالانہ $ 7

 (4,304)ماہانہ $ 51,650سالانہ $ 8

 
 کیا آپ عوامی فوائد وصول کرتے ہیں؟ .3

  –یا  –میں ضروریات پر مبنی عوامی فوائد وصول نہیں کرتا۔   □

 میں ضرورت کی بنیاد پر فراہم کیے جانے والے مندرجہ ذیل عوامی فوائد/سرکاری حقوق وصول کرتا ہوں: □
 لگائیں()قابل اطلاق تمام خانوں پر نشان 

 SNAP □ TANF □ Medicaid □ CHIP □ SSI □ WIC □ AABDفوڈ سٹیمپس/ □

 کم آمدنی کی استعداد میں معاونت دینا □ ہاؤسنگ 8پبلک ہاؤسنگ/ سیکشن □

 )"اضافی مدد"( LISمیں  DADS □ Medicareکمیونٹی کی نگہداشت بذریعہ  □ ٹیلی فون لائف لائن □

 نگہداشت و ترقی اطفال کے بلاک گرانٹ کے تحت نگہداشت اطفال میں معاونت  □ پنشن  VAضروریات پر مبنی  □

 ہنگامی معاونت □( GAکاؤنٹی کی معاونت، کاؤنٹی کی صحت کی نگہداشت، یا عمومی معاونت ) □

  دیگر:   □

 
 کے تحت آپ کا اسکول میں داخلہ لینا ضروری ہے؟ 25.085کیا ٹیکساس تعلیمی ضابطے  .4

 سال کے اندر(( 19میں لازمی داخلہ ) )تعلیم عامہ اسکول
D ہاں D نہیں 

 
 اعلامیہ .5

 جھوٹی گواہی کی سزا کی شق کے تحت میں اقرار کرتا ہوں کہ مذکورہ بالا سچائی پر مبنی اور درست ہے۔

 ___پر دستخط کیے/___/ ___فورٹ بینڈ کاؤنٹی، ٹیکساس میں_______________________________________، نے ►
 مہینہ/دن/سال دستخط
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   آج کی تاریخ:    مقدمہ#:

  مدعا علیہ:

  ۔۔۔عورت مرد

 الزام:

   مدعا علیہ کا وکیل:

 

 اقرار جرم یا عدم مزاحمت نشان لگائیں:ایک پر دائرے کا 

  نہیں     گھریلو تشدد کی مصدقہ دریافت؟    ہاں

 

 

 کوئی قید نہیں: –جرمانہ اور/یا عدلاتی لاگتیں  –سزا 

__ سزا کا تعین $___________________ کے جرمانے سمیت/ہر قسم کی عدالتی لاگتوں پر معافی اور فورٹ بینڈ کاؤنٹی جیل میں __________

دنوں )جیل میں کاٹے جانے والے گزشتہ دورانیے کے________دن بطور کریڈٹ کم کیے جائیں گے( کی مدت تک کے لیے، قید سے آزادی کی صورت 

کیا گیا۔  دنوں کی مدت سے دستبردار ہو گیا اور لہٰذا اس پر صادر کردہ حکم کے مطابق سزا کا باضابطہ اعلان 10میں کیا گیا ہے۔ مدعا علیہ سزا سے قبل 

 قابل ادائیگی جرمانہ اور عدالتی لاگتیں:
 ؛ یا__________________________ ۔ فوری 1

 

______________ کے ___________دن پر یا اس سے قبل واجب الادا $_____ عدالتی لاگتیں اور 20۔ _______________،2

 ______________ جرمانہ$

 
 

 قید:صرف جیل میں -کوئی جرمانہ/عدالتی لاگتیں نہیں -محض صرف کردہ وقت

جیل میں کاٹے جانے والے گزشتہ دورانیے کے________دن دنوں کی مدت کی قید، جس میں سے فورٹ بینڈ کاؤنٹی کی جیل میں ___________ 
دنوں کی مدت سے دستبردار ہو گیا اور لہٰذا اس پر صادر کردہ حکم کے مطابق سزا کا  10بطور کریڈٹ کم کیے جائیں گے۔ مدعا علیہ سزا سے قبل 

 ضابطہ اعلان کیا گیا۔با

 

 

 مکمل کریں اگر قید کاٹ رہے ہیں:

 

 

 قید کے براہ راست اوقات:

. بج کر ___________ پر M__________ کے _______دن __________________. 20مدعا علیہ کو __________________________،

 ڈ کاؤنٹی جیل میں ہتھیار ڈالنا ہوں گے۔سزا مکمل ہو جانے تک جیل میں وقت کاٹنے کا آغاز کرنے کے لیے فورٹ بین

 

 

 ہفتے کے اختتام پر جیل میں کاٹا جانے والا وقت:

 20۔ ، ___________ M________________ بج کر________ پر آغاز کرتے ہوئے، ہفتے کے لگاتار اختتام کے اوقات جیل میں کاٹنے ہوں گے۔ 

، کے ___________ دن 20۔ _____________  ______________ Mکے_________دن___________سے لے کر____________بجے تک۔ 

 پر اور سزا مکمل ہونے تک آنے والے ہر ہفتہ کے اختتام پر اسی وقت۔

 

 

 جیل کے شبینہ اوقات:

_____________ کے 20۔ _________________، Mجیل کے شبینہ اوقات __________ بجے سے آغاز کرتے ہوئے کاٹے جانے چاہئیں۔ 

، کے ___________ دن پر اور سزا مکمل 20۔ _____________  ______________ M__________ دن سے لے کر____________بجے تک۔ 

 قت۔ہونے تک آنے والی ہر رات کو اسی و
 

 

 دوسرے مقدمے کے ساتھ موافق: مقدمہ# درج کریں_____________________________
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   آج کی تاریخ:    مقدمہ#:

  مدعا علیہ:

  عورت  مرد

 الزام:

   مدعا علیہ کا وکیل:

 

 اقرار جرم یا عدم مزاحمت ایک پر دائرے کا نشان لگائیں:

  نہیں     گھریلو تشدد کی مصدقہ دریافت؟    ہاں

 

 

 کوئی قید نہیں: –جرمانہ اور/یا عدالتی لاگتیں  –سزا 

___________________ کے جرمانے سمیت/ہر قسم کی عدالتی لاگتوں پر معافی اور فورٹ بینڈ کاؤنٹی جیل میں $سزا کا تعین 

____________ دنوں )جیل میں کاٹے جانے والے گزشتہ دورانیے کے________دن بطور کریڈٹ کم کیے جائیں گے( کی مدت تک 

دنوں کی مدت سے دستبردار ہو گیا اور لہٰذا اس پر  10لیہ سزا سے قبل کے لیے، قید سے آزادی کی صورت میں کیا گیا ہے۔ مدعا ع

 صادر کردہ حکم کے مطابق سزا کا باضابطہ اعلان کیا گیا۔ قابل ادائیگی جرمانہ اور عدالتی لاگتیں:
 ؛ یا _________________________ ۔ فوری 1

 

___ عدالتی لاگتیں اور کے ___________دن پر یا اس سے قبل واجب الادا $__ 20______________ ۔ _______________،2

 ______________ جرمانہ$

 

 

 صرف جیل میں قید:-کوئی جرمانہ/عدالتی لاگتیں نہیں -محض صرف کردہ وقت

جیل میں کاٹے جانے والے گزشتہ دورانیے دنوں کی مدت کی قید، جس میں سے فورٹ بینڈ کاؤنٹی کی جیل میں ___________ 

دنوں کی مدت سے دستبردار ہو گیا اور لہٰذا اس پر صادر  10گے۔ مدعا علیہ سزا سے قبل  کے________دن بطور کریڈٹ کم کیے جائیں

 کردہ حکم کے مطابق سزا کا باضابطہ اعلان کیا گیا۔

 

 

 مکمل کریں اگر قید کاٹ رہے ہیں:

 

 

 قید کے براہ راست اوقات:

. بج کر M__________________.__________ کے _______دن  20مدعا علیہ کو __________________________،

 ___________ پر سزا مکمل ہو جانے تک جیل میں وقت کاٹنے کا آغاز کرنے کے لیے فورٹ بینڈ کاؤنٹی جیل میں ہتھیار ڈالنا ہوں گے۔

 

 

 ہفتے کے اختتام پر جیل میں کاٹا جانے والا وقت:

۔ ، Mتار اختتام کے اوقات جیل میں کاٹنے ہوں گے۔ ________________ بج کر________ پر آغاز کرتے ہوئے، ہفتے کے لگا

۔ _____________  Mکے_________دن___________سے لے کر____________بجے تک۔  20___________ 

 ، کے ___________ دن پر اور سزا مکمل ہونے تک آنے والے ہر ہفتہ کے اختتام پر اسی وقت۔20______________ 

 

 

 جیل کے شبینہ اوقات:

۔ _________________، Mجیل کے شبینہ اوقات __________ بجے سے آغاز کرتے ہوئے کاٹے جانے چاہئیں۔ 

۔ _____________  ______________ M_____________ کے __________ دن سے لے کر____________بجے تک۔ 20

 قت۔، کے ___________ دن پر اور سزا مکمل ہونے تک آنے والی ہر رات کو اسی و20

 

 

 دوسرے مقدمے کے ساتھ موافق: مقدمہ# درج کریں_______________________________


