DECLARACIÓN JURADA FINANCIERA DE INDIGENCIA DEL CONDADO DE COMAL Y SOLICITUD DE ABOGADO DESIGNADO (231013)This section to be filled in by Court Personnel only.						    Exhibit: ________
Cause No. ______________________
The State of Texas				                 §				              In the District Court
               						  §				             County Court at Law   
vs.						                 §				  	  	                 or     
							  §				              Magistrate Court of
__________________________________________           §	 			             Comal County, Texas

Highest Felony Charged Offense: ____________________________________________  Level of Offense: _________
Highest Misdemeanor Charged Offense: _______________________________________ Level of Offense: ________


Toda la información debe ser completada por el demandado y ser actual, precisa y verdadera. Proporcionar información falsa intencionalmente o a sabiendas puede resultar en su procesamiento por el delito de perjurio agravado, que conlleva una pena de prisión de hasta 10 años y una multa de hasta $10,000. Complete todos los espacios en blanco y coloque una "X" en todas las casillas correspondientes. Si la respuesta es “Ninguno”, escriba (“NINGUNO”) en el espacio en blanco. Si no conoce la información solicitada, escriba "Desconocido" ("UNK") en el espacio en blanco provisto. Toda la información buscada es aplicable. Insertar “No aplicable” o “N/A”) no es una respuesta aceptable.

[_] Certifico, bajo pena de perjurio, que toda la siguiente información en el anverso y reverso de esta página es verdadera y correcta.

[_] He sido informado por el Magistrado o Juez del Tribunal de mi derecho a ser representado por un abogado en el juicio de los cargos pendientes en mi contra. Certifico que no tengo recursos económicos ni medios para contratar un abogado y solicito al tribunal que designe a un abogado para que me represente, pero entiendo que mi representación por parte de un abogado puede ser reconsiderada si hay un cambio material en mis circunstancias financieras. También entiendo que esta declaración jurada financiera también puede usarse para considerar mi capacidad y el monto de la fianza fijada.

[_] Entiendo que en algunos casos se me puede ordenar que pague total o parcialmente los honorarios de mi abogado. Además, entiendo que si soy declarado culpable, se me puede ordenar que reembolse al Condado de Comal todo o parte del costo de mi abogado como costos judiciales o como período de libertad condicional.

INFORMACION PERSONAL:
¿Solo habla español? Sí: [_] No: [_] Su nombre: _________________________________________________ SO#: ________________
¿Se encuentra actualmente en la cárcel, hospital o centro de salud mental? Sí: [_] No: [_] ubicación: __________________________
Si actualmente está en libertad bajo fianza, ¿quién pagó la fianza? _________________________¿Cuánto cuesta? _______________
Fecha de nacimiento: ____________________ S.S.N. ____________________________ Licencia de conducir No. ________________
Dirección: _______________________________________ Ciudad: __________________ Estado: ______ Código postal: __________
Número de teléfono ________________ Nombre del cónyuge: ___________________ Número de dependientes del hogar: _______
Enumere todas las fuentes de ingresos del hogar, incluido el empleador, el cónyuge, los padres, la familia, TANF, SSI, cupones para alimentos, manutención infantil, etc.;
¿Fuente? _____________________________________________ ¿Cantidad? ____________ ¿Con qué frecuencia? ______________
¿Fuente? _____________________________________________ ¿Cantidad? ____________ ¿Con qué frecuencia? ______________
Residencia: Propia/Valor/Pago de Hipoteca? _____________________________________ ¿Alquiler/pago mensual? _____________
¿Otros terrenos o bienes inmuebles de su propiedad? ¿Valor/Pago de la hipoteca? ________________________________________
¿Vehículos en propiedad? Marca/ Modelo/ Año/ Valor: _______________________________________________________________
¿Quién paga la comida, la ropa, la gasolina y otras necesidades? ______________________________ ¿Cuánto cuesta? ___________
¿Muebles y otros activos de propiedad y valor? _____________________________________________________________________
¿Deudas y pagos mensuales vencidos? ¿Qué/cuánto? ________________________________________________________________
Efectivo disponible $____________________ ¿Nombre/ubicación del banco? _____________________________________________
¿Tarjetas de crédito y monto adeudado? __________________________________________________________________________
¿Nombra a alguien que le deba dinero? ________________________ ¿Direccion? ___________________ ¿Cuánto cuesta? _______
Nombre, dirección y número de teléfono de familiar, amigo, pareja o jefe que siempre sabrá dónde estás y cómo contactarte:
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

SISTEMA DE ELECCIÓN DE ABOGADO DEL CONDADO DE COMAL:
Entiendo que tengo tres opciones u opciones para conseguir que un abogado designado por el tribunal me represente: Seleccione una:

[_] OPCIÓN UNO: Puedo hacer que uno de los tres abogados defensores penales, previamente aprobados por el Tribunal para mi nivel de delito acusado, y que he elegido, sean designados para representarme. Sus nombres por orden de preferencia son:
(a) ____________________________________ (b) _______________________________  (c) ________________________________.
[_] OPCIÓN DOS: Todavía no estoy listo para seleccionar un abogado designado por el tribunal. Tengo la intención de nombrar a un abogado, en una fecha posterior, que fue previamente aprobado por el Tribunal para mi nivel de delito acusado, para que sea designado para representarme, pero si no lo hago, el Tribunal seleccionará y nombrará a un abogado para que me represente. .
[_] OPCIÓN TRES: Solicito al Tribunal que seleccione y nombre un abogado para que me represente.

DECLARACIÓN Y CERTIFICACIÓN PERSONAL:
Personalmente juro y certifico, bajo pena de perjurio, que toda la información que he proporcionado y todo lo que he representado y declarado en el anverso y el reverso de este formulario es verdadera, correcta y actual.

Fecha: _____________________      _________________________________________________________ Firma de los demandados

SUSCRITO y JURADO ante mí la siguiente autoridad:

Fecha: ____________________      ___________________________________ Notario, Secretario Adjunto, Juez de Primera Instancia

JUECES ENCUENTRO Y ORDEN SOBRE SOLICITUD DE CITA:
Habiendo revisado la Declaración Jurada de Indigencia y la Solicitud de Designación de Abogado anteriores, el Tribunal determina que el acusado ES/NO ES indigente. Si se lo encuentra indigente, por la presente ORDENA que se nombre al abogado nombrado a continuación para representar al acusado mientras duren estos cargos, incluso hasta que se agoten las apelaciones o hasta que el abogado sea relevado de este deber o reemplazado por otro abogado con autorización del tribunal.

FIRMADO este ________ día de __________________ de 20 ______

_________________________________________________________
Juez de primera instancia que preside

INFORMACIÓN DEL ABOGADO DESIGNADO DEL DELITO (¿Fecha de notificación al abogado? ______________):
Nombre del abogado: _________________________________________ Número de teléfono: _______________________________
Dirección del abogado: _________________________________________________________________________________________
DELITO MENOR INFORMACIÓN DEL ABOGADO DESIGNADO (¿Fecha de notificación al abogado? ______________):
Nombre del abogado: _________________________________________ Número de teléfono: _______________________________
Dirección del abogado: _________________________________________________________________________________________
ABOGADO NOMBRADO ANTERIOR: __________________________________________________________ Fecha: ______________
