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City of Manor Municipal Court
105 E. Eggleston, PO Box 589, Manor, Texas 78653
Office: 512-272-8178 Fax: 512-272-8636

ATENCION DEMANDADO/A:

Para solicitar una audiencia para indigentes, por favor completar plenamente los documentos
adjuntos (no deje nada en blanco) y envielo junto con su comprobante de los elementos
enumerados en la solicitud (por ejemplo: renta - copia del contrato de renta).

Usted puede enviar por una de las siguientes opciones:

1) Correo Electrénico: court@manortx.gov
2) Correo: Po Box 589
Manor, TX 78653
3) Fax: 512-272-8636
4) Ventanilla de auto-servicio: 105 E. Eggleston St., Manor, TX 78653

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con la corte al 512-272-8178
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THE CITY OF MANOR, TRAVIS COUNTY, TEXAS

STATE OF TEXAS 8 IN THE MUONICIPAL COURT
Vi, § CITY OF MANOR
s 8§ TRAVIS COUNTY, TEXAS

DEFENDANT

DEFENDANT’S MOTION TO REQUEST INDIGENCY HEARING

T , £l deolarado eulpable dal delito do
¥y o me Impuso woa mulia y cosion judiclales porun total do § de
Toa ouales § 10 g han pagado actualmente,

Entlendo que puado peditle a ln Corie gue considere mi situaoién financiara pare decidir si soy indigente, “Indigente” signitica qua
no gano miis del 125 por clento del ingreso estindar establecido por Jas pautas fedetalos de pobreza aplicables, Si el Tribunal me
encontrata indigents, no podria ser encarcolade pata pagar la multe y los oostos {ef reasado deberd indlecar su estado con el cuadvo o
continnacion),

*Actaslmente tengo # de personas en mi familin/hogar, # netunlmente tlene trabajoy y conérlbuye nl
esiado Je Ingresos de la familla/logar.

ADEMAS, ostoy en mi sano juloio ¥ fenfa 17 afios 0 més cuando cometf la infiacoidn.

Sollciio a In Corte que programe una audiencin de indigencla dentro de Ios préximos 30 a 60 diss para escuchar mE solicitud
de asistencla en In disposicién do mi mvalin y costos,

Con ssta solicltud, entiendo que soy responsable de comapletar complatamente todos los doonmentos que me proporcione la Corte
¥ de responder a las preguntas de la entrevista gue me soliolte 1a Corte, Entiendo que si no entrego los dooumentos requetidos dento
del plazo solloitado, perderd mi solicitud de audiencia para indigentes y entiendo que saré responsable de todsy las multas y costas
judiciales incurridos, incluso sl el archive de mi caso debe entrar en estado de orden judiolal, ol expedionto de mi caso sor reportado &
Omntbase, v &l el expedients de mi oaso sea enviado & una agenola de cobranza,

L Corte no me ha alentade a presentar esta mocién, Botiondo que he sida condenade por un dalito punible con $4 imposicion
devma mulin monstatia; no por ung pens de encatcelamisnto. Entiend que i me eneosabean en In indigencia, se puede informar
wni(y) condena(s) nl Doparéamonto de Seguridad Piblicsy,

He leiilo toda esia mocidn, In entiendo y acepto flrmarla y presontarks al Juez, Quicreo que el Yuez concedn ¢sta mocton y me
pormitn v Audiencla delindigencia. Xsta mocién se hace libre y volmtaxiantente.

FIRMADO Y ENTRADO EN ESTE niApE 20,

VIRMA DEL DEMANDADO NUMERO DE TELEFONO DEL, DEMANDADO

[C] MOTION GRANTED [] MOTION DENIED Person In Family/  Poverty
Household Guideline

Judge, Manor Municlpal Court
Travis County, Texas

2021
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STATE OF TEXAS § CAUSE NUMBER:

Ve, §
» Defendant § OFFENSE DATL:
FPloa Form
Poy el delito de - s Dogeo entrar en wna declavacion de
1 Guilty/Culpable

Eattendo que tengo derccho aun julole con jurado. Por 1a presente me deolaro culpsble del cargo que se alega, retumeio a mi devecho a
w Jodcio pot jurado o una audiencia en el {ribunal, ¥ acepto pagar le muita ¥ Ios costos que el juez evaltia. Si no presento dentro del
potioda da diferimiento, evidensia satisfactorla del entuplitiento de los requisttos impuestos por eljues, so me asignard unas sudiencla de
causa Justificada que puedo dar lugar 2 una condena en 1ol teglsiro de tifecedentes penales o do Hoencia de conducir,

[1No Contest/Ninguna Compstencia

Me hae informado de mi derecho 2 un juioio con jurado y que mi firma on este motivo de Ninguna Compatancia (Yo no estoy disputando
el oargo como s alega) tendrd la misma fuerza y efecto que una declaracion da culpabilidad on ol fallo da 1a Corte. Por In presente declaro
nluguna competonoln al oargo como 86 alogn, retuneo a mi derecho a ur juisio por jurado o andisneln anto ol Tribunal, ¥ asepto pagar Ia
multa y los costos que of juez evaliia, $1no presento una procba satisfactorla del oumplimiento de los requisiios impuestos por ol jues, se
ine presentaré para una sudiencin do oause justificada que podsia dar lugar a una sondena enmi tegistro penat o en el vegistro de 1n licenoln
de conducir,

I have read and wndersiand soy plea (He lefdo y entendlde mi sfiplica).

Date:

Defendant Signature:

Mailing Address:
City: Stato; Zip
Phone #: Eimedls




CAUSKE NUMBER:

STATE OX TEXAS : § IN THE MUNYCIPAL COURT
V6. § OF THE CITY OF MANOR,
, § TRAVIS COUNTY, TEXAS

DEFENDANT

TODOS loy DEFENDIENTES sin capacidad de papar LA MULTA COMPLETA ¥ LOS COSTOS de CORTE dospuss de Ja
gentenola, NECESITARAN LEER. completaments y RECONOCER Io signonte:

Yo, ¢l inftasorlto, reconozco que hasta que mis multas y el costo de corts son completatnents pagados yo estoy de acuerdo
en notificar & esto jusgado de cunlguier cambio en mi situncion financiera o personal gue interfiera con mi capacidad de
pagay la multa y costos da corts en la manera ordenada por el Jnez,

Es i responsnbilidad de tnformar 8 este Juzgado do mi capacidad de pagar Ia multa y los costos de Ia cotte, Hs mi
responsgbilidad de informer e sste juzgado en caso de difionltades sconomicns.

Dapendiendo on 1 situaclon, yo comprendo que €l juex podts ofrecerme ottas saansras de reclvlr of ganar oredito havia la
multy y los oostos do ovtte, Pare quo el juez oonsidere la circumstancia, y pora evitar I posibilidad de ser detenido, yo
necesito provesr suficlentes y oporhunas pruebas a este juzgado.

Datendnnt’s Sigrature/Sipratura de Defendionta

Bignature by ‘Witness
{Cout Clerk, Court Administrator, or Other Court Saff)

Mkl
S,

()
g

Tudge, Municipal Conrt
City of Manor, Texas
Teavis County




CITY OF MANOR CORTE MUNICIPAL
SOLICITUD Y DECLARACION JURADA FINANCIERA PARA PLAN DE PAGO

Por favor de COMPLETAR TODA Ja Informacién y imprimir de forma legible. NO DEJE NINGUN ESPACIO EN BLANCO,

INFORMACION PERSONAL:

Nombre: Fechn de Nacimiento:
Dixveceion de Correspondencia: Ciudad:

Bstado: _ Cddigo Postal:

Dixecclon Fistea: Ciundad:

Bstado: _ Cédigo Postal:

Su residencia es (Marque Uno):  Alquilada O Propiedad O Sin Alquiler O3

Correo Electronico: # de Telefono:

# Licencia de Conducir o # ID y Estado: # de Seguro Social:

Estado Civil (Margque Uno): Casado [0 Soltero 1 Divorciado [1  Viudo [0 # de Dependientes gue viven con usted:
Pariente Mas Cercano; Relacion: it 'L'elefono;
INFORMACION DE EMPLEO:

Lmpleador: : Titulo del Trabajo:

Direccion del Fmpleador:

Salario: $ pet Numero de Telefono del Empleador:

Indigue la fuente y la cantldad de cualgquier otre ingreso que reciba:

INFORMACION DE CONYUGE Y DEPENDIENTES:

Nombre del Cényugé:
Empleador del Cényuge: Titole del Trabaje del Cényuge:
Salaria del Cényuge: $ per Niinexo de Teléfono del Empleador del Cénynge:

Lista todos sus dependientes, sus edades y si velncién con usted:

ESTIMUE EL PROMEDIO DE GASTOS MENSUALES CORRIENTYS PARA USTED ¥ SU FAMILIA:

Pago de hipoteca de vivienda, alquiler, o alquiler de lote para remolque: $
Servicios pablicos (electricidad, agua, gas, teléfono):
Comlida y attlcalos diversos:

Gastos médicos, dentales y de medicamentos:

Seguro (auto, vida, médico, propietarios / inquilinos):
Transporte, incluidos los pagoes avtométicos:

Pensidn alintenticia o pagos de manutencidn:

Otros gastos (use el reverso si es necesatio);

et e o
S SR B2 o8 55 58 o5

LISTE TODOS SUS ACREEDORES (incluidas tarfetas do crédito) Y LA CANTIDAD QUE DEBES CADA UNO
{Use el reverso si es necesavio):

$

=g




RECONOCIMIENTO Y DECLARACION
SU INICIAL POR CADA UNA DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES INDICA QUE HA LEDO LA DECLARACTO N; LA ENTIENDE Y LA ACEPTA,

Yo Prometo notificar a esta Corte en persong o por coireo de primera clase (cotreo a Po Box 589, Manor, TX 78653) sobre cualquier
cambio ¢n mi dirsceion o ninero de teléfono dentro de los cineo (5) dias postetlores al cambio,

Entiendo que tengo I obligacién continua de notificar a Ia Coxte sobre cualguier eamblo en mt esindo financiere que pueda
dificultar mi capacidad de cumplir con el fallo o ayudarme g complirle,

Yo Entiendo que si pago cualquier parte de la multa, los costos o la restitucion (si corresponde) en el dia 31 después de que s emitid
ol fallo, soy responsable de pagar una tarifa de pago a tismpo de reembelso de $15 (Seccién 133,103, Cédigo del Gobiemo Local),

Yo Entiendo que presentar informacién financiera falsa 2 In Corte constituye el delito de alteracién de un regisiro

gubernamental, castigalle con encarcelamiento y / o Ia imposicién de una multa (Seceién 37.10, Cédigo Penal), Jure que
toda la informaelén en esta aplicacién ex verdadera, corrvecta y completa a md Jeal saber y entender.,

¥irma del Demandado Fechn:




GUIA DE RESPUESTAS ¥ DOCUMENTOS ACEPTABLES PARA LA SOLICITUD DE PAGO

Egsie apéndice no es un consefo legnl y tamnpoco debe inseipreturse como tol, Fste apéndice es para ayudar o completar
tis Solicitd de Declaracién Jurada Financiera y de Pago, Ningtin emploado puede apudarle o Henar este documento.
Los espacios en blanco se interpretavdn conro "SIN TERMINAR" y no se envigrdn of Jaes kusts que of documento se
Hene por completo segiin las instracclones, La Seeretavin de ln Corle puede verlficar I informacidn ¥y es posible que
necesite comunicarse con wsted pava obiener aclaraclones. Ung vex, que esie documento esté compleio y acepivulo poi I
Secreiaria, la Secretaria Io remitird al Yuey pora que tome une deelsién,

CASILLA DE DATOR PERSONALES:
o No dejo espaolos en blanco. Si Is informacién no corresponde a la secolbn esta esoriba “N/A"
* Debe poner su Nfmero de Seguro Social en el formularlo, Bste formulario estd ablerto a los repistros piiblicos; sin
embatgo, los mimeros de seguro social, los itmeros de licencia de conducit y olry infotmacion "confidenclal” seglin
Ia ley NO SE divalgarin,
» Log referencias personales NO DEBEN vivir con vsted. Debe enviar una direccion y un némero do teléfono pata
estas personas o el formulavio s conslderard "inacabado,"

CASILLA DE INFORMACION DE EMPLERO:

*  Siacfualments estd desempleadn, DEBE BSCRIBIR “desempleado” en el espacio proporcionado Y propotcionar a
la Seotetatia do la Corte los benefiolos de desempleo O una carta dola Comision de 1a Puerza Laboral de Texas que
indique que actualente recibe beneficlos y la cantidad que recfbe o debe indioar usted no es ologible para los
beneficlos, Este incluye a su conyuga.

* Dxbe tener el nombre v apellido de un sapervisor y el puesto en €l que trabaja actualmonte para usted y su cényuge.

* Serequieroun talon de pago de su trabajo y del trabajo do sy ebnyuge,

GAS

o  Sueldoy salstio del cbnyupe: la prucha es un talén de pogo.

*  Blenestar, Jubilacion, Seguro Social, SSI, $8DX, Modicaid, Estampillas para Comida, y Discapacidad: carta de
prucha de beneficios con 1a cantided y los beneficios recibldos (conynge incluido).

*  Mauntencion de Nifios/Pension Alimenticla: oarla del Procurador General Smpresién delos beneficios yfo Sentencia
do Divoreio.

s  Otros ingresos; cargos por interoyes bancarios, asistencin de fumiliares/amigos, adelantos del erplendor, ete,

v Alquiler/Hipoteoa: estado de cusnta de Ia compaiifa Hipotecaria o del Arcendador,

«  Soegure (automdvil, do vida, do vehiculo, médico, de alquiler, eto,) - Declaracién de empresas o carpetas

s Avtomnévile, setviolos piblicos (gas, uz, agua, ote.), teléfono, celular, intetnet, cable/satélite, recctas médicas, eto, —
Ullidmas tros factnras mensnales,

s Contribucionss — Uliimos tres estados de cuenta mensgales

v Oiro: coalquler otto dosumento que le gustaria que el juez considere,

INFORMACION BANCARIA:
~ * Debe inoluir su informacién financiera y 1a de su odnyuge, Por favor incluya nn niimero de teléfono,

INFORMACION DEL ACREEDOR;
s Dehe incluir sy informacion y 1s de su ebuyuge.
»  §i actualmente paga algin préstamo estudiantil para usted, su cényuge o sus hijos, debe presetitar pruchas, NO
traiga "subvenciones"; estos no califican,

EST. 08 DOCUMENTOS SON SENSIBLES AL TIEMPO. DEBE CUMPLIR CON kA FECHA LIMITE
0S8 DE LA SOLICITY




