
이 양식은 일리노이 주 대법원에서 승인했고 모든 일리노이 주 순회법원에서 받아들여야 합니다. 

 
 

법원 수수료 면제 명령 

 

사건이 제출된 
카운티 이름을 위에 
기입하십시오. 

일리노이 주 

순회법원 

카운티 

법원용  

 
    

      
      
      

작성 방법       
      
      

      

참고용. 

법원에 제출하지 마십시오. 

순회 서기가 제공한 
사건 번호를 
기입하거나, 사건 
번호가 없으면 
빈칸으로 남겨 
두십시오. 

사건 번호 

원고/신청인으로 

소송을 시작한 
사람의 이름을 
기입하십시오. 

      
 원고/신청인(이름, 중간 이름, 성)     
    

  

대피고/피신청인으로 

소송을 당한 사람의 
이름을 기입하십시오. 

 
      

     

      
      
      
 피고/응답자 (이름, 중간 이름, 성)   

 
    

  
 
"신청인"의 성명을 
기입하십시오. 

 신청인 이름:  참고용.   
  이름 중간 이름 성  

    
 

추가로 이 양식의 
네모칸에 
표시하거나 빈칸에 
기재하지 마십시오.  
판사는 법원 수수료 
면제 신청서를 승인 
또는 거부하는 것에 
대한 결정을 하고 이 
양식의 나머지 
부분을 작성합니다. 
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 법원 수수료 면제 신청서를 검토한 법원은 다음과 같이 결정합니다. 

  신청인은 다음과 같은 이유로 수수료 면제에 대한 자격이 있습니다(하나만 표시): 

   신청인은 다음의 프로그램들 중 하나 이상으로부터 보조금을 받습니다:  

   보충 보장 소득(SSI), 고령자, 맹인 및 장애인 보조금(AABD), 

   빈곤 가정 임시 보조금(TANF), 푸드스탬프(SNAP), 일반  

   보조금, 과도기 보조금, 또는 주정부 자녀 및 가정 보조금, 또는 

   신청인의 가계소득이 미국 보건복지부가 정한   

   현재 빈곤 수준의 125% 이하입니다. 또는 

   수수료, 비용 및 요금을 지불하면 신청인 또는 가족에게 상당한 어려움이  
   발생할 것입니다. 

  신청인은 다음과 같은 이유로 수수료 면제에 대한 자격이 없습니다(구체적인 이유를  
설명해야 합니다): 

   
  
 다음과 같이 명령합니다. 

  법원 수수료 면제 신청서(Application for Waiver of Court Fees)는 승인되었습니다. 신청인은  
  다음을 포함하는 수수료, 비용 또는 요금을 지불하지 않고 이 사건에 참여할 수 있습니다: 제출,  
 영장의 송달, 공시, 중재, 소송 후견인, 또는 제 735 ILCS 5/5-105(a)(1)조에 기재된 다른 법원이 

 명령한 수수료. 

For 
inf

orm
ati

on
 on

ly



사건 번호 ________참고용.____________ 

이 양식은 변경되지 않습니다. 이 양식은 추가 자료를 사용하여 보충할 수도 있습니다. 
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 

 
 

 

 

 

 

법원 수수료 면제 신청서는 거부되었습니다. 그리고:    

 신청인은 다음의 날짜까지 해당되는 모든 수수료, 비용 및 
요금을 지불해야 합니다:  또는 

  날짜: 

 신청인은 다음과 같이 해당되는 모든 수수료, 비용 및 요금을 지불해야 합니다(지불 계획을 
설명하십시오): 

   

이 항목을 
작성하지 
마십시오. 판사가 이
항목에 서명하고 
날짜를 기재할 
것입니다. 

기입: 

   
판사  날짜 

 

 

For 
inf
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