
ĐƠN XIN HƯỞNG DỊCH VỤ LUẬT SƯ BÀO CHỮA DO TÒA CHỈ ĐỊNH - Trẻ Vị Thành Niên 

400-00358J Application for Public Defender – Juvenile (02/2022) Trang 1/2 

Tiểu Bang Vermont 
Tòa Thượng Thẩm Vermont 

Bộ phận Đơn vị Loại Vụ Việc Số Vụ Việc 

GIA ĐÌNH 

Họ tên Tên Họ Tên trẻ vị thành niên 

Các thành viên khác trong gia đình sống với quý vị (người lớn, trẻ em) 

Địa chỉ gửi thư 

Thành phố/Thị xã Tiểu bang Mã bưu chính 

Số điện thoại 

Ngày sinh Số An Sinh Xã Hội Tổng số thành viên gia đình trong gia đình (gồm bản thân quý vị) 

VIỆC LÀM 

Quý vị có đi làm không? Có    Không  Tên và địa chỉ của Hãng Sở: 
Nếu Có, hãy điền tên và địa chỉ của hãng sở 

Mức lương theo giờ $_______________ 

Số giờ làm việc mỗi tuần______________ 

THU NHẬP CHI PHÍ 
Có Không Nếu tất cả người lớn sống với quý vị được nhận trợ cấp công, không cần thiết 

phải điền phần Chi Phí bên dưới.  

Nếu không, hãy nhập chi phí hộ gia đình hằng tháng của quý vị. 
Quý vị có được nhận Trợ Cấp Công không? (bao gồm TANF/Reach 

UP; SSI, Hỗ Trợ Chung) 

 

Có thành viên gia đình nào sống với quý vị được nhận trợ cấp 

không? 

 

Thu Nhập Hằng Tháng hiện tại 
Thanh toán tiền thuê nhà hoặc thế chấp $_____________ 

Dịch vụ điện $_____________ 

Quý vị Các thành viên khác trong hộ 

gia đình sống với quý vị Điện thoại $_____________ 

Tổng thu nhập từ tiền lương $___________ $___________ Nhiên liệu (sưởi và/hoặc khí gas) $_____________ 

Thu nhập tự doanh/kinh doanh (ngoài 

tiền lương) $___________ $___________ Thực phẩm $_____________ 

Trợ Cấp Thất Nghiệp $___________ $___________ Quần áo $_____________ 

Cấp Dưỡng Con Trẻ $___________ $___________ Y tế $_____________ 

Trợ Cấp Công $___________ $___________ Cấp Dưỡng Con Trẻ $_____________ 

Thu nhập khác (Bao gồm Bảo Hiểm Khuyết Tật và

An Sinh Xã Hội) $___________ $___________ Thanh toán khoản vay mua ô tô $_____________ 

Tổng Thu Nhập $ $ 
Thuế Nhà Đất $_____________ 

Tổng Thu Nhập Hằng Tháng 
(Thu nhập của quý vị cộng với các thành viên trong hộ gia 

đình) 

$ 
Bảo hiểm (bao gồm bảo hiểm y tế, xe hơi, v.v.) $_____________ 

Tổng Thu Nhập trong 12 tháng qua $ Các chi phí khác $_____________ 

Thu nhập của quý vị trong 30 ngày qua có khác biệt đáng kể so với thu 

nhập hằng tháng của quý vị trong năm trước không? 

Có Không 
 

Nếu CÓ, vui lòng giải thích tình huống ở trang tiếp theo. Tổng Chi Phí $ 

Tài Sản Tiền Mặt Tài Sản Khác 

Bất Động Sản (Địa điểm) Xe Hơi (Hãng sản xuất, Model, Năm) 

Tiền Mặt $_____________ 

Tài Khoản Vãng Lai $_____________ Giá trị thị trường hợp lý $_______________________ $________________________ 

Tài Khoản Tiết Kiệm $_____________ 
Thế chấp/khoản vay chưa 

thanh toán $_______________________ $________________________ 

Tổng Tài Sản Tiền Mặt $_____________ Giá Trị Ròng $_______________________ $________________________ 

LƯU Ý: Quý vị có thể được lệnh phải trả một khoản lệ phí tối thiểu cho chi phí các dịch vụ pháp lý của quý vị ngay cả khi quý vị đang được nhận trợ cấp công. Quý 

vị có thể yêu cầu Tòa Án giảm số tiền quý vị được lệnh phải trả. 

Tài Sản Bổ Sung: 

Tôi có thêm các tài sản khác: Có  Không  Nếu Có, hãy mô tả bên dưới 

Phương tiện đi lại Hãng sản xuất, Model, Năm Giá trị thị trường hợp lý 

(FMV) 

Số tiền thuộc sở hữu Giá Trị Ròng 

$ $ $ 

$ $ $ 
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Bất Động Sản Mô tả Giá trị thị trường hợp lý 

(FMV) 

Thế chấp Giá Trị Ròng 

$ $ $ 

$ $ $ 

Tài sản khác (công cụ, thiết bị, phương tiện giải 

trí, thiết bị điện tử, trái phiếu, cổ phiếu, v.v.) 

Mô tả Giá trị thị trường hợp lý 

(FMV) 

Sử dụng các tờ khai bổ sung nếu cần. 

$ 

$ 

Các thành viên khác trong gia đình có việc làm 

Tên của Thành Viên Gia Đình Tên của Hãng Sở Địa chỉ của Hãng Sở 

Thay đổi về Thu Nhập Hằng Tháng: Nếu thu nhập hằng tháng hiện tại của quý vị khác biệt đáng kể so với thu nhập của năm ngoái, hãy mô tả thu nhập hằng tháng hiện 

tại của quý vị và lý do thay đổi. 

Thu nhập của tôi năm ngoái (12 tháng qua) là: $ 

Thu nhập từ các thành viên hộ gia đình khác vào năm ngoái là: $ 

Lý do thay đổi là: (Phải điền phần này nếu quý vị có thay đổi về thu nhập) 

Tôi yêu cầu Tòa Án chỉ định một luật sư đại diện cho  tôi  trẻ vị thành niên trong vụ việc này do tôi có thu nhập thấp. Tôi cũng yêu cầu mọi chi phí và phí tổn cần thiết 

cho các dịch vụ pháp lý, như được tòa án cho phép, sẽ do Tiểu Bang Vermont thanh toán. Tôi cam kết rằng tuyên bố trên là trung thực và chính xác theo hiểu biết và 

niềm tin tốt nhất của tôi. Tôi hiểu rằng nếu tuyên bố trên không đúng sự thật, tôi sẽ phải chịu hình phạt khai man hoặc các biện pháp trừng phạt khác theo quyết định 

của tòa án. 

Ngày Chữ ký của Đương Đơn Họ tên viết in hoa của Đương Đơn 

Xác Định Khả Năng Hội Đủ Điều Kiện Tài Chính  

☐ Đương Đơn không phải là người nghèo khó về tài chính trong đó đương đơn có đủ thu nhập để thuê luật sư riêng và/hoặc có đủ tài sản lưu động hoặc tài sản cố 

định để có thể cung cấp tài sản thế chấp nhằm vay tiền thuê luật sư riêng.

☐ Đương Đơn là người nghèo khó về tài chính trong đó đương đơn không có đủ thu nhập để thuê luật sư riêng và không có đủ tài sản lưu động hoặc tài sản cố định 

để có thể cung cấp tài sản thế chấp nhằm vay tiền thuê luật sư riêng.

☐ Thanh toán tối thiểu: Thu nhập hộ gia đình của Đương Đơn dưới 125% mức nghèo đói. Đương Đơn được TÒA RA LỆNH phải nộp khoản thanh toán tối thiểu 

$50 trong vòng 60 ngày trừ khi khoản lệ phí này được Tòa Án từ chối.

☐ Khoản Đồng Thanh Toán Ngay Lập Tức: Thu nhập hộ gia đình hằng năm của Đương Đơn trên 125% mức nghèo đói và đương đơn có sẵn thu nhập và tài sản để 

hỗ trợ khoản đồng thanh toán ngay lập tức nhằm trang trải một phần chi phí các dịch vụ.

Đương Đơn phải nộp $_____________ cho Lục Sự Tòa Án. 

☐ Lệnh Bồi Hoàn: Thu nhập hộ gia đình hằng năm của Đương Đơn trên 125% mức nghèo đói và đương đơn có sẵn thu nhập và tài sản để bồi hoàn cho tiểu bang

chi phí các dịch vụ.

Đương Đơn phải trả $___________ cho Lục Sự Tòa Án trong vòng 60 ngày kể từ ngày Lệnh này được đưa ra. 

LƯU Ý: Nếu việc bồi hoàn và Bản Đánh Giá của Luật Sư Bào Chữa Do Tòa Chỉ Định không được thanh toán đầy đủ trong vòng 60 ngày, bất kỳ số tiền nào còn 

phải trả sẽ được gửi đến Sở Thuế để cấn trừ và gửi cho cơ quan thu nợ sau 75 ngày. 

Chữ ký của Lục Sự hoặc Người Được Chỉ Định Ngày 

Kết Luận và Án Lệnh 

Tòa Án đã xem xét Thông Tin và Tờ Khai Hữu Thệ và thấy rằng: 

☐ Các lợi ích về công lý đòi hỏi phải có người đại diện cho Trẻ Vị Thành Niên.

☐ Các lợi ích về công lý đòi hỏi phải có người đại diện cho Đương Đơn. 

☐ Các lợi ích về công lý KHÔNG đòi hỏi phải có người đại diện cho Đương Đơn.

Theo đây Tòa phán rằng: 

☐ Luật Sư ĐƯỢC CHỈ ĐỊNH cho Trẻ Vị Thành Niên. 

☐ Luật Sư ĐƯỢC CHỈ ĐỊNH cho Đương Đơn trong đó đương đơn là người nghèo khó về mặt tài chính và các lợi ích của công lý cũng yêu cầu như vậy. 

☐ Luật Sư BỊ TỪ CHỐI cho Đương Đơn. 

Chữ ký của Thẩm Phán Ngày 

Thông Báo về Quyền Kháng Cáo: Quý vị có quyền kháng cáo Lệnh này lên Thẩm Phán của Tòa Án này. Quý vị phải nộp kháng cáo bằng văn bản cho Lục Sự Tòa Án này 

trong vòng 7 ngày kể từ ngày Lệnh này được ban hành. Quý vị có thể kháng cáo quyết định của Thẩm Phán lên Tòa Thượng Thẩm. 
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