
DEFENDANT=S FINANCIAL AFFIDAVIT /  
DECLARACION FINANCIERA DE EL ACUSADO 

 
 

DATE / FECHA: _________________ 
 
CAUSE NO. / NUMERO DE CASO : ___________ 
 
OFFENSE / OFFENSA: _________________  
 
Name / Nombre: ____________________________________________________________ 
 
Date of Birth / Fecha de Nacimiento: __________________________________________ 
 
Social Security No. / Numero de Seguro Social: _________________________________ 
 
Driver=s License No. / Numero De Licencia: ____________________________________ 
 
Address / Domicilio: _________________________________________________________ 
 
Mailing Address / Domicilio donde recibe Correspondencia : 
___________________________________________________________________________ 
 
Telephone No. / Numero de Telefono: _________________________________________ 
 
List all dependants in Household (Name, Relationship, and age) / Nombre, relacion, y edad de cada dependiente en el 
hogar:_______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Employer / Empleo: __________________________________________________________ 
 
Net Monthly Income  / Ingresos Netos $________________________________________ 
 
Monthly Expenses / Gastos Mensuales: $________________________________________ 
 
Gov=t. Assistance / Asistencia de Gobierno: _______ Yes / Si     _________ No 
 

My signature affirms that the information and facts I have provided for the Court are within my personal knowledge and are true and correct. 
I understand that if I intentionally or knowingly give false information either on this affidavit or during the hearing of this motion, that I may be 
prosecuted for the offense of aggravated perjury, a felony, punishable by imprisonment not to exceed ten (10) years and a fine not to exceed five thousand 
dollars ($5,000). 
 

Mi firma affirma que la informacion y los hechos que he proporcionado a la Corte son de mi conocimiento personal y son verdaderos y 
correctos. Yo entiendo que si yo intencionalmente or a sabiendas doy falsa informacion en esta declaracion o durante esta audiencia, puedo ser procesado 
por la offensa de perjurio aggravado, una felonia, sancionable por encarcelamiento de no mas de diez (10) años de carcel y una multa de no mas de cinco 
mil dolares ($5,000). 
_____________________      

_______________________________ 
Date / Fecha                              Defendant / Acusado 


