
 عوز شھادة موجب ب لتعیین محاميطلب سري 

 :أدناه أولاً  النقاطاقرأ 

 .رجى تقدیر المبالغ المالیة بأكبر قدر ممكن من الدقةیُ فإذا لم یكن لدیك أرقام دقیقة،  و  ، رجى ملء أكبر قدر ممكن من ھذا النموذجیُ  )1(
 ."رجى كتابة "لا أعرفإذا كنت لا تعرف الإجابة، یُ  )2(
ــل على  المعلومات المالیة مُ یجب أن تكون جمیع   )3( ــتحصـ ــبیل المثال، إذا كنت تعتقد أنك سـ حدثة اعتبارًا من تاریخ ملء ھذا النموذج. على سـ

 .، فیجب علیك أن تذكر أنك عاطل عن العملعاطلاً حالیاًوظیفة في الأسبوع المقبل ولكنك لا تزال  

 المعلومات الشخصیة  – الأولالقسم 

 

 _________ ___: ____________________________________________________________العائلةالاسم الأول والأوسط واسم  

 (متزوج) (مطلق) (أرمل) (منفصل) الحالة الاجتماعیة: (أعزب)  __/__/__تاریخ المیلاد:  

 الإجابة المناسبة حدد                              سنة  شھر یوم                

 ________ : ____________الوحدة  / الشقة  _________________________________________: ت / المرز البریديعنوان المراسلا

 _________________________________________________________________________  الرمز البریدي /  الولایة /  المدینة

 _________ : __________________رقم الھاتف البدیل_________________________________________  رقم الھاتف الأساسي:  

 _________ ____________________________________________________________________   :عنوان البرید الإلكتروني

 لإجابةعدم ا  أفضل طابق  تملا  /  ثنائي لا   جنسيمتحول  رجل  الجنس: امرأة  

 الإجابة المناسبة حدد         

 _____________تعیلھم: __________________________________________عدد المُعالین الذین   ھل تقیم مع أي شخص: نعم / لا 

 __________________________________________________  :متى فمنذھل تعیش في مقاطعة كینت؟ نعم / لا إذا كانت الإجابة بنعم،  

 

 :)الإجابة المناسبة  حددإلى محامٍ (بخصوصھا  نوع القضیة التي تحتاج  

 انتھاك أمر الحمایة الشخصیة    جنحة      جنایة

 ___________________________________________المحكمة: ______________ القاضي:  ______________القضیة:  رقم 

 ______________________________ :وقت الجلسة التمھیدیة / تاریخ______________ :  جلسة عرض الحجة المعقولةوقت   / تاریخ

ــة    /  تـاریخ ھل أنت في السجن: نعم / لا  التـالیـةوقـت جلســـ ــة تمھیـدیـة):   إذا لم تكن( الاســــتمـاع  ــة عرض الحجـة المعقولـة أو جلســـ جلســـ
_____________________________________________________________________________________________ 

 :ما ینطبقمأي  /جمیع  حدد 

 .عامًا 18عمري أقل من  −
التأمین الاجتماعي ضـــد العجز، أو المعونة الطبیة، أو برنامج التغذیة التكمیلیة الخاصـــة  أو   ، الإضـــافيدخل الضـــمان (  إعانة حكومیةأتلقى   −

 ).وما إلى ذلك ، 8مستحق لمعونة القسم للنساء والرضع والأطفال، أو قسائم المعونة الغذائیة أو 
 .الحبسأقضي حالیاً عقوبة في السجن أو  −
 .منشأة للصحة العقلیة أو لتعاطي المخدراتأتلقى حالیًا علاجًا سكنیاً في  −
 .ا بلا مأوىأنا حالیً   −

 **معلومات الحالة - 4أعلاه، فانتقل إلى القسم  النقاطأي من  حددتإذا  **

 



  

 الوظیفیة معلومات ال – الثانيالقسم 

 ______________________________________________ :  إذا كانت الإجابة بنعم، اسم صاحب العمل ا؟ نعم / لا نت موظف حالیً أھل  

 : ________________________________________________________________________ عنوان ورقم ھاتف صاحب العمل 

 ____________________________________________________________________    صاحب العمل الحالي؟  مدة عملك لدىما  

 : ______________________________________________المنصب / المسمى الوظیفي  _______ دولارًا أمریكیًا:  دخلك الأسبوعي

 _________________________________________على أساس منتظم: ______متى كانت آخر مرة كنت فیھا موظفًا  فإذا كنت لا تعمل،  

 سنة /شھر 

 _______________________________________________  أین؟فإذا كانت الإجابة بنعم،   ؟ نعم / لا (ة)موظف / زوجتك ھل زوجك

 لارًا أمریكیًادخل الزوج / الزوجة الأسبوعي: ____________________________________________________________ دو

معونة الرعایة الاجتماعیة، أو  ، أومعونة الأطفال المُعالین ، أو الرعایة الاجتماعیة، أوتأمین الموظفینطلب للحصــــول على ب  تقدمتھل اســــتلمت / ھل 
 ا أمریكیًادولارً _______________________________ المبلغ:  فكم  إذا كانت الإجابة بنعم،   ؟: نعم / لا تأمین العمال أو،  المعونة المالیة

 

 المعلومات المالیة  – الثالثالقسم 

 :)حدد الإجابة المناسبةھل لدیك أي من أنواع الحسابات التالیة (

 حساب تقاعدي   حساب ادخار   حساب جاري 

 _____________________________ دولارًا أمریكیًا  :الأموال الموجودة في الحساب (الحسابات) مقدارإذا كانت الإجابة بنعم، فما ھو 

 ____________________________ دولارًا أمریكیًا):  السیارات(  للسیارةقدرة القیمة المُ  ھل تملك سیارة (سیارات)؟ نعم / لا 

 ___________________________________________________________ دولارًا أمریكیًا:  ستحق للبنك / الدائنالمبلغ المُ 

 الأخرى والقوارب والأسھم والأموال، وما إلى ذلك)  والسیاراترجى إدراج أي ممتلكات أو أصول أخرى تمتلكھا (مثل الممتلكات والأراضي  یُ 

التكالیف   / ، والقروض، والغراماتالأطفالبیل المثال، بطاقات الائتمان، ومدفوعات إعالة رجى إدراج جمیع الدیون وتكلفتھا الشھریة***: (على سیُ ***
ذلــــــك) إلــــــى  ــا  ومــــ ــیــــــة،  ــبــــ الــــــطــــ ــیــــــر  ــفــــــواتــــ والــــ الــــــمــــــحــــــكــــــمــــــة،  ــا  بــــــھــــ أمــــــرت  ــتــــــي   الــــ
_____________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

 :ما ینطبق علیك  جمیع حدد -ما ھو وضعك المعیشي  

 ش مع العائلة یعأ  ي الغرفة مع شریك ف أعیش  منزلاً  / استأجر شقة   امتلك منزلاً 

 

 معلومات الحالة  - الرابعالقسم 

 ا أمریكیًادولارً ___________________________________ المبلغ:  فكم  إذا كانت الإجابة بنعم،   ؟ نعم / لا في كفالةھل أنت 

 __________________________________________  :أینفإذا كانت الإجابة بنعم،   ؟ نعم / لا قید النظرھل لدیك قضایا أخرى  

 ؟ نعم / لالك عام من قبل  مترافع / محامي نھل تم تعیی

 ___________________________________: اسم المحامي __________________________؟  ، فمتىكانت الإجابة بنعمإذا 



ــب اعتقاديّ  / أدناه، أؤكد يّ توقیعموجب  ب ــحیح ودقیق حسـ ــم أن كل ما كتبتھ في ھذا النموذج صـ قدمة المعلومات المُ   إثباتأدرك أنھ قد یطُلب مني  و  ، أقسـ
 .أعلاه

_____________________ _____________________ 
 التاریخ مقدم الطلب

 :، أرسل جمیع صفحات النموذج بالبرید أو بالبرید الإلكتروني إلىمن ملء النموذج  بمجرد الانتھاء

 Kent County Office of the Public Defender 
 250 Monroe Ave NW  Suite 800

Grand Rapids, MI 49503

 defense@kentcountymi.gov-indigent أو

 عینقد یطُلب منك السداد وفقًا لجدول الدفع للمحامي المُ 

mailto:indigent-defense@kentcountymi.gov



