ESTADO DE WASHINGTON
I nforme de deter minacién deindigencia

I. Identificacion
Condado Tribunal
Jurisdiccién (indiqueuna) () Superior () Distrito () Municipal Nombre de ciudad
Nombre del solicitante NuUmero del caso
Tipo decaso

(indique la categoria correspondiente al cargo masserio)
(1) Délito grave - Clase A+ ___(5) Ddlito grave de un menor de edad - Clase A+ ___(9) Dependencia
___ (2 Délitograve- Clase A ___(6) Ddlito grave de un menor de edad - Clase A ___(10) Reclusion civil
___(3) Déitograve- ClaseBo C ___(7) Ddlito grave de un menor deedad - ClaseBo C ___(112) Desacato civil
___ (%) Délito menor ___ (8) Delito menor de un menor de edad __ (12) Otro (especifique)
Cargos
Domicilio del solicitante

(cale) (ciudad) (estado) (codigo postal)
Teléfono del solicitante ( ) - Fechadenacimiento__ /  /  # Seguro socia (optativo) / /
Profesion u oficio Empleador
(nombre) (direccion) (teléfono)

I1. Responsabilidades de manutencion

NuUmero total de personas a su cargo (incluya a solicitante en € nimero)

Si es acusado menor de edad, ¢vive con los padres? (haga un circulo) S N
Si vive con los padres. Nombre del padre Nombre de lamadre (también e de soltera)

[11. Elegibilidad presuntiva (indique todo lo que se aplique)
a  Lapersona esindigente porque recibe asistencia plblicaen formade: ( ) AFDC! ( ) Asistenciageneral ( ) Cuponesde comida( )
Medicaid ( ) BeneficiosV.A 2 referentesaindigencia ( ) SSI® () Beneficios por ubicacion derefugiado () Otra; especifique

NUmero del caso ¢Verificado? Método
b. Lapersonaesindigente porque esta internada en unainstitucién publica de salud mental.
Verificado? Método

c. Lapersonaesindigente porque sus ingresos anuales, descontados |os impuestos, son de 125% o menos del nivel actual
deindigenciafijado por € gobierno federd.
$ Especifique el ingreso anual unavez descontados |0s impuestos.
¢Verificado? Método

Si seaplicalaSeccion 11, a, b, oc, llene solo lassecciones VIII, Xy XI. Presenteel informeal Tribunal. Sinoseaplicala
seccion |11, [lenetodas las secciones que quedan.

IV. Ingresos Mensuales ¢Verificado?
a. Sueldo mensual neto (después de los descuentos) $ S N
b. Sueldo neto de cdnyuge (escriba N/A si hay conflicto) $ S N
¢. Contribucion de cualquier persona domiciliada con €l solicitante y que ayude a cubrir sus gastos
bésicos de manutencion $ S N
d. Interés, dividendos u otras ganancias $ S N
e. Asistencia no basada en indigencia (desempleo, seguro social, compensacion a empleados, pension,
rentas (NO incluya asistencia por indigencia. Ver1V. a) $ S N
f. Otros ingresos (especifique) $ S N
Ingreso total $

V. Gastos mensuales (para solicitantes y personas a su cargo; promedio, donde se aplique)
a. Costos de vida bésicos - Albergue (alquiler, hipoteca, pension)
Servicios publicos (calefaccion, electricidad, agua); escriba0 s estan incluidos en €

costo del albergue $ S N
Alimentos $ S N
Ropa $ S N
Cuidado médico $ S N
Transporte $ S N
Pagos de préstamos (especifique) $ S N
b. Obligaciones impuestas por €l tribunal (indique) ___ multas___ costasdetribunal ____restitucion

____mantenimiento otros
¢. Fianza pagada o anticipada (este delito $ S N



d. Otros gastos (especifique) $

Total de gastos $
* AFDC: Asistencia a nifios dependientes
2V.A: Veteranos de las Fuerzas Armadas
® Ingresos de seguro social



VI. Total deingreso PartelV, menos Total de gastos Parte V

I ngreso mensual neto disponible $

VII. Bienesliquidos Veificado?
a. Efectivo, ahorros, cuentas bancarias (inclusive cuentas conjuntas) $ S N
b. Acciones, bonos, certificados de depdsito $ S N
c. Vaor neto de bienes raices $ S N
d. Valor neto de vehiculo amotor requerido para empleo. Sl es de mas de $3,000 (liste excedente:

valor menos $3,000 $ S N

Marcadel carro Afio

e. Valor neto de otros vehiculos (liste valor total) $ S N
f. Propiedad personal (joyas, bote, estéreo, €tc.) $ S N

Total bienesliquidos $

VI111. Declaracion juraday notificacion

Yo, (escribanombre en letra de molde), certifico (o declaro) por la presente, bajo pena de perjurio segin
las Leyes del estado de Washington, que lo anterior es veridico y correcto (CWR 9A.72.085). Por medio de mi firmaal pie, autorizo a
tribunal a verificar todalainformacion que se presenta aqui. También juro que informaré a tribunal inmediatamente de cuaquier cambio en
mi estado econdmico. Comprendo que si seimpone fianza en este asunto 0 S mi situacion econdmica cambia, podré solicitar unanueva
determinacion.

Firmado Fecha Lugar

I X. Determinacion deindigencia

a. Ingresos mensuales netos disponibles (de la Seccion V1) $
b. Total de bienes liquidos (de la Seccion VII) +$
c. Total de fondos disponibles (a mas b) =%
d. Costos anticipados de abogado por el/lostipo(s) de delito $
Si (c) es cero 0 menos, €l interesado es INDIGENTE. Si (c) esmésde (d), € interesado NO ESINDIGENTE.

Si (c) esmés de cero pero menos que (d), € interesado es INDIGENTE Y CAPAZ DE CONTRIBUIR.

Cantidad dela evaluacion $
X. Recomendacion
¢Deberia modificarse esta recomendacion debido ala duracion o la complejidad anticipadas del caso? S No
Si debe serlo, explique por qué

Otras consideraciones o comentarios

L o que antecede constituye mi recomendacion al tribunal. Le he explicado mi recomendacion al interesado.

Empleado investigador/Testigo (letras de molde, por favor) Fecha
Firma Departamento/Organizacion
XI. Decision

Indigente No indigente Indigente y capaz de contribuir Evaluacion  $

Juez o Persona designada por el juez Titulo
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