..

SOLICITUD PARA CONSEJO Y ORDEN NOMBRAMIENTO O EXENCIÓN DE BIEN .. PCCh 1.051
CAUSA NÚM. 	

EL ESTADO DE TEXAS
vs.

)( 	EN EL DISTRITO CORTE
)( 	JUDICIAL DISTRITO

)( 		CONDADO, TEXAS

Llega ahora el Acusado en esta y estados a el Corte al su juramento eso él/ella es también pobre emplear​ consejo, y pedido eso el Corte nombrar consejo para él/ella.
Ver adjunto declaración jurada:

Acusado tRENUNCIA AL DERECHO A UN ABOGADO DESIGNADO
"He sido informado, el día de _, de mi derecho a ser representado por un abogado en el juicio por el cargo pendiente en mi contra. Además, he sido informado de que, si no puedo costear un abogado, se me asignará uno. Entendiendo mi derecho a que se me asigne un abogado si no tengo los recursos económicos para contratarlo, deseo renunciar a ese derecho y solicitar al tribunal que proceda con mi caso sin que se me asigne un abogado. POR LA PRESENTE RENUNCIO A MI DERECHO A UN ABOGADO DESIGNADO".


Demandado


SUSCRITO y jurado a antes a mí este el día _ ____	 de 	,20_.

	. Distrito Oficinista
	Condado de Texas
Por: 		Diputado


ORDEN NOMBRAMIENTO CONSEJO
Al determinación por el Corte eso este Acusado es también pobre a emplear abogado, _________________ _ , 
un practicante abogado de este Corte, es fijado a defender acusado.
Anticuado este el día _________de __________________, 20 ___.



Juez, __	__ 	Distrito Judicial
DIRECCIÓN de abogado:


Teléfono: 	

Copiar: Abogado
   Acusado

Nombre del demandado : 	_ _____________________________________ Fecha: 	___________________

Fecha de nacimiento:_____________ Causa# _____________ Condado _____________ Necesidades 	especiales : _____________
DELITO: ___________________________________________________________ NÚMERO DE RESERVA: __________________
Declaración jurada de Indigencia
A determinar elegibilidad para Corte Fijado Abogado, tú debe completo este forma.

	Tamaño de Familia Unidad (Miembros de inmediato familia eso Tú apoyas financieramente (Lista nombre, edad & relación)

	Nombre:
	Edad:
	Relación:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Mensual Ingreso
	
	Necesario Mensual Gastos de manutención
	
	No exento Activos
	

	Su Salario: Empleador:
Posición: Cómo Largo:
	
	Alquilar/ Hipoteca:
	
	Cashon mano
	

	Del cónyuge Salario
	
	Transporte:
Marca: 	Modelo: Año:
	
	Valor de Cepo y
Cautiverio
	

	SSI/SSDI
	
	Pago del coche
	
	Cantidad en Ahorros
Cuenta
	

	AFDC
	
	Auto Seguro
	
	
	

	Social Seguridad Controlar
	
	Servicios públicos (gas , eléctrico , etc.)
	
	
	

	Niño Apoyo
	
	Ropa/Comida
	
	
	

	Otro Gobierno Controlar
	
	Día Cuidado/ Cuidado de los niños
	
	
	

	Otro Ingreso
	
	Salud Seguro
	
	
	

	
	
	Gastos médicos
	
	
	

	
	
	Crédito Tarjetas
	
	
	

	
	
	Ordenado por la corte Dinero
	
	
	

	
	
	Niño Apoyo
	
	
	

	TOTAL INGRESO:
	
	TOTAL NECESARIO
GASTOS
	
	TOTAL ACTIVOS:
	



PERSONAL USAR SOLO:
Comentarios:													


Ingresos mensuales totales: 		
Gastos mensuales totales: _____________ Diferencia (ingreso neto) : ____________

Acusado Cumple Elegibilidad Requisitos
SI 	NO 	INDETERMINADO


I tener estado aconsejado de mi bien a representación por un abogado en el ensayo de el cargar pendiente contra a mí. Certifico que yo soy sin significa emplear consejo de mi propio eligiendo y yo Por la presente solicito la corte nombrar un abogado para yo. yo jurar que lo anterior información es verdadero y correcto El información Lo que enumeré es exacto y I lo hará inmediatamente notificar la corte de cualquier cambios en mi situación financiera.

_______________________________________________ 	_______________________________
Firma del demandado 	Fecha	
		
*Toda la información está sujeta a verificación. La falsificación de información constituye un delito penal.
JURADO A y suscrito a antes a mí este 	    día de _________________________, 20__. 

NOTARIO PÚBLICO
Mi Comisión Caduca:
