Case Number: 	
		(Número de caso: XXX)
Person Filing: 														
(Nombre de la persona que presenta el documento:)


For Clerk’s Use Only 
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARÍA DEL TRIBUNAL)
Address (if not protected): 											
(Dirección (si no es confidencial):)
City, State, Zip Code: 												
(Ciudad, estado, código postal:)
Telephone:  															
(Número de teléfono:)
Email Address: 														
(Dirección de correo electrónico:)
Representing [  ] Self or [  ] Attorney for 							
(Representado por X Sí mismo o X Abogado de:)
Lawyer’s Bar Number: 												
(Número de cédula del colegio de abogados:)

   								 COURT OF ARIZONA
IN 						 COUNTY	
(TRIBUNAL XXX DE ARIZONA
EN EL CONDADO DE XXX)

	STATE OF ARIZONA, Plaintiff
(ESTADO DE ARIZONA, PARTE ACUSATORIA)
-vs- 
(contra)

	
Defendant (FIRST, MI, and LAST NAME)
(Acusado (PRIMER NOMBRE, INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE y APELLIDO))
	
	[Case/Complaint No.]
(Número de caso/denuncia)
	
DEFENDANT'S FINANCIAL STATEMENT (Confidential)
(ESTADO FINANCIERO DEL ACUSADO (confidencial))



INSTRUCTIONS TO THE DEFENDANT:  You are to answer the following questions so the Judge can decide whether to appoint an attorney to represent you and/or, if a bond is required, how much it should be, or any other matter relating to indigence.  Use care in filling in your answers.  If you need more space for any answer, note such and write on the back of the page.  If you knowingly give false or misleading information, you may be punished for contempt of court or subjected to prosecution for fraud or perjury.
(INSTRUCCIONES PARA EL ACUSADO: Debe contestar a las siguientes preguntas para que el juez pueda decidir si le nombrará un abogado para representarlo o, si se exige una fianza, cuánto deberá ser, o cualquier otro asunto concerniente a la indigencia. Escriba sus respuestas cuidadosamente. Si necesita más espacio para contestar a una pregunta, anótelo y escriba en el reverso de la hoja. Si usted proporciona información falsa o engañosa a sabiendas, se le podría declarar en desacato del tribunal o podría ser enjuiciado por haber cometido fraude o perjurio.)
1. Full name:																							
(Nombre completo: XXX)
2. Check the appropriate box: [  ] Single  [  ] Married, living w/ spouse 
 [  ] Married but separated [  ] Divorced  [  ] Widowed  [  ] Partnered
(Elija la casilla que le corresponda: X Soltero X Casado, viviendo con su cónyuge X 
Casado, pero separado X Divorciado X Viudo X Con pareja)
3. In addition to yourself, how many other adults do you support? 			 
How many children? 			
		(Aparte de usted, ¿a cuántos adultos mantiene? X ¿Cuántos menores? X)

INCOME:
(INGRESOS:)
4. List below in Column 1 the money that you are paid or receive each month.  If you are married and are living with your spouse, list below in Column 2 the money that your spouse is paid or receives each month.  If you are separated, divorced, widowed, partnered or single, leave Column 2 blank.
(Escriba en la siguiente Columna 1 el dinero que se le paga a usted o que usted recibe cada mes. Si está casado y vive con su cónyuge, escriba en la Columna 2 el dinero que se le paga a su cónyuge o que recibe su cónyuge cada mes. Si está separado, divorciado, enviudado, con pareja o si es soltero, deje en blanco la Columna 2.)

																Column 1					Column 2 
(Columna 1) 				(Columna 2)

Amount paid to Me Monthly 		Amount paid to Spouse Monthly 
(Monto que se me paga a mí mensualmente) 	(Monto que se le paga a mi cónyuge mensualmente)

a.	Wages, Salaries, Self 
Employment Income
(Sueldo, salarios y ingresos como autónomo)	$							$						
b.	Payroll deductions
		(Deducciones de la nómina)						$							$						
c.	Unemployment compensation
		(Seguro de desempleo)							$							$						
d.	Welfare benefits
		(Asistencia social)
															$							$						
e.	Disability benefits
		(Prestaciones de seguro por discapacidad)		$							$						
f.	Veteran’s benefits	
		(Prestaciones de los veteranos)					$							$						
g.	Social Security benefits
		(Prestaciones de Seguro Social)					$							$						
h.	Worker’s compensation
		(Prestaciones de indemnización laboral)			$							$						
i. Accident benefits
		(Indemnización por accidentes)					$							$						
j.	Retirement benefits
		(Prestaciones de jubilación)						$							$						
k.	Allotment checks	
		(Cheques por fondos asignados)					$							$						
l.	Interest		
		(Intereses)											$							$						
m.	Dividends
		(Dividendos)										$							$						
n.	Child support received
		(Pensión alimenticia que se recibe)				$							$						


o.	Alimony or maintenance received
		(Pensión alimenticia entre cónyuges que se recibe)	$							$					
p. Total of any other income received
(Suma de cualquier otro ingreso que se recibe)		$							$					
		Source: 							
		(Fuente: XXX)
		TOTAL MONTHLY INCOME:
		(TOTAL DE LOS INGRESOS MENSUALES)		$							$					

ASSETS:
(BIENES:)
5. Cash: List below the amounts of cash held or value of:
(Efectivo: Anote abajo los montos de efectivo que posee o el valor de:) 
a. Cash on you, your spouse, or in your jail property, and at home	
(Efectivo que usted o su cónyuge tiene en su posesión o que forma parte de sus pertenencias en la cárcel, y en su casa)														$						
b. Cash in banks, credit unions, and elsewhere	
(Efectivo en los bancos, cooperativos de crédito y otros lugares)			$						
c. Cash owed to you or to your spouse by others
(Efectivo que otras personas le deben a usted o su cónyuge)					$						
d. Stocks and bonds; insurance policy cash values
(Acciones y bonos; valores en efectivo de pólizas de seguro)				$						
e. Beneficial interest in a trust
(Derecho fideicomisario)														$						

6. Personal Property:  List below any valuable personal property you own and have not listed above which is not needed by you or your family for day-to-day living.
(Bienes muebles: Anote abajo cualquier bien mueble de valor que posea usted que no haya escrito anteriormente y que ni usted ni su familia necesite en la vida cotidiana.) 
		a.	Description 									$					$					$			
			(Descripción)									(value)				(owed) 			(net value)
(valor)		(monto que se debe)		(valor neto)
		b.	Description 									$					$					$			
			(Descripción)									(value)				(owed) 			(net value)
(valor)		(monto que se debe)		(valor neto)

		c.	Description 									$					$					$			
			(Descripción)									(value)				(owed) 			(net value)
(valor)		(monto que se debe)		(valor neto)

7.	Auto:	Complete the following information about any motor vehicles (e.g.: cars, trucks, trailers, boats, airplanes, motorcycles) that you are buying, that you own, or in which you claim to have an interest.  
(Automóviles: Escriba la siguiente información sobre cualquier vehículo motorizado (p.ej., coches, camionetas, casas rodantes, lanchas, aviones, motocicletas) que usted posea, esté comprando o sobre el cual usted alega tener algún derecho.)
a. Make, Year and Model						$					$				 	$			
			(Marca, año y modelo)						(value)				(owed) 			(net value)															(valor)		(monto que se debe)		(valor neto)
	b.	Make, Year and Model					     $					$				 	$			
		(Marca, año y modelo)						(value)				(owed) 			(net value)															(valor)		(monto que se debe)		(valor neto)

8.	Real Estate:	Complete the following information about any real property (your home, other land, or buildings) that you are buying, that you own, or in which you claim to have an interest.
	(Bienes inmuebles: Escriba la siguiente información sobre cualquier bien inmueble (su casa, otro terreno o edificio) que usted posea, esté comprando o sobre el cual usted alega tener algún derecho.)
	a.	Location 										$					$				 	$			
			(Ubicación)									(value)				(owed) 			(net value)
(valor)		(monto que se debe)		(valor neto)

		b.	Location 										$					$				 	$				
			(Ubicación)									(value)				(owed) 			(net value)
(valor)		(monto que se debe)		(valor neto)
	TOTAL AVAILABLE ASSETS: 													$					
(TOTAL DE LOS BIENES DISPONIBLES:)
EXPENSES:
(GASTOS:)
9.	List below all monthly expenses not already deducted from your pay.
	(Escriba en las siguientes líneas todos los gastos mensuales que no se deducen de su sueldo.)
a. [bookmark: _GoBack]Rent or house payment	
(Alquiler o hipoteca)														$						

b. Total cost of utilities (water, electric, gas, telephone, trash)	
(Costo total de los servicios básicos (agua, luz, gas, teléfono, basura))		$						
c. Food	
(Comida)																		$						
d. Credit card payments
(Pagos de tarjetas de crédito)													$						
e. Installment loan payments
(Pagos de préstamos a plazos)													$						
f. Charge account payments
(Pagos de cuentas a crédito)													$						
g. Motor vehicle payments	
(Pagos de vehículos motorizados)												$						
h. Union dues
(Cuotas sindicales)																$						
i. Medical care costs (doctors, dentists, medicine)
(Gastos de atención médica (doctores, dentistas, medicamentos)				$						
j.	Child support and alimony
	(Pensión alimenticia de menores y entre cónyuges)							$						
k.	Cost of baby-sitter
	(Gastos de una niñera)															$						
l.	Motor vehicle insurance, maintenance and gas	
	(Seguro y mantenimiento de vehículos motorizados y gasolina) 				$						

10.	Do you have any expenses (monthly or otherwise) not shown above?  If yes, please list below.
	(¿Tiene gastos (mensualmente o de otra forma) que no se mencionan anteriormente? De ser así, por favor escríbalos en las siguientes líneas.)	
	a.																					$						
																	(how often paid) 	(how much)
(frecuencia con la que se paga) 	(monto que se paga)	
	b.	 																				$						
																	how often paid) 	(how much)
(frecuencia con la que se paga) 	(monto que se paga)	
c.																					$																						how often paid) 	(how much)
(frecuencia con la que se paga) 	(monto que se paga)


TOTAL MONTHLY EXPENSES:												$						
	(TOTAL DE LOS GASTOS MENSUALES:)

11.	Are any of your expenses past due?  If yes, please list below.
	(¿Alguno de sus gastos se ha incurrido en mora? Si ha contestado que sí, por favor escríbalos en las siguientes líneas.)
	
	a.																					$						
																	(how often paid)   (how much) 
(frecuencia con la que se paga)	(monto que se paga)	
	b.	 																				$						
																	(how often paid)   (how much) 
(frecuencia con la que se paga)	(monto que se paga)	
	c.																					$						
																	(how often paid)   (how much) 
(frecuencia con la que se paga)	(monto que se paga)
12.	Do you have an attorney to help you with this case?	 [  ] Yes [  ] No
	If yes, what is his/her name: 									 If no, are you planning to hire your own attorney? [  ] Yes [  ] No 
	(¿Tiene usted un abogado que le va a ayudar con este caso? Sí [  ] No [  ]
	Sí ha contestado que sí, ¿cuál es su nombre? XXX Si ha contestado que no, ¿usted tiene pensado contratar un abogado por su parte? Sí [  ] No [  ])
13.	Do you want the Court to appoint an attorney (public defender) to help you with this case? 
[  ] Yes [  ] No 
(¿Quiere usted que el tribunal le nombre un abogado (abogado de oficio) para ayudarlo con este caso? Sí [  ] No [  ])
a. How much can you pay as a down payment for attorney fees?
(¿Cuánto puede pagar como pago inicial para los honorarios de abogado?)	$					
b. How much can you pay each month for attorney fees?	
(¿Cuánto puede pagar al mes por los honorarios de abogado?) 				$					

14.	Oath under penalty of perjury: I have truthfully and completely given the information in this statement.  I have not knowingly concealed, or in any way misrepresented, my financial resources.  I am aware that I may be held in contempt of court, or prosecuted for perjury if I have made any false statements or misrepresentation, or concealment, or if I continue to accept the services of a court appointed attorney after my financial condition has materially changed without notifying my court appointed attorney.  In any such case, I understand that this application may be used against me.

	(Declaración bajo pena de perjurio: Doy la presente información de forma completa y veraz. No he ocultado ni de ninguna forma he hecho una manifestación falsa a sabiendas concerniente a mis recursos económicos. Estoy consciente de que se me puede declarar en desacato del tribunal o se me puede enjuiciar por cometer perjurio si hago declaraciones o manifestaciones falsas, o si omito información, o si después de que cambia mi situación económica de forma significativa, yo sigo aceptando los servicios de un abogado nombrado por el tribunal. En tales circunstancias, yo entiendo que se podrá utilizar la presente solicitud en mi contra.)
	


I hereby make these representations under PENALTY OF PERJURY:
(Por la presente hago estas afirmaciones bajo PENA DE PERJURIO:)



																												
Date 													Defendant Signature
(Fecha)												(Firma del acusado)




																												
Witnessed by 										Social Security No.
(Testigo)											(Número de Seguro Social)
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