
هذا النموذج معتمد من محكمة إلينوي العليا ويجب قبوله في جميع محاكم الدوائر القضائية بولاية إلينوي. 

WA-P 603.1 – Arabic           (09/14) 3 من 1 صفحة  

  

 طلب إعفاء من رسوم المحكمة

  

  

    

  _____________     
    

   

       تعليمات

أدخل أعلاه اسم المقاطعة 

المرفوعة فيها القضية. 

      
      

      

      
     
      
      
     
      

      
      
      
    
      

 

 
  

 

  
 

     

ولاية إلينوي، 

محكمة الدائرة القضائية 

مقاطعة

لاستخدام المحكمة فقط 

للاطلاع فقط. 

لا يتم تقديمه للمحكمة.

أدخل رقم القضية الذي 

زوده كاتب الدائرة القضائية 

أو اتركه فارغا إذا لم يوجد 

لديك رقم. 
رقم القضية 

أدخل اسم الشخص الذي رفع 

القضية بصفته المدعي/مقدم 

الالتماس. 

المدعي/ مقدم الالتماس )الاسم الأول والأوسط والأخير( 

ضد  أدخل اسم الشخص الذي 

رفعت عليه القضية بصفته 

المدعى عليه/المشتكى عليه. 

المدعى عليه/المشتكى عليه )الاسم الأول والأوسط والأخير( 

طبقا للائحة 298 من لوائح محكمة إلينوي العليا و ILCS 5/5-105  735، أصرح:

أنني أقدم المعلومات التالية عن نفسي:   .1

في 1a، أدخل اسمك الكامل. 

إذا كنت تملأ هذا النموذج نيابة

عن شخص قاصر أو شخص 

بالغ فاقد الأهلية، قدم 

للاطلاع فقط.   معلومات ذلك الشخص.  الاسم:   .a  
الأخير  الأوسط  الأول    

في 1b، أدخل سنة الميلاد فقط. 

لا تدخل تاريخ الميلاد بأكمله. 
 

 

  

  
   

 

  

سنة الميلاد:  .b

في 1c، أدخل عنوانك الحالي 

بالكامل. 

عنوان 
الشارع:   .c  

المدينة، الولاية، الرمز البريدي:    

أنا أعتقد بأنني لا أستطيع أن أدفع رسوم المحكمة في هذه القضية.   .d

أنني أقدم المعلومات التالية عن الأشخاص الذين يقيمون معي:   .2

في 2a، أدخل عدد الأفراد 

البالغين من العمر 18 سنة 

فأكثر ويقيمون في بيتك 

وتعولهم. الإعالة تعني أن 

الأفراد يعتمدون عليك ماليا.

بالغين )هذا العدد لا يشملني( يقيمون معي.  أنا أعول    .a

في 2b، أدخل عدد الأفراد 

دون 18 سنة الذين يقيمون في

منزلك وتعولهم. 

أطفال دون سن 18 سنة يقيمون معي. أنا أعول    .b  

 

  
   

 

في 3، أشر على "نعم" إذا 

كنت قد استلمت مخصص 

واحد )1( على الأقل من 

المخصصات المدرجة في آخر 

4 أسابيع. 

استلمت 1 أو أكثر من المخصصات المدرجة أدناه في آخر 4 آسابيع:      .3

لا      نعم            

 دخل الضمان التكميلي (SSI) )وليس الضمان الاجتماعي(    
 (AABD) معونة المسنين والمكفوفين والمعاقين    
 (TANF) المساعدة المؤقتة للعائلات المحتاجة 

  
 مساعدة الولاية للأطفال والعائلات 

    (SNAP) طوابع الغذاء 

 (GA) المساعدة العامة    

 المساعدة المرحلية    

 

 

 
 

 

 

 

 

    

إذا أشرت على "نعم" في 3، 

 تخطى 4 ووقع على النموذج.

**إذا أجبت بـ "نعم" في البند 3، تخطي البند 4 ووقع على النموذج.**  

  

 

ِ ُ

ً

 

ً
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أدخل رقم القضية الذي زوده كاتب الدائرة القضائية: _____للا____طلاع_ _فق__ط.__ __________________

لقد وضعت علامة على "لا" في البند 3، لذلك أقدم البيانات المالية التالية:   .4

في 4a، أشر على "نعم" إذا كنت 

قد قدمت طلبا لمخصص واحد 

)1( على الأقل من المخصصات 

المدرجة في البند 3. 

قدمت طلبا لمخصص واحد )1( أو أكثر من المخصصات المدرجة في البند 3.   .a

لا     نعم         

 

WA-P 603.2 – Arabic                     (06/15)      3 من 2 صفحة 

 

  

  

 
   

   

في 4b، أشر على المربع 

الخاص بكل نوع من أنواع 

المال الذي حصلت عليه في 

الشهر الماضي. أدخل أيضا 

المبلغ الكلي )قبل الضريبة( 

لكل نوع. 

أضف المال الذي يحصل عليه 

الأفراد الذين تعولهم ويقيمون 

معك. الإعالة تعني أن الأفراد 

يعتمدون عليك ماليا. 

أنا أحصل على المبلغ المالي التالي كل شهر. هذا يشمل الأموال التي يحصل عليها الأفراد الذين أعولهم والذين يقيمون معي.   .b
)ضع علامة على كل ما ينطبق( 

 

 $   وظائف أشخاص آخرين:   $   وظيفتي:   

 $  :)SSI الضمان الاجتماعي )وليس    $   إعالة الطفل:   

 $   البطالة:   $   المعاش:   

 $   أخرى )اذكر النوع والمبلغ(:     

  لا يوجد دخل   

  $ المبلغ الإجمالي الذي أحصل عليه:   

  

  

  

  

  

  

  

    
في 4c، أشر على المربع 

الخاص بكل نوع من أنواع 

المال الذي حصلت عليه في 

آخر 12 شهرا. أدخل أيضا 

المبلغ الكلي )قبل الضريبة( 

لكل نوع من أنواع المال الذي 

حصلت عليه في آخر 12 

شهرا. 

أضف المال الذي يحصل عليه 

الأفراد الذين تعولهم ويقيمون 

معك. 

استلمت المبلغ المالي الإجمالي التالي في آخر 12 شهرا. هذا يشمل الأموال التي يحصل عليها الأفراد الذين أعولهم والذين    .c  
يقيمون معي. )ضع علامة على كل ما ينطبق(    

 $   وظائف أشخاص آخرين:   $   وظيفتي:    

 $  :)SSI الضمان الاجتماعي )وليس    $   إعالة الطفل:    

 $   البطالة:   $   المعاش:    

 $   أخرى )اذكر النوع والمبلغ(:      

  لا يوجد دخل    

  $ المبلغ الإجمالي الذي حصلت عليه:    
   

 

 

 

 

 

 

 
 
  

في 4d، أشر على كل نفقاتك 

في الشهر الماضي واذكر 

المبالغ الشهرية. أضف نفقات 

الأفراد الذين تعولهم ويقيمون 

معك. 

نفقاتي الشهرية الحالية مذكورة أدناه. هذا يشمل النفقات الشهرية للأفراد الذين أعولهم ويقيمون معي. )ضع علامة على كل      .d
ما ينطبق( 

 

كل شهر   $   الإيجار:   

كل شهر   $   القرض العقاري:   
كل شهر   قرض عقاري آخر:   $  

كل شهر   $   منافع:    

كل شهر   $   طعام:   

كل شهر   $   طبي:   

كل شهر   $   قرض سيارة:   

كل شهر   $   أخرى )اذكر النوع والمبلغ(:     

  لا يوجد لدي نفقات   

 $ إجمالي كل النفقات   
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 أدخل رقم القضية الذي زوده كاتب الدائرة القضائية: _________________________________

WA-P 603.2 – Arabic                     (06/15)      3 من 3 صفحة 

 .للاطلاع فقط

في 4e، أشر على جميع البنود 

التي تمتلكها واذكر قيمة كل 

بند. أضف البنود التي يمتلكها 

أفراد تعولهم ويقيمون معك. 

 

يوجد لدي الممتلكات المذكورة أدناه. هذا يشمل ممتلكات الأفراد الذين أعولهم ويقيمون معي. )ضع علامة على كل ما ينطبق(    .e  

  $   حسابات بنوك ومبالغ نقدية تبلغ قيمتها:     

إذا كنت تمتلك عقارا، اذكر 

إجمالي المبلغ المستحق عليك 

في أي قرض عقاري. 

  $   عقار منزلي، قيمته:     

  $ إجمالي المبلغ المستحق علي في القرض العقاري:      

  $   عقار آخر، لا يشمل البيت الذي أقيم فيه، قيمته:     

  $ إجمالي المبلغ المستحق علي في القرض العقاري الآخر:      

لا    نعم     $    ثمن السيارة الأولى مسدد:     أول سيارة ثمنها:     

لا    نعم     $    ثمن السيارة الثانية مسدد:     ثاني سيارة ثمنها:     

 $   أخرى )اذكر البنود والقيمة(:       

  لا شيء مما ذكر أعلاه     

 

 

 

 

 

بموجب قانون الإجراءات 

735 ILCS 5/1- ،المدنية

109، الإدلاء ببيان في هذا 

النموذج تعرف انه بيان كاذب 

يعتبر شهادة زور وجناية من 

من الفئة الثالثة. 

 
 

أشهد بأن كل ما ذكر أعلاه حقيقيا وصحيحا إلى حد علمي.  

أنا أدرك أن الإدلاء ببيان كاذب في هذا النموذج قد يعتبر شهادة زور. 

    

    

 

يجب على الشخص الذي 

يكمل هذا النموذج أن يوقع 

عليه. 

   

   

 
   

   

  

    

 

للاطلاع فقط. 
توقيعك 

اكتب اسمك الحالي 

 

ً

ُ

ّ
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ّ َ َ ُ

ً

 

أدخل العنوان الحالي بالكامل 

ورقم هاتف الشخص الذي 

أكمل هذا النموذج. 

عنوان الشارع   

 

 

المدينة، الولاية، الرمز البريدي   

 

 

الهاتف   

إذا أكملت هذا النموذج نيابة 

عن شخص قاصر أو شخص 

بالغ فاقد الأهلية، اذكر صلة 

القرابة. 

صلة القرابة بالشخص القاصر أو البالغ
فاقد الأهلية )إذا كان ذلك ينطبق( 
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http://www.ilga.gov/legislation/ilcs/ilcs4.asp?DocName=073500050HArt%2E+I&ActID=2017&ChapterID=56&SeqStart=100000&SeqEnd=1100000



