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 O ODSTAPIENIE OD
OKREG WYMOGU OPLAT SADOWYCH
: Tylko do celow
'”St'r“k.CJeV informacyjnych.
Powyzej, wpisa¢ nazwe
kregu, w kté . .
o Spor;ywné Nie sktadaé do sadu.

Whpisa¢ imiona i

nazwisko osoby, ktdra Powdd / Wnioskodawca (Pierwsze i drugie imig, nazwisko)

wniosta sprawe, jako
Powod/
Whioskodawca.

Wpisa¢ nazwisko przeciwko

osoby, ktora zostata
pozwana jako
Pozwany/Uczestnik.

Wpisaé numer sprawy
podany przez sekretarza

sadu okregowego lub Pozwany / Uczestnik (Pierwsze i drugie imie, nazwisko)

pozostawic puste, jezeli
numer jest nieznany.

Numer sprawy

W punkcie 1a, wpisa¢
imiona i nazwisko. Jesli
formularz jest

Zgodnie z Przepisami 298 i 735 ILCS 5/5-105 Regulaminu Sadu Najwyzszego stanu lllinois,
oswiadczam co nastepuje:

wypelniany w imieniu | 1 Podaje nastepujace informacje dotyczace mojej osoby:

osoby nieletniej lub

nieposiadajacej a.
zdolnosci prawnej,

nalezy podaé

informacje dotyczace b.
tej osoby. c

W punkcielb, wpisa¢
tylko rok urodzenia.

NIE wpisywaé catej d.
daty urodzenia.

Imiona i nazwisko: Tylko do'celéw informacyjnych.

Pierwsze Drugie Nazwisko

Data urodzenia:

Nr domu i ulica:

Miasto, stan, kod pocztowy:

Twierdze, ze nie sta¢ mnie na zaptacenie optat sgdowych w tej sprawie.

W punkcie 1c, wpisa¢ 2. Podaje nastepujace informacje o osobach mieszkajacych ze mna:
kompletny aktualny : . .
adres. a. . Na moim utrzymaniu pozostajg
osoby doroste w liczbie (nie liczac mnie), ktére mieszkajg ze mna.
W punkcie 2a, wpisac b. Na moim utrzymaniu pozostajg
liczbg 0s6b w wieku dzieci w liczbie w wieku ponizej 18 lat, ktére mieszkajg ze mna.

18 lat i powyzej,
mieszkajacych w
domu wnioskodawcy i

3. Otrzymatam/em co najmniej 1 wymienione nizej Swiadczenie w okresie ostatnich

na utrzymaniu 4 tygodni:

whnioskodawcy. .

Utrzymanie oznacza, [] Tak (] Nie

ze osoby sa zalezne e Dodatek do dochodu z tytutu ubezpieczenia spotecznego (SSI) (nie ubezpieczenie
finansowo od spoteczne)

whnioskodawcy.

W punkcie 2b wpisac
liczbg 0s6b w wieku
ponizej 18 lat,
mieszkajacych w
domu wnioskodawcy i
na utrzymaniu
whnioskodawcy.

W punkcie 3
zaznaczy¢ ,, Tak®, jesli
wnioskodawca
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e Pomoc dla senioréw, niewidomych i niepetnosprawnych (AABD)
e Tymczasowa pomoc dla potrzebujgcych rodzin (TANF)

e Stanowa pomoc dla dzieci i rodzin

o Kartki zywnosciowe (SNAP)

e Pomoc ogdlna (GA)

e Pomoc przejsciowa
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otrzymal co najmniej 1
Z wymienionych
$wiadczen w okresie
ubiegtych 4 tygodni.

Zaznaczajac ,,Tak™ w
punkcie 3, nalezy
poming¢ punkt 4 i
podpisa¢ formularz.

W punkcie 4a
zaznaczy¢ ,,Tak®, jesli
wnioskodawca zlozyt
podanie o co najmniej
1 $wiadczenie
wymienione w
punkcie 3.

W punkcie 4b
zaznaczy¢ kwadrat dla
kazdego rodzaju
pieniedzy
otrzymanych w
ubieglym miesigcu.
Wpisa¢ kwote brutto
(przed podatkami) dla
kazdego rodzaju.

Wiaczy¢ do tego
pieniadze otrzymane
od 0s6b na utrzymaniu
whnioskodawcy i
mieszkajacych z
wnioskodawca.
Utrzymanie oznacza,
ze osoby sg zalezne
finansowo od
whnioskodawcy.

W punkcie 4c
zaznaczy¢ kwadrat dla
kazdego rodzaju
pieniedzy
otrzymanych w
okresie ostatnich 12
miesigcy. Dla kazdego
rodzaju wpisac sume
otrzymang w okresie
ostatnich 12 miesigcy,
przed podatkami.
Wiaczy¢ do tego
pieniadze otrzymane
od 0s6b na utrzymaniu
whnioskodawcy i
mieszkajacych z
wnioskodawca.

W punkcie 4d,
zaznaczy¢ wszystkie
swoje wydatki przez
ostatni miesiac i podac
kwoty miesigczne.
Wiaczy¢ do tego
wydatki 0sob na
utrzymaniu
whnioskodawcy i
mieszkajacych z
wnioskodawca.
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Wpisaé numer sprawy podany przez sekretarza sadu okregowego: _1YIko do celow informacyjnych.

**Jesli zaznaczono ,,Tak“ w punkcie 3, nalezy pominaé¢ punkt 4 i podpisaé formularz.**

4. Zaznaczytlam/em ,Nie” w punkcie 3, wiec podaje nastepujace informacje finansowe:

a. Ztozylam/em co najmniej 1 podanie o $wiadczenie wymienione w punkcie 3:

[] Tak [] Nie

b. Co miesigc otrzymuje nastepujgcg kwote. Kwota ta obejmuje pienigdze, otrzymywane od
0s6b, na moim utrzymaniu, ktére mieszkajg ze mng. (Zaznaczyc¢ wszystkie odnosne opcje).

[ ] Moje zatrudnienie: $ [ ] Zatrudnienie innych osob: $

[] Alimenty na rzecz [ ] Ubezpieczenie spoteczne
dziecka: $ (nie SSI):

[ ] Renta: $ [] Zasitek z tytutu bezrobocia: $

[] Inne (wymienié rodzaj i wysoko$é): $

[ ] Brak dochodu

Suma otrzymanych peniedzy: $

c. Otrzymatam/em nastepujgca sume pieniedzy w okresie ostatnich 12 miesiecy. Obejmuje
ona pienigdze otrzymane od oséb bedgcych na moim utrzymaniu, ktére mieszkajg ze mna.
(Zaznaczyc wszystkie odnosne opcje).

[ ] Moje zatrudnienie: $ [ ] Zatrudnienie innych osob:  $

[ ] Alimenty na rzecz [ ] Ubezpieczenie spoteczne
dziecka: $ (nie SSI):

[ ] Renta: $ [ ] Zasitek z tytutu bezrobocia: $

[[] Inne (wymienié rodzaj i wysoko$c): $

[ ] Brak dochodu

Suma otrzymanych peniedzy: $

d. Moje aktualne wydatki sg wymienione ponizej. Obejmujg one wydatki miesieczne oséb
bedacych na moim utrzymaniu, ktére mieszkajg ze mna. (Zaznaczyc wszystkie odnosne opcje).

[ ] Czynsz: $ miesiecznie
[] Dtug hipoteczny za dom: $ miesiecznie
] Inny dtug hipoteczny: $ miesiecznie
[ ] Media: $ miesiecznie
[] Zywnosé: $ miesiecznie
[] Wydatki medyczne: $ miesiecznie
[ ] Pozyczka

samochodowa: $ miesiecznie
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W punkcie 4e
zaznaczy¢ wszystkie
elementy mienia
posiadane przez
wnioskodawcg i podaé
warto$¢ kazdego z
nich. Wiaczy¢ do tego
elementy mienia
posiadanego przez
osoby na utrzymaniu
whnioskodawcy i
mieszkajacych z
wnioskodawcg.

Jesli wnioskodawca
posiada nieruchomosci,
poda¢ sume posiadana
w ramach konta
hipotecznego.

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

Wpisaé numer sprawy podany przez sekretarza sadu okregowego: _1YIko do celow informacyjnych.

[ ] Inne (wymieni¢ rodzaj i wysoko$é):

$

miesiecznie

[ ] Nie mam zadnych wydatkow

Suma wszystkich wydatkéw: $

e. Posiadam nizej wymienione mienie. Obejmuje ono mienie oséb na moim utrzymaniu,
ktére mieszkajg ze mna. (Zaznaczyc wszystkie odnosne opcje).

[] Suma kont bankowych i gotéwki:

$

[] Nieruchomos$é w postaci domu o wartosci:

Suma diugu hipotecznego wynosi:

] Inne nieruchomosci, nie wigczajagc domu, w ktérym

mieszkam, o wartosci:

Suma dtugu hipotecznego dla innych
nieruchomosci wynosi:

[] 1-szy pojazd

o wartosci: $
[] 2-gi pojazd
o wartosci: $

[] Inne (wymieni¢ element mienia i wartosé):

[] Zadne z powyzszych

2-gi pojazd zostat sptacony.

1-szy pojazd zostat sptacony. [ ] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie
$

Poswiadczam, ze wszystkie wyzej podane informacje, na podstawie mojej najlepszej

wiedzy, sg zgodne z prawdg i doktadne.

Rozumiem, ze zlozenie falszywego oswiadczenia na tym formularzu moze byé

krzywoprzysiestwem.

Tylko do celéw informacyjnych.

Osoba wypehiajaca
formularz musi go
podpisac.

Podpis wnioskodawcy

Nr domu i ulica

Wpisa¢ pelny obecny
adres i numer telefonu
osoby, ktdra
wypehita formularz.

Drukowanymi literami wpisac aktualne imie i
nazwisko

Miasto, stan, kod pocztowy

Jesli osoba wypehia
ten formularz w
imieniu osoby
nieletniej lub
nieposiadajacej
zdolno$ci prawnej,
podaje tu swoje
pokrewienstwo lub
powiazanie.
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Pokrewienstwo/powigzanie z osobg nieletnig lub
0sobg dorostg, nieposiadajgcg zdolnoSci prawnej
(jesli dotyczy)
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http://www.ilga.gov/legislation/ilcs/ilcs4.asp?DocName=073500050HArt.+I&ActID=2017&ChapterID=56&SeqStart=100000&SeqEnd=1100000
http://www.ilga.gov/legislation/ilcs/ilcs4.asp?DocName=073500050HArt.+I&ActID=2017&ChapterID=56&SeqStart=100000&SeqEnd=1100000



