DECLARACION JURADA DE INDIGENCIA
	***Esta sección debe ser completada por EL PERSONAL DEL TRIBUNAL SOLAMENTE***

	Name:  _________________________________________________________________________________

	

	Offense(s):  _____________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

	

	In the    15th    /    59th    /    397th      Court of Grayson County No(s). _________________________________

	               CCAL 1    /    CCAL 2                                                               _________________________________

	                                                                                                             _________________________________


Toda la información debe ser llenada por el acusado y ser actualizada, exacta y verdadera.  Al proporcionar información falsa intencionalmente puede ser imputable con el delito grave de perjurio con agravantes, el cual es sancionable con encarcelamiento de hasta diez (10) años y una multa de hasta diez mil dólares ($10,000).  Por favor llene todos los espacios en blanco.  Si no puede contestar la pregunta, escriba NO SÉ en el espacio en blanco.  Si la pregunta no aplica a su situación, escriba N/A en el espacio en blanco.
	Nombre:
	
	S.O. Inmate#:

	Número Telefónico:
	
	

	Dirección:
	
	APT#

	Ciudad, Estado, Código Postal:
	
	

	Seguro Social #:
	
	

	Licencia de Conducir #:
	
	

	Fecha de Nacimiento:
	
	

	Correo Electrónico:
	
	


	Yo  Vivo con Familia/Amigos _____________________   Sin Hogar      Dueño       Rento       


	Estatus Matrimonial:  Soltero  Ley Común Casado  Viudo  Divorciado   Separado   
                                                                                                                                                    Nombre de conyugue __________________________

	Yo mantengo #_____ hijo(s) y/o  #_____   Dependientes que no sean hijos


	Yo recibo:  Vivienda PublicaTANF  SNAP  SSI/SSDI Medicaid   NO Asistencia publica   
                                                                                                                                               food stamps

	Empleo:    Desempleado Tiempo-Parcial     Tiempo Completo     
                                       por ___________    Años Meses    Semanas   


	Salaria/Sueldo:  $_____________  Por TrabajoAño    Mes     Ala Quincena    Semanal   


	  Si está empleado, nombre del empleado: 



	Ingresos al mes  (Estime, si es necesario)
	Gastos Mensuales ( Estime, si es necesario)

	Mi sueldo al mes (Trae a la casa)
	
	Renta / Hipoteca
	

	Sueldo de mi conyugue (Trae a la casa)
	
	Utilidades (Elec., Gas, Agua)
	

	Manutencion infantil (Recibido)
	
	Total de gastos en hijo(s) (Incluir gastos de manutencin infantile)
	

	SNAP (Estampillas)
	
	Gastos total de comida  
	

	Seguro Social / Discapacidad
	
	Gastos de Transporte
	

	Otro cheque el gobierno
	
	Celular/Telefono de Casa 
	

	Otro ingreso 
	
	Pago minimo mensal en tarjetas de crédito/emprestamo(s) (incluya pago de Carro)
	

	
	
	Gastos de Medico / Seguranza de Salud 
	

	TOTAL
	
	TOTAL
	


	ASSETS (Si aplica)

	Tengo lo siguente en mi cuenta de carcel
	$
	Valor de carro(s) 
	 $

	Tengo en efectivo en casa 
	$
	Total de deuda de carro (s)
	 $

	Efectivo en mi cuenta bancaria, Ahorros, o cuenta similar
	$
	Valor de Casa 
	 $

	Efectivo en la cuenta bancaria de mi conyugue 
	$
	Total de Hipoteca 
	 $


	Yo  NO EH tenido un abogado asignado por los tribunales del condado de Grayson anteriormente. Eh  O  


	Yo  NO EH tratado de contratar a un abogado. Los nombres de los abogados son:   Eh  O  
         _________________________, _________________________, ________________________


	Yo  NO TENGO cargos pendientes en ningún otro condado. 
Yo  tengo cargos pendientes en otro condado o estoy en libertad condicional en los siguientes condados:   
         __________________; __________________; __________________; __________________



FAVOR DE LEER DETENIDAMENTE CADA UNA DE LAS ORACIONES E INDICAR QUE LAS HA LEIDO Y COMPRENDIDO ESCRIBIENDO SUS INICIALES EN LAS LÍNEAS RESPECTIVAS.
1. _____ Yo juro que las personas aquí mencionadas no tienen los recursos ni están dispuestas a      
            financiar mi representación legal.
2. _____ Yo comprendo que el Juez u otro oficial judicial me someterá a una investigación o  
            interrogatorio respecto a esta declaración jurada escrita.
3. _____ Yo le notificaré al Juez, como se me requiere, si mejoran mis finanzas.
4. _____ Yo entiendo que el proporcionar afirmaciones inexactas en esta solicitud puede 
            exponerme a ser imputado con un delito grave y, si la lleno erróneamente, puede resultar  

            en la denegación de un abogado de oficio.
5. _____ Existe la posibilidad que se me ordene reembolsar los honorarios de abogado al Condado.
El día ______ de __________________ de 20 ____, el Juez de Control me ha notificado sobre mi derecho de ser representado por un abogado en el juicio de los cargos en mi contra.  No tengo los medios para contratar un abogado por mi propia cuenta y por la presente solicito al Juez que me asigne un abogado de oficio.  Al firmar a continuación, yo comprendo que un funcionario del tribunal verificará la exactitud de cualquier información según se requiere para determinar si califico.
X _________________________________________________





         Firma del Acusado
SUBSCRIBED and SWORN to before me, on this ______ day of ____________________________, 20______.






          __________________________________________








Notary Public or Magistrate / Texas

	 COMPLETAR SOLO POR EL PERSONAL

	                                                                  Defendant Meets Eligibility Requirements

                                                                    PARTIAL/REPAY      NO         YES         
 ______/______/______                                                                                                                    ___________________________________________

 Date                                                                                                                                                            Judge Presiding / Designee


