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 ولایة فیرمونت 

 الدائرة  المحكمة العلیا
 رقم القضیة   الوحدة

 طلب التنازل عن رسوم رفع دعوى وتكالیف الخدمة 

 اسم القضیة

  _______________________________________________________________________________________ (الأول والأخیر) : الاسم
  _____________________________________________________________________________________ عنوان الشارع: 

  ___________________________________________________________________________ المدینة/الولایة/الرمز البریدي: 
  _________________________________________________________________________ (إن اختلف عن عنوان الشارع)العنوان البریدي 

  __________________________________________________ الإلكتروني:البرید 
  ______________________________________________________رقم الھاتف: 

 ______________________________________________ (الزوج/الشریك/المعالون)  إجمالي عدد الذین یعیشون في الأسرة 

 التوظیف 
 إذا كانت الإجابة بنعم، فاذكر اسم جھة العمل وعنوانھالا   ☐    نعم ☐    ھل أنت موظف؟

 عنوان جھة العمل   اسم جھة العمل 
   
   

 المساعدة العامة:
 عامةھل تتلقى مساعدة 

 لا  ☐    نعم ☐    ؟)، مساعدة عامة)SSI)؛ دخل الضمان التكمیلي (Reach UP) والمساعدة المالیة (TANF(بما في ذلك المعونة المؤقتة للأسر المحتاجة ( 
 نوع المساعدة: __________________________________ المبلغ الشھري ____________ دولار

 عامة، فانتقل إلى قسم التوقیع إذا كنت تتلقى مساعدة  

 النفقات  الدخل 
 الشھریةأدخل نفقات أسرتك المعیشیة  

  دخلك الشھري الحالي 
 _____________  دولار  مبلغ الإیجار أو الرھن العقاري  

 _____________   دولار خدمة الكھرباء  _____________   دولار إجمالي الدخل من الأجور
 _____________   دولار الھاتف  _____________   دولار إعانة البطالة 
 _____________   دولار (التدفئة و/أو الغاز) الوقود  _____________   دولار نفقة الأطفال 
 _____________   دولار الطعام  _____________   دولار الدخل الآخر

 _____________  دولار  الملابس  (بما في ذلك تأمین الإعاقة والضمان الاجتماعي) 
 _____________  دولار  طبیة  _____________  دولار  الدخل من العمل الحر/الأعمال 

 _____________  دولار  نفقة الأطفال  (بخلاف الأجور) 
 _____________  دولار  قسط قرض السیارة  _____________  دولار  إجمالي الدخل الشھري
 _____________  دولار  الضرائب العقاریة  _____________  دولار  شھرًا   12إجمالي الدخل في آخر 

 _____________  دولار  (بما في ذلك الصحة والسیارات وما إلى ذلك) التأمین  
 _____________  دولار  النفقات الأخرى  
   _____________ دولار إجمالي النفقات  
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    الأصول الأخرى
 إذا كانت الإجابة بنعم، فتفضل بوصفھا أدناه لا ☐ نعم ☐ لدي أصول إضافیة: 

 
القیمة السوقیة العادلة   السنة الصنع، الطراز،  المركبات 

)FMV ( 
 صافي القیمة  المبلغ المستحق

 دولار دولار دولار  
 دولار دولار دولار 
 دولار دولار دولار 
 دولار دولار دولار 

 
 صافي القیمة  الرھن العقاري القیمة السوقیة العادلة  الوصف  الممتلكات العقاریة 

 دولار  دولار  دولار   
 دولار  دولار  دولار   
 

   الأصول النقدیة 
  دولار  النقدیة الحاضرة  
  دولار  الحساب الجاري  
  دولار  حسابات التوفیر 
  دولار  إجمالي الأصول النقدیة  
    

 الأصول الأخرى 
(مثل: الأدوات، المعدات، المركبات  

الترفیھیة، الإلكترونیات، الأسھم،  
 السندات، وما إلى ذلك) 

 استخدم ورق إضافي إذا لزم الأمر  القیمة السوقیة العادلة  الوصف 

  

  

 معلومات إضافیة
 فیما یلي أسباب إضافیة لعدم قدرتي على تحمل الرسوم: 

 
 
 
 
 
 

 المنخفض.أطلب من عدالة المحكمة التنازل عن رسوم رفع الدعوى و/أو دفع رسوم الخدمة في ھذه الحالة بسبب دخلي 

لأي عقوبات أخرى   أقر بأن البیان أعلاه صحیح ودقیق على حد علمي واعتقادي. أفھم أنھ إذا كان البیان أعلاه مزیفاً، فسوف أخضع لعقوبة الحنث بالیمین أو
 تراھا المحكمة.

 توقیع مقدم الطلب   التاریخ 
   
   
 الاسم بخط واضح   
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 الأھلیة المالیةقرار 

 مرفوضالطلب  ☐
٪ من حد الفقر، ولا یتلقى مقدم الطلب مساعدة عامة. مقدم الطلب قادر على دفع رسوم رفع 150الدخل الإجمالي لمقدم الطلب أعلى من 

 الدعوى وتكالیف الخدمة دون إنھاك الدخل أو الموارد السائلة اللازمة للإنفاق على مقدم الطلب وجمیع المعالین. 
 یومًا وإلا سیتم رفض القضیة. 30ب علیك دفع مبلغ ____________ دولار إلى كاتب المحكمة في غضون یج

 مقبولالطلب  ☐
 یتلقى مقدم الطلب مساعدة عامة أو ☐
 ٪ أو أقل من المنصوص علیھ في المبادئ التوجیھیة لدخل حد الفقر. أو150الدخل الإجمالي لمقدم الطلب ھو  ☐
م مقدم الطلب غیر قادر على دفع رسوم رفع الدعوى وتكالیف الخدمة بالكامل دون إنھاك الدخل أو الموارد السائلة اللازمة للإنفاق على مقد ☐

 الطلب وجمیع المعالین.  
 تم التنازل عن رسوم رفع الدعوى وتكالیف الخدمة.

 توقیع الكاتب أو من ینوب عنھ   التاریخ 
   

على ھذا الأمر أمام قاضي ھذه المحكمة. یجب أن تقدم استئنافك كتابیًا وتودعھ لدى كاتب  الاستئنافلدیك الحق في إشعار بالحق في الاستئناف: 
 أیام من تاریخ ھذا الأمر.  7ھذه المحكمة في غضون 
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