WNIOSEK O PRZYZNANIE ADWOKATA/

ZWOLNIENIE Z KOSZTOW/ OPLAT-

SPRAWY NIELETNICH
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C.G.S. §§ 46b-135, 136, 51-289a, 53a-157b,

Instrukcje dla Wnioskodawcy

1. Wpisz komputerowo lub literami drukowanymi

wszystkie zgdane informacje.
2. Podpisz czesc dotyczacg Oswiadczenia

Finansowego pod Przysiega w obecnosci sekretarza

sgdowego, notariusza lub prawnika.

Instrukcje dla Sekretarza

1. Przekaz wypetniony formularz
sedziemu.

2. Jezeli wniosek zostanie rozpatrzony
przychylnie, powiadom
whnioskodawce oraz adwokata,

STAN CONNECTICUT

SAD WYZSZY

SPRAWY NIELETNICH

www.jud.ct.gov

Jezeli adwokat zostat przyznany.

3. Jezeli wniosek zostanie odrzucony,
woéwczas na pro$be wnioskodawcy,
wyznacz termin rozprawy odno$nie

wniosku. g\ &0
<

Numer tewd}’”af@c od

52-259b P.B. §§ 8-2, 30a-1, 32a-1 PO i
3. Z16z niniejszy formularz osobiscie, pocztg lub

faksem w sadzie, w ktérym sprawa bedzie
zfozona lub w ktérym sie toczy/toczyta.

4. Jezeli wniosek zostanie odrzucony, mozesz
poprosic¢ o rozprawe odno$nie owego wniosku.

Do: Sadu Wyzszego

Nazwisko, imie, inicjat drugiego imienia wnioskodawcy Data urodzenia Adres wnioskodawcy (Numer, ulica, miejscowos$c, stan oraz kod pocztowy)

L/

Nazwisko oraz imie/ nazwa pracodawcy Adres pracodawcy (Numer, ulica, miejscowo$c, stan oraz kod pocztowy)

numeru ki owege) o
L' ks

Wiezy taczace Cig z dzieckiem ";‘ %2;0%}3”8160 od
[] Matka [ ] Ojciec [ ] Opiekun prawny [ ] Inne: \%

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia Imie i nazwisko dziecka <+, {Data urodzenia

* g\
Q) o
Sygnatura akt (jezeli dotyczy) Addres sadu <\ \J
°,
o

Rodzaj postepowania *‘3‘
ecyzji Sadu dla Nieletnich
ra 0 sadu spadkowego

[ ] Przestepczosé Nieletnich ] Wniosek o odebranie praw rodzicielskich
|:| Emancypacja |:| Petycja dot. zaniedbania, braku opieki, maltretowania
| Wyjasnij):
RN

|:| Apelacja w sgdzie spadkowym |:| Przeniesienie/Przywrocenie opieki prawnej \
. AN
Przyznanie Adwokata Y &

|:| Zwracam sie do sgdu z prosbg o przyznanie mi adwokata, aby mnie reprezen@}t. $0

A
la
S

Zwolnienie z Optat/ Pokrycie Kosztéw
Zwracam sie do sgdu z prosbg o nakazanie zwolnienia mnie z optat lub n

[ ] Optata wstepna (opfata za wszczecie sprawy) [ ]Koszty dor
odpowie

[ ] Optata za ztozenie (optata za ztozenie wniosku, itd.) [ ] Oplataz&Plozepi
[] Inne (Wyjasnij: N ﬁ

A
Podstawy Apelacji N (‘%

g

'yzszy lub Apelacyjny) oraz/ lub pokrycie kosztdw odpisu z protokotu rozprawy do celéw apelacji)

Podstawy, w oparciu o ktére zamierzam wnie$¢ tepujace:

(Wypetnij, jezeli ubiegasz sie o zwolnienie z opfaty za zfoz'enie@;cji
ie s

O
pﬁﬂﬁlega
‘\ O 3. Catkowity Dochéd Miesigczny Brutto i Zapomogi -

zycn\sz ............... Pozostali Dorosli Domownicy Razem
____________________ A. Zatrudnienie..........ccoociiiiiiiiiiee | |

Oswiadczenie Finansowe
1. Osoby na Utrzymaniu

Liczba os6b na utrzymaniu ponizej 18
Liczba pozostatych oséb na utrzy

Imie i Nazwisko/ Nazwa Pracodawcy:
B. Zapomoga Stanowa/Miejska...................
C. Zapomoga Uzupetniajgca (SSI)..............
D. Zasitek dla Bezrobotnych
E. Odszkodowanie Pracownicze.................
F. Ubezpieczenie Spoteczne (social Security). . .........
G.Emerytura........ccoooiiiiiii
H. Alimenty na Dziecko............c..coeevieninnen.
I. Alimenty na Wspétmatzonka(-€)...................

Catkowita liczba os6b na utr.

U (mij
B)v% i Zapomogi - Wnioskodawca

czajgc w to Ciebie)....

2. Miesieczny DQ@d
A. Zatrudnienie.£ ‘
B. Zapomo ano iejska

C. Zapom z@niajaca 157 )
B otnyCh....ccoevii,

D. Zasi’re@
E.O Q do gq Pracownicze.....................
F Zpi

nie Spo’reczne (Social Security)....

“Em
é\ . At@'
| Almenty na Wspétmatzonka(-g)...................
gaikowity Dochéd Miesieczny Brutto...........

Catkowity Dochéd Miesieczny Brutto............

* Catkowity Miesieczny Dochéd Brutto
wszystkich dorostych domownikéow:
(Dodaj Catkowity Miesieczny Dochéd Whioskodawcy
oraz innych dorostych domownikéw)

Prosze zataczy¢ kopie ostatniego(-ch) odcinka(-6w)
wyplat, jezeli jest/ sg dostepne.

*Jezeli podates, ze Twoj Dochdd Miesigczny wynosi zero, wyjasnij w jaki
sposob sig utrzymujesz:

(Strona1z2)



4. Majatek - Wnioskodawca 5. Zobowigzania/ Diugi - Wnioskodawca

Warto$¢ Szacunkowa Saldo Pozyczki Kapitat Wiasny (Na przyktad, saldo na karcie kredytowej, pozyczki, itd.) (Nie uwzgledniaj salda
kredytu hipotecznego, ani pozyczek wymienionych pod nagtowkiem ,Majatek’).

A. Nieruchomosé....

Rodzaj Diugu Kwota Tyg. Rata Splat
Adres:
B. Pojazdy Mech....... | | | | -
Rok/Marka: ’:&

C. Pozostaty Majatek

Osobisty.......cccouueee | | | | - ‘&9

(na przyktad: bizuteria, meble, itd.) \W
D. Saldo Konta Oszczedno$ciowego (Suma catkowita Q,

na wszystkich KONtach)............cccccueoeeoeevenceiiiieeseeeen) .
E. Saldo Konta Biezacego (Suma catkowita Q A\‘

na wszystkich Kontach).............c.ooeooeeieoeeesiiieeeeie e . ) )
F. Pozostaty Majatek (Wyszczegdinif akcje, obligacje, Catkowite ZobOWIazanla ................

konta powiernicze, lokaty bankowe (CD)):.........cccccueeerencennns

Q\Q
Catkowity Majatek......................coooiiiin $ 00

Potwierdzam, ze informacje zawarte w tym wniosku sg prawdziwe i doktadne, zgodnie z mqj oraz ze moge, jezel
bede o to poproszony, udokumentowac¢ caty dochdéd, majatek, oraz zobowigzania wymie@ne whniosku.
Jakiekolwiek faiszywe oswiadczenie ziozone przez Ciebi 0 K}’s:egq, ktérego nie
Uwaga P> | uwazasz za prawdziwe, i ktérego celem jest wprowadzeni gd$ zednika publicznego w
wypetnianiu jego lub jej oficjalnej funkcji, moze by¢ karaJ g oraz/lub wiezieniem.
&
Podpisano (Wnioskodawca) Imig i nazwisko osoby, @ra zlo@podpls po lewej stronie Data podpisu
RO
Ztozyt podpis i zostat zaprzysiezony w W dniu (Data) Podpisano ( 52, K@s‘arz Sadu Wyzszego, Asystent Sekretarz)
mojej obecnosci o ¢\
P\ IN
(4 \\'

Nakaz 4&A

Sad, stwierdziwszy ze wnioskodawca (Zaznacz wszystko g‘?}doty&)
|:| ;Z?)}auc?c?gl i nie jest w stanie |:| Nie jest ubogi i IJ zaptaci¢, niniejszym nakazuje aby wniosek:
Zostat rozpatrzony przychylnie jak nastepl@ ()Q
1. Adwokat ((\
|:| Zostaje wyznac o
|:| Zostaje wyzr&go teresie sprawiedliwos$ci, zgodnie z paragrafem 46b-136 Kodeksu Ogélnego Stanu Connecticut.

zat z€z nig stawki za zapewnienie adwokata, i owe koszty sg ptatne z chwilg otrzymania

|:| Wnlosk WC zu1e sie zwrot kosztow Komisji ds. Ustug Adwokatéw z Urzedu, wedtug
&Jl ds. Ustug Adwokatow z Urzedu.

2. Zostaje zyv |zszych optat (fgcznie z dodatkowg kwotg 5 USD, jezeli takowa jest wymagana)

|:| Opt step, Optaty za ztozenie |:| Optaty za ztozenie apelacji (Sgd Wyzszy lub Apelacyjny) |:| Kosztéw za odpis z protokotu
N . rozprawy do celéw apelaciji.

|:| ch (! nij):

3. zan&ostaje uiszczenie ponizszych optat/ pokrycie kosztéw przez Stan

arium szeryfa stanowego, niewyzszeniz____ USD.
$ oszt odpisu z protokotu rozprawy do celéw apelacji, zgodnie z paragrafem 63- 6 Regulaminu Postepowania
& gdowego. Innych (Wyjasnij):

< Zzucony
N\ O\

e d (Wpisz literami drukowanymi lub komputerowo W dniu (Data) Podpisano (Sedzia, Asystent Sekretarz) Data podpisu
& nazwisko Sedziego)

POWIADOMIENIE O ADA
Oddziat Sgdowy Stanu Connecticut dziata zgodnie z Ustawg o Niepetnosprawnych (ADA). Jezeli
potrzebujesz racjonalnych udogodnieh, w ramach ustawy ADA, skontaktuj sie z sekretarzem
sgdowym lub osobg na liscie kontaktéw ds. ADA, na stronie www.jud.ct.gov/ADA.

JD-JM-114 Rev. 9-20 (Strona 2 z 2)





