Este formulario ha sido aprobado por la Corte Suprema de lllinois y
todas las cortes de circuito de lllinois estan obligadas a aceptarlo.

ESTADO DE ILLINOIS
CORTE DE CIRCUITO

CONDADO DE

Solo para uso de la corte

SOLICITUD DE EXENCION DE
CUOTAS DE LA CORTE

Instrucciones v

Ponga aqui arriba el
nombre del condado
donde se presento el
caso.

Ponga el nombre de la
persona que presentd
este caso como
Demandante/
Peticionario.

Ponga el nombre de la
persona demandada
como Demandado.

Ponga el nimero de
caso que le dio el
secretario de la corte de
circuito o deje esto en
blanco si no lo tiene.

Solo para
informacion

Solo para informacion. No entregue

Demandante / Peticionario (Nombre, segundo nombre, a la corte

apellido)

VS.

Demandado (Nombre, segundo nombre, apellido) Numero de caso

NOTA:

Si esta llenando este formulario en nombre de un menor de edad o adulto incompetente, ponga la

informacion de esa persona en este formulario en vez de su propia informacion.

En 1a, ponga su
nombre completo.

En 1b, ponga solo su
afio de nacimiento.
NO ponga su fecha de
nacimiento completa.

En 1¢, ponga su
direccion completa
actual.

En 2a, ponga la
cantidad de personas
de al menos 18 afios
de edad que viven en
su hogar y a quienes
mantiene. “Mantener”
quiere decir que esas
personas dependen
econdmicamente de
usted.

En 2b, ponga la
cantidad de personas
menores de 18 afios
de edad que viven en
su hogar y a quienes
mantiene.

En 3, marque “Si” si
esta recibiendo
actualmente uno o
mas de los beneficios
indicados a
continuacion.

Si marca “Si” en 3, no
llene el punto 4 y
firme el formulario.
No tiene que llenar el
punto 4.
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Conforme a la Regla 298 de la Corte Suprema de lllinois y 735 ILCS 5/5-105, declaro que:

1. Creo que no tengo recursos para pagar las'cuotas de la corte en este caso y proporciono
la siguiente informacién sobre mi:
a. Nombre:

Nombre § Segundo nombre Apellido

b. Afo de nacimiento:

c. Calleynumero:» ¢, [
Ciudad, estado, cédigo postal:

2. Proporciono la siguiente informacion sobre las personas que viven conmigo:
a. Mantengoa.. adultos (sin contarme a mi) que viven conmigo.
b. Mantengo a hijos menores de 18 afios de edad que viven conmigo.

3. Recibo uno o mas de los beneficios indicados a continuacion:

] si [ No

Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI) (no el Seguro Social)

Ayuda para Ancianos, Ciegos y Discapacitados (AABD)

Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF)

SNAP (cupones para alimentos)

Ayuda General (GA), Asistencia de Transicion o Ayuda Estatal para Nifios y
Familias

**Si respondié “Si” en la seccion 3, esta calificado para una exencién de cuotas bajo
735 ILCS 5/5-105(a)(2)(i) y (b)(1). Puede saltear la seccién 4 y firmar el formulario.**
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En 4a, marque “Si” si
ha solicitado por lo
menos uno de los
beneficios indicados en
la seccion 3.

En 4b, marque la
casilla para cada tipo de
dinero que recibid en el
ultimo mes. También
ingrese el monto bruto
(antes de pagar
impuestos) para cada
tipo.

Bajo Otro en 4b y 4c,
ponga cualquier dinero
que haya recibido de
familiares o amigos.

En 4¢, marque la casilla
para cada tipo de dinero
que recibid en los
ultimos 12 meses.
También ingrese el
monto bruto (antes de
pagar impuestos) para
cada tipo.

En 4d, marque todas
sus deudas y gastos del
ultimo mes y la
cantidad de dinero que
paga todos los meses
por cada gasto.
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Ponga el nimero de caso que le dio el secretario de la corte de circuito:

Solo para informacion.

4. Marqué “No” en la seccion 3, asi que proporciono la siguiente informacién financiera:
Tengo una solicitud pendiente para uno o mas de los beneficios indicados en la seccién 3:

a.

[] Si [ ] No

Recibi el siguiente dinero en el ultimo mes. (marque todo lo que corresponda)

[ ] Mi empleo: $ [ ] Seguro Social (no SSI): $
[ ] Manutencion de los hijos:  $ [ ] Desempleo: $
[ ] Pension: $

[] Dinero de otros miembros del hogar: $
[ ] Otro (ponga el tipo y monto): $

[] No recibi dinero
Total de dinero recibido en el ultimo mes: $

He recibido la siguiente cantidad de dinero total en los ultimos 12 meses. (marque todo lo

que corresponda)

[ ] Mi empleo: $ [ ] Seguro Social (no SSI): $
[ ] Manutencion de los hijos:  $ [ ] Desempleo: $
[ ] Pension: $

[] Dinero de otros miembros del hogar: $
[] Otro (ponga el tipo y monto): $

[ ] No recibi dinero
Total de dinero recibido en los ultimos 124nases:

Mis deudas y gastos mensuales actiraies se indicaina cortinuacion. (marque todo lo que

corresponda)

[] Alquiler: O par raes
[] Hipoteca de la casa: 4 _.oor mes
[] Otra hipoteca: $ ~ " por mes
[] Servicios publicos: $ . pormes
[ ] Comida: $CN por mes
[ ] Gastos médices: B por mes
[ ] Préstamc del carro: 3 por mes
[] Cuidado delos hijos: $ por mes
[] Manuternicion de ies wijos:  $ por mes
[ ] Ouos gastos 10 indicados mas arriba (ponga el tipo y monto):

IZTOtras deudas no indicadas mas arriba (ponga el tipo y monto):

] No_tengo gastos.

Gastos totales: $ por mes
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En 4e, marque todos
los bienes de su
propiedad y ponga el
valor de cada uno. Si es
duefio de un bien raiz,
ponga el total que debe
por la hipoteca.

Bajo laregla 137 de la
Corte Suprema de
Illinois, su firma
significa que ha leido
el documento, que lo
que puso es verdadero
y correcto a su mejor
saber y entender, y
que no lo esta
presentando por un
motivo inapropiado,
como por ejemplo
para causar una
demora.

Ponga el nimero de caso que le dio el secretario de la corte de circuito:
e. Tengo los bienes que se indican a continuacion. (marque todo lo que corresponda)

Solo para informacion.

[] Cuentas bancarias y dinero en efectivo por un total de:

[] Patrimonio neto de la casa:

El total que debo por la hipoteca de mi casa es:
[] Otro bien raiz, que no sea la casa donde vivo, cuyo valor

El total que debo por mi otra hipoteca es:

] Valor neto del 1¢ vehiculo:  $

] Valor neto del 2° vehiculo: $

[ ] Otro (ponga los articulos y su valor):

El 1¢" vehiculo esta pagado:
El 2° vehiculo esta pagado:

$

$

$

$

$

[]Si [ No
[]Si [] No

$

[] Ninguno de los anteriores

/f/ Solo para informacién.

Su firma

Direccién, calle y nimero

Su nombre, en letra de molde

Ciudad, esta?io, codigo postal

Si esta llenando este
formulario en una
computadora, firme
escribiendo su
nombre. Si esta
llenando este
formulario a mano,
firme y ponga su
nombre en letra de
molde. Ponga su
direccion actual
completa y numero de
teléfono.

Si esta presentando
este formulario en
nombre de un menor
de edad o adulto
incompetente, firma y
ponga su nombre en
letra de molde, e
indique su relacion
con dicha persona.
Ponga su direccion
actual completa y
numero de teléfono.

Relacioén con el menor de edad o adulto
incompetente (si corresponde)

" Teléfono

COMO RECIBIR LOS DOCUMENTOS DE LA CORTE POR CORREO ELECTRONICO: Si acepta recibir los documentos de la corte por
correo electronico, marque la casilla a continuacion y ponga su direccion de correo electronico. Deberia usar una cuenta de correo electronico que
no comparta con ninguna otra persona y que lea todos los dias. Si no lee su correo electronico todos los dias, puede perderse informacion importante
o avisos de audiencias en la corte. Otras partes pueden seguir enviandole documentos de la corte por correo postal.
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[] Acepto recibir documentos de la corte en esta direccion de correo electrénico durante todo el

caso.

Correo electronico
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