OSWIADCZENIE FINANSOWE
JD-FM-6P-LONG  Rev. 2-16
P.B. §§ 25-30, 25a-15

Instrukcje

Wypetnij niniejszg diuga wersje jezeli Twoj roczny dochéd brutto przekracza $75 000
(Patrz Cze$¢ IV Dochdd), , lub oba razem przekraczaja $75 000.
W przeciwnym razie, wypetnij krotkg wersje, formularz JD-FM-6-SHORT.

STAN CONNECTICUT Do Wylacznego
SAD WYZSZY ooyl || T
www.jud.ct.gov

POWIADOMIENIE O ADA
Oddziat Sgdowy Stanu Connecticut dziata zgodnie z Ustawg o
Niepetnosprawnych (ADA). Jezeli potrzebujesz racjonalnych
udogodnien, w ramach ustawy ADA, skontaktuj sie z pracownikiem
sgdowym lub osobg na liscie kontaktéw ds. ADA na stronie

www.jud.ct.gov/ADA. L

Sygnatura Akt -
La

Do Okregu Sadowego Adres Sadu

-FA- -
">
A@

Nazwa sprawy

RS

Imie i Nazwisko osoby sktadajgcej o$wiadczenie

VW
] Powég&gy [4Pp

Zaswiadczenie

Rozumiem, ze dane zawarte w niniejszym Oswiadczeniu Finansowym i zatgcznikach, jezeli tako
doktadne. Rozumiem, ze w wypadku swiadomego wpisania danych niezgodnych z praw

zosta¢ wniesione zarzuty przeciwko mnie.

l. Dochod

1) Tygodniowy Dochéd Brutto/Pieniadze i Korzy$ci Materialne ze Ws@c

U wany(@)
R
%q%&ompletne, prawdziwe |
v

dlegal karze i moga
&

&
XL 9\

det

Obliczony od rozpoczecia roku po dzien dzisiejszy, lecz co najmniej ngmdstﬁlie ostatnich 13 tygodni. Jezeli obliczenie

opiera sie na okresie krotszym niz 13 tygodni, lub nie odzwierciedt e

0@0 wynagrodzenia, wyjasnij:

N
ol

T
Wyptacany: [ ] Tygodniowo [ |Co dwa tygodnie [ ] M@cz@eﬂj Dwa Razy w Miesigcu [ | Rocznie

Jezeli wyptaty nie sg dokonywane co tydzien, wylic odpi
ypaty nie sg y y qu}ﬂ

kwote w nastepujgcy sposob:

ps 4

Co dwa tygodnie — podziel przez 2

\bﬁwﬁ/ w miesigcu — pomnoéz przez 2, pomnoz przez 12, podziel przez 52

Miesiecznie — pomnoéz przez 12, podziel prz

ni&gnie — podziel przez 52

(Dodaj kwoty od a do y)

o' ©
(a) Pracodawca@ 0& Adres Podstawowe Wynagrodzenie:
Praca 1 o‘ Q [ ] Pensja [ | Place g
Praca 2 e, .‘@E [] Pensja [ ] Place g
Praca 3 ’0\9.4%\ [l Pensja [ ] Place g
* v v, e . .
Catkowity Podsj@@uy@:hod z pensji i ptac ze wszystkich prac ... $
(b) Nadgodziny ...aN"....a. - $
(c) Samozatru@ ie (" ________________________ $ (o) Zasitek dla bezrobotnych ....................... $
(d) Napiwki a."..... \0 ............................. $ (p) Odszkodowanie dla Pracownikow .......... $
(e) Prowizje ... N ettt et $ (q) Zapomoga Spoteczna (Zasitek, Oplaty TFA) $
(f) Prefhig".... «g& ................................... $ (r) Alimenty na Dzieci (Ktore rzeczywiscie
(9) enQp. ......................................... $ OUZYMUIESZ)........cvovirnsiccvieie
h  — (s) Alimenty na Matzonka (Ktére rzeczywiscie
( W@ e@...: """ FERER LR TR L OHfZYMUJESZ).eeeieieeeeeeeee
Ol'g OWIEINICZE ......oivviiiiiiiiiiieiineens $ (t) Mienie przynoszgce dochdéd m.in. z
N\ ROCZNE ....vvvvivvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii $ WYNAJMU  oovvvviiiiviveiernreeseeesesrsrsrsnenssnnnn. $
e erytury ..o, $ (u) Tantiemy iinne prawa........ccccceeeeecvveeeennns $
é undusze Emerytalne/Podlegajgce (v) Wsparcie od cztonka(éw) gospodarstwa
Opodatkowaniu w Pézniejszym Terminie $ dOMOWEQJO.......oiiiiiiiii
(m) Emerytura (Social Security) .................. $ (W) Doch6d gotOWKOWY.........cvivviiiiiiine $
(n) Renta Inwalidzka ..........cccoeoereneiannen. $ (x) Swiadczenia dla Weterandw................... $
(y) Inne: $
(z) Tygodniowy Catkowity Dochéd Brutto/Pienigdze i Korzysci Materialne ze wszystkich zrédet $
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Liczba godzin pracy tygodniowo

Roczny dochdd brutto w poprzednim roku podatkowym. Podaj kwote, nie zataczaj kopii formularzy................ $

Wymien tu i wyjasnij jakikolwiek inny dochdd, a w tym, miedzy innymi: niezgtoszony dochdd; oraz wsparcie od krewnych,
znajomych i innych:

*
2) Obowigzkowe Odliczenia (Jezeli nie sg regularnie odliczane od kazdej wypftaty, wpisz Srednia kwote.) ’\&
Praca 1 Praca 2 Praca 3 ng
(1) Odliczenia od federalnego podatku od dochodéw  $ $ $ $ &
(Uwzgledniajgc ulgi podatkowe) y
(2) Social Security lub Obowigzkowa Emerytura $ $ $ é\ .
(3) Odliczenia od stanowego podatku od dochodéw  $ $ $ * 6
(Uwzgledniajac  ulgi podatkowe) ‘1? eg
(4) Medicare $ $ $ £¢A . Q
(5) Ubezpieczenie Zdrowotne $ $ R $
(6) Optaty Zwigzkowe $ $ $§ I §§% $
(7) Poprzednio zasgdzone alimenty — na dziecko  $ $ o $
badz matzonka 2R
(8) Catkowite Obowigzkowe Odliczenia $ $ X $§ $
(Dodaj kwoty od 1 do 7) <%
3)Tygodniowy DOChOd Netto ..............coooiiiiiiiiiiiiicei e ... \ ..................... $
Odejmij catkowite obowigzkowe odliczenia razem [patrz cz I. 2),(8)] od Caikq@;o godniowego Dochodu

Brutto/Pienigdzy i Korzy$ci Materialnych ze Wszystkich Zrédet Razem [pa& eki@ 1)z)]

4) Inne Odliczenia

(1) Kredyt Zaciagniety w Unii Kredytowej .. $ Zdrowoe;& 7§)Iub Plan(y) Oszczednosciowe $

(2) OszCczedNOSCi ... $ (6 Kon nego Wynagrodzenia lub 401K $

(3) EMErytUra ..c.ooveveeeeeeeeeeeeeeeeeee $ d\q nia Przed Opodatkowaniem........... $

(4) Inny Pézniejszy Nakaz Sadowy ........... $ ceniaod Plac......cc.ooooiiiiii $
(m.in. alimenty na dzieci, alimenty na matzonka)

(9) Inne Catkowite Odliczenia (dodaj kwoty od 1 do 8 $ QSQ .............................................................. $

Il. Tygodniowe Wydatki nie Odllczane
Jezeli wydatki nie sg optacane tygodniowo, wy W& owq kwote w nastepujgcy sposoéb:
a

Co dwa tygodnie — podziel przez 2 Zy W miesigcu — pomnoz przez 2, pomnoéz przez 12, podziel przez 52
Miesiecznie — pomnoz przez 12, podziel.p;&‘ cznie — podziel przez 52

Wpisz (,x”) w kratce, jezeli nie masz @cni@kiego wydatku, lub kto$ inny pokrywa 6w wydatek.

Dom:
C!%\X/T)?az IUO%IS‘;?I?IW h;gg(tjz?éng d(P 0 @na % Drugi Kredyt Hipoteczny/Linia Kredytu pod []$
Ubezpieczenie jezeli sg zdepo§a oncie escrow) Zastaw Domu lub Inne Prawo Zastawu
Podatki od Nieruchomosci % ....... __  Remonty Domowe
Optaty za Kondomi?i%....%kg ............... I:’ $ (Wyszczegolnij) I:l $
Media: . o\ ,1'
Olej opatowy . 0\ ™Y . HE Telefon/Komérka/Internet .............c..cocooe.... []$%
Prad ......., ‘b ...... & .............................. [k WYWOZ SMIECH ..o []$
Gaz ...... \NSAS & ................................ [1$% Telewizja/INternet ...........c.ueeeeeeeeennnnns []$
Woda i BRleki oo 1%
Artyk poz e (po odjeciu bonéw na zywnosc): W tym artykuty uzytku domowego, odzywka dla niemowlat, pieluchy |:| $

w. niajgc positkdw na wynos)
. ta € (1gCznie Z POSIHKAIMI NA WYNOS)...... oot e e []$%
é\ ra 4
’@zyna/Olej ......................................... |:| $ Kredyt na Samochod lub Optata za Leasing |:| $
elaprawy/Utrzymanie ................................. (1% Komunikacja Miejska ...........cccccceueueuereueuennne. []$
Ubezpieczenie Samochodowe/Podatek/Rejestracja [ | $

Sktadki Ubezpieczeniowe:
Medyczne/Dentystyczne (Wktad wiasny, po

wykorzystaniu Zdrowotnego Konta/Planu L] $ NA ZYCIB.. i et ] $
Oszczednosciowego -
Koszty Medyczne/Dentystyczne nierefundowane przez ubezpieCzyCiela..........cccoooiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiee e |:| $
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Whisz (,x”) w kratce jezeli nie masz obecnie takiego wydatku, lub kto$ inny pokrywa 6w wydatek.

Pielegnacja Osobista (np. fryzjer, itd) ........ []$ OdZIBZ .o (1%
Pralnia Chemiczna ..........ccccceeviiiieiecnnnne K] ROZIYyWKa ..o E
Alkohol, Artykuty do Palenia ................... (1% UTIOPY e (1%

Dziecko(Dzieci):

Ksztatcenie Dziecka(dzieci) (szkota podstawowa,
$rednia, wyzsza uczelnia, szkota zawodowa).

o
Zajecia Dziecka(dzieci) (t). lekcje, sport, itd.).... [ ] § &

Alimenty na dziecko zwigzane z niniejszg

sprawg

Koszty Opieki nad Dzieckiem (po odliczeniach,
zaliczeniach i subwencjach) .........................

s

Kolonie Dziecka (dzZieCi) .........ccccviiiiiiiiinnneeis
Alimenty na dziecko (dzieci) nie zwigzane z tg
sprawg (zatgcz kopie nakazu)

1%

|:| Zaznacz kratke, jezeli ktérakolwiek czesc zostata nakazana przez sad

Odziez oraz obuwie dziecka (dzieci)

o LU= T = o - ) PPN
Alimenty: Na rzeCz t€g0 MatZONKA. ...... ..ttt ,.e‘
Alimenty: Na rzecz iNNegO MatZONKA.........cuiii e e e eenns $\
Koszty zwigzane z pracg (ktére nie sg refundowane):

Mundurki/Stroje SHUZDOWE ...... ..o e e

P OAIOZE .. eaeaas ‘ ......
KN4

Obowigzkowa Dalsza Edukacja

Inne (Wymien): D A;\
Darowizna na Cele CharytatyWne .............ccceeieiureeeeeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeteieeeeeeeeens Y.L Qs
Kieszonkowe dla Dziecka (AZIECH) .. ..vueuiuieiiiiie et ‘6®<@ ..........................
Nietypowe koszty podrézy w celu widzenia sie z dzieckiem (dziec¢mi) i\\$0 .................................

Inne (Wymien):
CatkowiteTygodniowe Wydatki Nie Odliczane od Wyptaty ........ 6

O QA
X O
| & salda kredytu hipotecznego, ani kredytéw wpisanych

lll. Zobowigzania (Dtugi) N
Nie wpisuj wyzej wymienionych wydatkoéw. Nie wpisuj@e

w rubryce ,Majatek”. A .
‘c‘ Ty Saldo do Data Zaciagnigcia Tygodniowa
Wierzyciel/Rodzaj Diugu ,ﬁ Splacenia %lég:tlngyg Rata
Diug na Karcie Kredytowej | A% 9
‘@\' QU [ Jndywidualny[_Wspsiny| $ $
RN DlndywidualnyDWspélnﬂ $ $
‘!&' O [ Jindywidualny[_]JWspsiny| $ $
. N [ Jindywidualny[_]Wspoiny| $ $
N \&U [ Jindywidualny[_Jwspoiny| $ $
Inny Dlug Konsumencki | A& <2
,07.\ " [Indywidualny_Jwspoiny| $ $
>R [ Jindywidualny[_Jwspoiny| $ $
Dtug Podatkowy . \ 5 \d
N A [ Jindywidualny[_JWspoiny| $ $
N\ [ Jindywidualny[_JWspoiny| $ $
Dhug Zwiazap%p'pie(%\' |
AN & [ Jindywidualny[_Jwspoiny| $ $
A \ PR, \ 4 [ Jindywidualny[_Jwspsiny| $ $
Inny . & |
dﬁ [ Indywidualny[_JWspéiny| $ $
. o ’\97 [ Indywidualny]_wspsiny| $ $
é@ "\0‘ [ Indywidualny]_wspsiny| $ $
%\“ [ Indywidualny[_JWspéiny| $ $
[ Indywidualny[_JWspéiny| $ $
[ Indywidualny[_JWspéiny| $ $
[ lindywidualny[_]Wspainy| $ $
(A). Catkowite Zobowigzania (Catkowite Saldo Dtugéw do Sptacenia) ......... $
(B). Catkowity Tygodniowy Wydatek na Zobowigzania ....................cooiiiiiiiiiiiii e $
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IV. Majatek

Uwaga: Pod rubryka ,Wtasno$c¢”, wpisz S jezeli Wytgczna, JTS jezeli wspdlna z matzonkiem, i JTO jezeli wspdlna z inng
osobg. Nalezy wypetnic¢ ostatnig kolumne po prawej, ,Warto$¢ Twojego Udziatu” w kazdej odpowiedniej sekcji.

A. Nieruchomosci (w tym wfasno$¢ wakacyjng (timeshare))

Wiasnosé a. Wartosc¢ b. Aktualne’ Sald_o c. Linia Kredytu pOd d. Kapltal Wlasny e. Warto@
Adres S |JTS|JTO '?&,’,?,L‘g,‘;f} K,e}évyvt?,t%ig:,?;vcgﬁtgo Za;:gv“\:(l)bgglémne (d=aminus (b +c)) Twojego,gﬂ tu
Dom | PN
(ol alofs [$ [$ [$ [$ AN
Inne | N
O ajos $ $ $ N .
minlinlE $ $ $ ‘l\? %}'
Catkowita Wartos¢ N|eruchomos‘c‘|2{!"eyo‘:\ P
B. Pojazdy Mechaniczne $\ Q
o
Rocznik Marka Model WIasnosC | . Wartos¢ | b. Saldo Kredyti€AKapl Wiasny | d. Wartos¢
S |JTS [JTO o (‘ inus b) Twojego Udziatu
1: OO0 $ Q" %ﬁ' $
2: ool als $ S & $
$

Catkowita Wartosc Pojgz@l‘ Wanicznych Netto:

C. Konta Bankowe

(\\6

N
o

Nie uwzgledniaj kont powierniczych ani majgtku dziecka(dzieci) - wyp i&;@@ . ponizej.
er, Y
0 QS

] Wiasnos¢ | Aktualne Saldo/ |w. ¢ Twoj
Instytucja A 40;,3,) S | JTSlJTO Wartos¢ artc:jschia\ﬁjojego
Czekowe/Biezace [ W
N O O] CO]$ $
= t\‘? Ololals 3
.,\;\ K\ O O Ofs $
Oszczednoéciowe | NV’ .
_ - Vv O O] O] $
4% R Orarafls $
Lokata Bankowa (CD) | P\ o
RPN | olaolals $
Unia Kredytowa [ PO~ )
& Q O grdrs $
Inne Konta (np. Konto monexmkq@bligacje
oszczedno$ciowe USA, itdad  + oics E

Wartos¢ Netto Kont Bankowych Razem: $

’ '1'0‘9@\

D. Akcje, Obligach,\ d

ué&inwestycyjne, Fundusze Obligacyjne

o

Catkowita Wartos¢ Netto Akcji, Obligacji, Funduszy Inwestycyjnych, Funduszy Obligacyjnych:

(‘\\\“ OS’V Spotka Akcyjna (tylkr‘(l)uon;tea;n'i(eo:!lzé;fry) Wyznaczony Beneficjent AktL‘;er:?OSéaéldo/
Akcje &' MR\ $
Obligacie AN $
Funduszg,WWestydyjhe $
Fund bigacyjne $
$

R

é\%.‘u\@ieczenie (nie uwzgledniaj dzieci) D - Inwalidztwo L= Na zycie

Nlhie i Nazwisko Osoby

Ubezpieczonej D

L Spétka Akcyjna

Numer Konta
(tylko ostatnie 4 cyfry)

Wyznaczony Beneficjent

Aktualne Saldo/
Wartosé

Wartos¢ Ubezpieczenia Netto Razem:

$
$
$
$
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F. Plany Emerytalne (Emerytury z Odsetkami, Indywidualne IRA, 401K, Keough, itd.)

N Emar aeyine ks s ey | Wrenaczony Benetcent | Ogpmfacy | Adiine Setdo
Tak Nie| $
Tak Nie| $
Tak Nie| $ R
Tak Nie| $ x&
[ |Tak | |Nie|$ P
Catkowita Wartos¢ Planéw Emerytalnych Netto: $ e}v

G. Udzial w Dziatalnosci Gospodarczej/Samozatrudnienie

ey

*
Jezeli posiadasz udziat w dziatalnosci gospodarczej, lub jeste$ samozatrudniony, wypetnij te czesc. o > RN\
Nazwa Dziatalnosci Gospodarczej Procent Ud Z*Wartos'(:
S /°c i
& $

Catkowita Wartos¢ Netto Udziatéw w Dziatalnosci Gospodarczej/ Samoza&\ufmﬁe:

H. Majatek Umieszczony w Instytuciji

>

Instytucja/Osoba ( tylkbéuon;tzgnlzaog?yﬁy) Wy@czopdﬁeflcjent Aktt‘;sgr:'teoségldo/

Renta Roczna $ A $
Gotéwka na Koncie ,‘\ N $

(kontach) Maklerskich N (D) $

AJ

Fundusze Umieszczone na o‘\\ &

Koncie Escrow, w tym

Pienigdze Przechowywane 0\0 D

przez Adwokata Q \) $
Plan Dzielenia sie Zyskiem ‘0‘1' ‘& $

Calkowita Wartos’&"@ttc}»thku Umieszczonego w Instytucji: $

I. Inny Majatek/Aktywa

R\ **Qv

Uwzglednij J d
(,,$ ﬁ
* “0\ Instytucja

Nazwa Majatku/Aktywow Akt rtoxézl‘ / Nazwa Majatku/Aktywow Aktl"'sg:_?oségldo,
Sztuka oraz Antyki - .r\(' Bron Palna $
Dostepna Gotéwka & L8 Wyposazenie Domu $
Kolekcje RENe) Bizuteria $
Zawartos¢ Sejfu lub Skrytki Bankowej &) [§N\° Pienigdze Dtuzne Tobie $
Plony/Bydto £ Q Narzedzia/Sprzet $
Nazx\ll(atyl\‘lllvage:kul 5\0‘ o Imig i Nazwisko Beneficjenta Aktt‘xﬁg:-teoségldol
Spadek Je) .‘q;‘t' $
Inne (wymien) oD A D $
5 K2 $
.\0\ é'y. Catkowita Wartos¢ Netto Innego Majatku: $
J. Catkowita W@bs&é&go Majatku Netto (dodaj 0d A dO 1) .......ooiiiiiiiiiiii e $

V. Majé@( cﬂé\ka (Dzieci)

lite Konto Darowizny dla Nieletniego (,Uniform Gift to Minor Account”), Jednolite Konto Powiernicze dla Nieletniego
to Minor Account”), Konta Wyzszej Uczelni/529 (,College Accounts/529"), Konto Powiernicze (,Custodial Account”), itd.

Numer Konta
(tylko ostatnie 4 cyfry)

Wyznaczony Beneficjent

Osoba Zarzadzajagca Kontem
(Powiernik)

Aktualne Saldo/
Wartosé

";0‘
e\

g
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$
$
$
$
$
$
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VI. Ubezpieczenie Zdrowotne (Ubezpieczenie Medyczne i/lub Dentystyczne)

Spotka Akcyjna Imie i Nazwisko Ubezpieczonej Osoby (oséb) Pokrytych Polisg

Czy Ty lub ktos z cztonkéw Twojej rodziny posiada Ubezpieczenie Zdrowotne HUSKY? [ | Tak [ | Nie [ | Nie wié*.»v

Jezeli Tak, kto? . &
N\
e
o
Wazne: \{‘ Q\b
Jezeli posiadasz inne jeszcze nieujawnione dane finansowe, masz obowigzek je ujawnic. Wy n d&&kowe dane
ponizej: $\ 0@
oY
—
87\
O 2
Streszczenie (Wpisz kwoty wykazane w Czesciach I. do IV.) .\0\ ’\\
O
Catkowity Tygodniowy Dochéd Netto (Patrz CzeS¢ 1. 3) v.vevveveeen... o‘\\ $Q} .................................... $
Catkowite Tygodniowe Wydatki i Zobowigzania (Suma z CzeSci II»\Q,JII.( D 11111 $
Catkowita Wartos¢ Gotowkowa Majatku (Patrz Czesc IV. J.) .. 4,,\@9 ................................................ $
Catkowite Naleznosci (Saldo Diugéw do Sptfacenia Razem@z g&é HE (A)) e $

Poswiadczenie ‘47%\4\ &*Q

Zaswiadczam, pod grozbg kary za krzywoprzysies\b), i@e wymienione w niniejszym Oswiadczeniu Finansowym i
Zatacznikach (jezeli takie sg), sg kompletne, praa;dziwq oktadne. Rozumiem, ze w wypadku swiadomego wpisania
danych niezgodnych z prawda, bede pod@fy kafrze'i moga zosta¢ wniesione zarzuty przeciwko mnie.
Ja, W 0 [ ] Powod(ka) [ ] Pozwany(a), zamieszkaty

AN LY numer telefonu , halezycie zaprzysiezony
oswiadczam Ze niniejsze jest prawd@?n ogrédczeniem mojego dochodu z wszystkich zrodet, moich zobowigzan, mojego

majatku i wartosci netto, z jakich iek zrgdet, i jakiegokolwiek rodzaju, i gdziekolwiek umieszczonych.
Podpis (Osoby sktadajgcej oSwiadczenie) Data podpisu
o .o
PN 4
Podpis (Notariusza, Komisarza Sad Sze stenta Sekretarza, Wopisz drukowanymi literami imie, nazwisko oraz funkcje osoby Data podpisu
Innego Uprawnionego Funkcjonari wedh grafu 1-24 sktadajgcej podpis po lewej stronie
Ogdlnego Kodeksu Stanu Conn t)
<&
& 4
QN 'V
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