SOLICITUD DE SERVICIOS DE DEFENSA DE INDIGENTES

NORTH
D k 1 COMISION DE DAKOTA DEL NORTE DE ASESORAMIENTO JURIDICO PARA INDIGENTES
d O q SFN 59348 (02-2026)

Be Legendary.

Nombre del cliente (nombre, segundo nombre, apellido) (alias) Mejor nimero de teléfono Condado de Case

Direccién de Correo Ciudad Estado Cédigo postal

Direccién de correo electronico ¢Estas en la carcel? Numero(s) de caso (dos filas disponibles, si necesita mas espacio adjunte una hoja)
(s [

¢ Esta recibiendo alguno de los siguientes beneficios gubernamentales? (seleccione todos los que correspondan)

|:| TANF |:| Asistencia médica para personas mayores* I:l Ingreso de Seguridad Suplementario (SSI)*
*Nota: Si selecciona alguno de los beneficios anteriores, adjunte la documentacioén de respaldo y pase a la seccion de RECONOCIMIENTOS .
Asistencia Temporal para Familias Necesitadas TANF)*
Ninguno de los beneficios anteriores aplica - Nota: Si esta casilla estd marcada, TODOS los campos a continuacién (preguntas 1 a 6) DEBEN completarse.

INGRESOS Y ACTIVOS
1. Empleo

¢ Tienes un trabajo? Salario por hora | Horas por semana Ganancias mensuales (antes de impuestos) | ¢Seguiras teniendo trabajo después del arresto?

|:| Si I:] No x4.3 |:| Si D No

2. Otros ingresos

En los ultimos 12 meses, ¢ ha recibido ingresos de alguna otra fuente, como por ejemplo, trabajo por cuenta propia, negocios, pagos de alquiler, pagos tribales, intereses/regalias
minerales, intereses, dividendos, beneficios de jubilacion, seguridad social o pagos por discapacidad?
D No I:] Si - Enumere la fuente y el monto a continuacién

Fuente (consulte las instrucciones en la pagina 2 para obtener una lista completa) Cantidad
¢Su conyuge le brinda apoyo financiero? Salario por hora del cényuge | Horas por semana Ganancias mensuales (antes de impuestos)
D No D Si - Cantidad de lista: x 4.3

3. Propiedad y activos

Poseer una propiedad o tener activos adicionales

\:‘ No D Si-ver més abajo

Enumere todos los activos, su valor aproximado y cualquier préstamo con garantia de los mismos:

Activo Valor de los activos Cantidad adeudada
4. Efectivo y cuentas bancarias
¢ Tiene usted dinero en efectivo o en cuentas de ahorro o corrientes? Tipo de efectivo/cuenta Cantidad
Os O

5. Tamafio del hogar

Numero de personas en su hogar por las que usted es financieramente responsable (personas enumeradas en su declaracion de impuestos)

6. Describa las consideraciones financieras extraordinarias

Explicar

RECONOCIMIENTO

He respondido a todas las preguntas con sinceridad y segun mi leal saber y entender, y solicito que se me asigne un abogado para que me represente. Entiendo que la
informacion proporcionada en este formulario es confidencial. También entiendo que si he proporcionado informacion falsa en la solicitud, podria dar lugar a un proceso penal.
Si se me asigna un abogado, entiendo que tengo la responsabilidad constante de informar al tribunal sobre cualquier cambio en mi situacidn financiera, situacién laboral o
tamario de mi hogar. Entiendo que, al firmar esta solicitud, autorizo la investigacion de mis ingresos, bienes y beneficios, y que este formulario servird como medio para divulgar
informacion a cualquier fuente que pueda tener dicha informacidn, incluyendo, entre otros, la informacion sobre reclamaciones de Seguridad y Seguros Laborales

Firma Fecha
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SOLO PARA USO DEL TRIBUNAL (para ser completado por el Tribunal)

Se determina que el solicitante es (seleccione solo una opcién):

D No es elegible para los servicios de defensa de indigentes porque el asunto no es un servicio autorizado (es decir, cuando un caso esta cerrado y no se hace nada).

actualmente pendiente ante el Tribunal). Seleccione solo uno.
D Solicitud incompleta

D Otro - especifique:

D No indigente. Se deniega la solicitud de servicios de defensa designados.

D Indigente. La Comision de Dakota del Norte sobre Asesoria Juridica para Indigentes proporcionara asesoramiento.

Juez del Tribunal de Distrito o persona designada Fecha

Firma Fecha

INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD DE SERVICIOS DE DEFENSA DE INDIGENTES

AVISO: Es posible que se le solicite que presente una verificaciéon de sus ingresos brutos. La verificacion de ingresos brutos incluye uno de los siguientes documentos:

1. Talén de pago mas reciente que refleje el salario actual.
2. El formulario W-2 mas reciente.

3. Declaraciéon de impuestos mas reciente.

4. Declaracién escrita del empleador.

Se deben responder todas las preguntas o la solicitud sera rechazada, no se aceptaran respuestas con reros, barras o n/a.

Por favor, consulte las Pautas que se encuentan en el sitio web de CLCI (www.indigentes.nd.gov).

INGRESOS Y ACTIVOS

1. Empleo
Si tiene un trabajo, indique la cantidad que gana antes de impuestos.

2. Otros ingresos
Enumere cualquier ingreso recibido de fuentes mencionadas en las pautas (3a1).
Las fuentes pueden incluir: pagos de seguridad social, beneficios de huelga de fondos sindicales, beneficios para veteranos, estipendios de capacitacion, pension
alimenticia, manutencion infantil, asignaciones familiares militares, pagos de cuidado de crianza, pensiones de empleados publicos o privados, pagos regulares de
seguros o anualidades, ingresos de dividendos, intereses, alquileres, regalias, fideicomisos, compensacion por desempleo, asistencia general estatal o del
condado o asistencia domiciliaria, dinero recibido de la venta de propiedad real o personal, beneficios no monetarios (cupones de alimentos), pagos de alquiler de
tierras fiduciarias indigenas y pagos per capita tribales.

3. Propiedad y activos
Los activos pueden incluir: anualidades, activos en propiedad conjunta, cuentas comerciales, certificados de depdsito, equipo agricola, ganado, grano almacenado,
cualquier vivienda o residencia, herramientas u otros equipos, herencias, derechos mineros, fondos de jubilacién, bonos de ahorro o fondos mutuos. Aseglrese de

incluir cualquier monto adeudado sobre propiedades y activos.
4. Efectivo y cuentas bancarias

Enumere todo el efectivo disponible, los montos en cuentas corrientes, de ahorro y de tarjetas de débito, cuentas de cooperativas de crédito o cuentas de aplicaciones de efectivo.
5. Tamafio del hogar

El solicitante, su conyuge y los hijos que sean responsabilidad legal del solicitante.
6. Describa las consideraciones financieras extraordinarias

Por favor, comparta si los ingresos son estacionales, hay facturas médicas pendientes o cualquier otro detalle que pueda afectar los ingresos o la capacidad de

pagar un abogado privado.

Las solicitudes deben presentarse ante el secretario del tribunal del condado en el que se acusa a una persona.
Para conocer la ubicacién de los tribunales, visite: https://www.ndcourts.gov/court-locations



