SMITH COUNTY JUVENILE SERVICES

PREGUNTAS FINANCIERAS

	Nombre de Niño Refirió:
	     

	Nombre de Persona Con Quién Niño Vive:
	     
	Relación:
	     

	¿Cuántos Viven en el Hogar?
	     
	
	Adultos:
	     
	Niños:
	     
	

	Nombre

     
	
	Nombre de Empleador

     
	
	Horas Semanales

     
	
	Salario Mensual antes de Impuestos

     
	
	Salario Mensual Despues de Impuestos

     

	Padre

     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	Madre

     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	Padrastro

     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	Madrastra

     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	Guardián / Otro


	
	
	
	
	
	
	
	

	Cantidad Total Que Recibe  Mensual De Servicios Abajo:
	
	
	
	
	
	

	Seguro Social: 
	$     
	SSI:
	$     
	AFDC:
	$     
	Incapacidad:
	$     

	Recibes O Pagas Manutención al niño(a): 
	$     
	
	Otros Ingresos:
	$     
	Estampillas para Comida:
	$     

	Ingresos Totales Mensuales: 
	$     
	

	Cantidad en las áreas siguientes:
	Cuenta Bancarria:
	$     
	Ahorros Bancarrios:
	$     
	Inefectivo:
	$     

	Alquilas O es Propia tu Casa?
	Propio:
	     
	Alquilo:
	     
	Pagos Mensuales:
	$     
	

	Liste Cualquier Vehículo Que es Propio O Compra:
	

	Yo,
	     
	juro que la información que sometí en la declaración financiera es verdad y correcto Y COMPLETO.

	
	
	

	
	Firma de Padre/Guardián
	

	SWORN TO AND SUBCRIBED before me on this the _____ day of ___________________ to certify which, witness my hand and seal of office.

	
	
	

	
	Notary Public in and for Smith County, State of Texas (Commission Expires: __________________________.)


Pedido Para Asignar a un Abogado

Yo, ________________________________________ ,  jurado a la certeza de la declaración financiera arriba, pido que el tribunal asigna a un abogado representar a mi niño porque yo soy demasiado pobre para emplear a un abogado. 

_________________________________________________
Firma de Padre/Guardián

SWORN TO AND SUBCRIBED before me on this the ______ day of ______________________________ , ____________, to certify which, witness my hand and seal of office.

                              ______________________________________________________________

Notary Public in and for Smith County, State of Texas (Commission Expires: __________________________.)

ٱ
I hereby appoint ____________________________________________ attorney for the juvenile in the above entitled and numbered cause.

ٱ
I will not appoint an attorney at this time.

ٱ
I would like to have a hearing on this request before taking any action. Hearing set for the ______ day of __________________________ , 20 ______

___________________________________________________________________

Judge Presiding

