
 

 

وهايو
ُ
ة كليفلاند، مقاطعة كايوهوغا، ولاية أ

َّ
ي محكمة بلدي

 
 ف

 

  مدينة كليفلاند                                                          رقم القضية: 

 : عي
ّ
 المُد

 : ي
  القاض 

 ضد: 
 

ع عليه              
َّ
 عقد جلسة لتحديد إمكانية الدفعطلب                            :                    المُد

 

قيم  .................................................... أنا،
ُ
  أ

 
   ،....................................................ف

ُ
  غير ا الطلب بموجب هذصرح أ

بأن 
  هذه القضية، وب  هذا 

 
ت ضدي ف دِرَّ

ُ
  ق

عقد جلسة للأسباب التمس قادر من الناحية المالية على دفع الغرامات والتكاليف الت 
 الآتية:  

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................          

 المعلومات التوثيق ول
ُ
  تصحيحة هذا التصري    ح قدمت

: التالية الت   تعلق بوضع  المال 
 

  .................................. .................................................... :الهاتف ....................................................:مكان العمل
 

ة التوظيف: من ...................................................:الدخل الشهري الِإجمال     ........................إِل    ..................طول في 
 

خرى ومقدراها
ُ
  ......................................................................................................................... :مصادر الدخل الأ

 

دع   ........................................................... :قيمة الأسهُم المالية، والسندات، والصكوك ..............: النقد الحاصر  والمُوَّ
 

  السوق ..............الإيجار الشهري أو الرهن العقاري
 
  ...............................................................:قيمة الأملاك العِقارية ف

 

  ..............................................:التأمير  الصح   ..............:المواصلات ..............:المصروفات الشهرية المخصصة للطعام
 

  .................................................................: الهاتف ............................ :الخدمات   ..............: أو رعاية الطفلإعالة 
 

  ............................................................. :القروض ............................ :بطاقات الائتمان ............................ :التأمير  
 

خرى )حددها(
ُ
 ........................................................................................................................... : الديون الأ

 

قر 
ُ
 حسب علم  واعتقادي. أعلاه  صحيحة ودقيقة  معلومات وضع  المال  ا الطلب بأن بموجب هذأ
 

 ...................................................................................: ( )التوقيع
 

 إخطار )تبليغ(شهادة 
 

واسطة وعن طريقة كاتب رئيس هيئة إدعاء المدينة بنسخة عن هذا الطلب لعقد جلسة تحديد إمكانية الدفع، بخطار تمَّ إِ 
   المحكمة
 
 .20....،..............يوم .............. ف

 

 :.......................................................................................)التوقيع(
 

ي الجلسة، ويحق لك إدلاء الشهادة وتقديم الدليل 
 
مثلك ف

ُ
: يحق لك أن تستعي   بمحامٍ ي ي

 
رجى ملاحظة الآت

ُ
يخص بما ي

 مقدرتك على دفع الغرامة. 
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