Niniejszy formularz zostat zatwierdzony przez Sad Najwyzszy stanu lllinois i jego

akceptacja obowigzuje we wszystkich sadach okregowych stanu lllinois.

STAN ILLINOIS, Tylko do uzytku sgdu

SAD OKREGOWY WNIOSEK | ORZECZENIE

OKREG DOTYCZACE USLUG TLUMACZA

Instrukcje v

Bezposrednio powyzej,
wpisa¢ nazwe okregu,
w ktorym

wniesiono sprawe.

Tylko do celow
informacyjnych.

- . Nie sktada¢ do sadu.
Tvlko do celéw informacyjnych.

Whpisa¢ nazwisko
osoby lub firmy, ktora
wniosta sprawe jako

Powdd/Wnioskodawca.

Whpisa¢ nazwisko
osoby, ktora zostata
pozwana jako
Pozwany/Respondent.

Wpisa¢ numer
sprawy podany
przez sekretarza
sadu okregowego.

Powéd /| Wnioskodawca (Pierwsze i drugie imig, nazwisko)

przeciwko

Pozwany / Respondent (Pierwsze i drugie imig, nazwisko) Numer sprawy

W punkcie 1a wpisaé
imi¢ i nazwisko
osoby, ktora wymaga
thumacza jezyka
obcego lub migowego.

W punkcie 1b wpisaé
adres osoby, ktora
wymaga thumacza.

Nie wypelnia¢
podpunktu 1b, jesli
informacje
wnioskodawcy sa
chronione z powodu
przemocy w rodzinie
lub molestowania.

W punkcie 1¢ wpisa¢
numer telefonu osoby,
ktéra wymaga
thumacza.

Nie wypelnia¢
podpunktu 1e, jesli
informacje
wnioskodawcy sa
chronione z powodu
przemocy w rodzinie
lub molestowania.

W punkcie 1d
zaznaczy¢ kwadrat,
ktory okresla w jaki
sposob osoba ta jest
zwigzana ze sprawg
sagdowa.

Dla $wiadka lub ofiary,
wpisa¢ daty, kiedy
osoba ta bedzie w
sadzie i potrzebny
bedzie thumacz.
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1.

WNIOSEK O USLUGI TLUMACZA

Osoba, ktéra wymaga ttumacza
a. Imiona i nazwisko: _ Tylko do calow informacyjnych.

Pierwsze Drugie Nazwisko

b. Adres:

Ulica, nr mieszkania Miasto Stan Kod pocztowy

c. Telefon:

d. Osoba, ktéra wymaga ttumacza jest: (wybraé jedng opcje)
[] strong, ktéra bedzie wymagata ttumacza podczas wszystkich posiedzen sgdu.

[] ©osoba, ktéra:wnosi sprawe lub wystepuje, jako obronca w imieniu osoby nieletnie;
lub niepetnosprawnej osoby dorostej, bedgcej strong obecng podczas wszystkich
posiedzen sadu.

rodzicem/opiekunem prawnym strony nieletniej lub ofiary nieletniej, ktéry potrzebuje
ttumacza podczas wszystkich posiedzen sgdu.

rodzicem/opiekunem prawnym strony bedacej niepetnosprawng osobg dorosta,
ktory potrzebuje ttumacza podczas wszystkich posiedzen sadu.

Swiadkiem zeznajgcym w dniu: Data i godzina posiedzenia sadu:
ofiarg obecng w sgdzie w dniu: Data i godzina posiedzenia sadu:

tawnikiem (dotyczy tylko jezyka migowego) obecnym w sadzie w dniu:
Data i godzina posiedzenia sadu:

O oOoogg o o

obserwatorem (dotyczy tylko jezyka migowego) obecnym w sgdzie w dniu:
Data i godzina posiedzenia sadu:
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W punkcie 2a wpisaé
imi¢ i nazwisko osoby
wypelniajacej niniejszy
formularz, jezeli nie
jest to ta sama osoba,
ktora potrzebuje
thumacza.

W punkcie 2b
wpisa¢ adres osoby,
wypelniajacej
formularz.

Nie wypelnia¢
podpunktu 2b, jesli
informacje
wnioskodawcy sa
chronione z powodu
przemocy w rodzinie
lub molestowania.

W punkcie 2¢ wpisaé
numer telefonu osoby,
wypelniajacej
formularz.

Nie wypelnia¢
podpunktu 2¢, jesli
informacje
wnioskodawcy sa
chronione z powodu
przemocy w rodzinie
lub molestowania.

W punkcie 3 zaznaczy¢
kwadrat wymaganego
jezyka.

Jesli jezyk nie jest
wymieniony na liécie,
zaznaczy¢ , Inny*

1 wpisac jezyk.

Na podstawie

kodeksu postgpowania
cywilnego, 735 ILCS
5/1-109, swiadome
ztoZenie na tym
formularzu
falszywego
o$wiadczenia jest
krzywoprzysigstwem,
przestepstwem klasy 3.

Whpisa¢ numer sprawy podany przez sekretarza sgdu okregowego:

Tylko do celéw informacyjnych.

2. Osoba wypetniajaca ten formularz (wypefnic tylko, jesli jest to ktos inny, niz osoba
wymagajgca ttumacza)

3.

a. Imiona i nazwisko:
Pierwsze Drugie Nazwisko
b. Adres:
Ulica, nr mieszkania Miasto Stan Kod pocztowy
c. Telefon:
Wymagany jezyk (wybrac jeden)
[ Hiszpanski [] Dinka ] Kirundi [] Rosyjski
[] Albanski L] Filipinski [] Koreanski [ ] Serbo-chorwacki
L] Amerykanski [] Francuski [] Kunama [] Somalijski
jezyk migowy
[1 Amharski [] Niemiecki [ Laotanski ] Swanhili
[] Arabski [] Grecki [l Litwinski [] Tagalski
(] Armenski [l Gudzarati _{_ Macedonski [ Telugu
(] Asyryjski [] Kreolski [l Mongolski (] Tajski
haitanski
[] Bosniacki [] Hinduski [] Nepalski L] Tigrinya
[] Butgarski L[] “Negierski L] Perski L] Turecki
[ ] Birmanski [ Indonezyjcki [ 1 Polski [] Ukrainski
[ ] cChinski - mandarynski_ ] Wiszki [1 Portugalski [] Urdu
[] Chinski - kantoriski [] ~laponski [l Pendzabski [] Wietnamski
[] Czeski [1] ) Karenski [ Rumunski [] Yoruba
[J INNY:

Tylko do celéw informacyjnych.

Poswiadczam, ze wszystkie informacje podane we Whniosku i orzeczeniu dotyczacym
ustug ttumacza (Request & Order For An Interpreter) sg zgodne z prawda i prawidtowe.
Rozumiem, ze ztozenie falszywych zeznan na tym formularzu jest krzywoprzysiestwem
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej prawem 735 ILCS 5/1-109.

Wypekniajac ten
formularz na
komputerze, podpisaé
si¢ wpisujac imig i
nazwisko.
Wypehiajac
formularz odrgcznie,
nalezy go podpisac i
wpisa¢ swoje imi¢ i
nazwisko
drukowanymi literami.

Podpis wypetniajgcego wniosek

Drukowanymi literami wpisac imiona i nazwisko
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NIE zaznacza¢ zadnych
kwadratow ponizej

tego punktu.

Sedzia zaznaczy
odpowiednie

kwadraty podczas
posiedzenia sadu.

NIE NALEZY
wypelniac tej czesci.
W tym miejscu
sedzia ztozy podpis
1 wpisze datg.
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Whpisa¢ numer sprawy podany przez sekretarza sgdu okregowego:

Tylko do celéw informacyjnych.

ORZECZENIE DOTYCZACE USLUG TLUMACZA

SAD NINIEJSZYM ORZEKA:

L] Whniosek o ustugi thumacza zostaje PRZYJETY.
L] Whniosek o ustugi ttumacza zostaje ODRZUCONY.

ORZECZENIE WYDANO:

Sedzia

Print Form
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Data

(01/18)
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