Este formulario es solamente para fines informativos. Formularios del tribunal
tienen que ser completados en inglés.

Tribunal Superior

Peticion para proceder in forma pauperis

Parte demandada/parte peticionaria

Numero de caso

Parte acusada/parte demandada

O Complejo Judicial Murray
Condado de Newport
45 Washington Square
Newport, Rhode Island 02840-2913
(401) 841-8330

O Complejo Judicial Noel

Condado de Kent

222 Quaker Lane

Warwick, Rhode Island 02886-0107
(401) 822-6900

O Complejo Judicial McGrath
Condado de Washington
4800 Tower Hill Road

(401) 782-4121

Wakefield, Rhode Island 02879-2239

O Complejo Judicial Licht

Condado de Providence/Bristol

250 Benefit Street

Providence, Rhode Island 02903-2719
(401) 458-3230

Ahora comparece la O parte demandante/parte peticionaria O parte acusada/parte demandada
y solicita a este tribunal que le exima del pago de las tasas judiciales, las tasas de notificacion del
proceso y los costos de transcripcion, bajo los motivos que la O parte demandante/parte
peticionaria O parte acusada/parte demandadase encuentra actualmente en situacionde indigencia
y, como tal, no dispone de fondos para sufragar estos costos.

Una declaracion jurada en apoyo a la peticion para proceder in forma pauperis se presenta en

apoyo a esta peticion.

/firma/

Numero del colegio
de abogados de

Abogado(a) de la O parte demandante/parte peticionaria O parte
acusada/parte demandada o de la O parte demandante/parte peticionaria

O parte acusada/parte demandada

Rhode Island:

Fecha:

Numero de teléfono:
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Este formulario es solamente para fines informativos. Formularios del tribunal
tienen que ser completados en inglés.

Tribunal Superior

Declaracion jurada en apoyo
peticion para proceder in forma pauperis

Parte demandante/parte peticionaria

Numero de caso

Parte acusada/parte demandada

Informacion personal

Nombre:

Direccion:

Ciudad:

Teléfono:

Edad:
Estadocivi: OCOSODOV

Numero de dependientes y edades

Informacion de empleo
Esta Empleado:d0 S O N
Empleador:

Direccion:

Ingreso: § por mes

Duracion:
Seguro de desempleo: 0OS ON
Ingresos: $ por mes

Otros ingresos (prestaciones gubernamentales, sustento de menores, manutencion, pension, etc.)

Ingresos por mes:

Fuente(s):

Costos de vivienda

Si tiene vivienda propia: valor $

Si alquila: mensual $

Si vive donde alguien mas, jcon quién?: $

Servicios del hogar (mensuales): $

Gas: $ Electricidad: $

Alimentos (mensual): $

Hipoteca/gravamen: $

Contribucion mensual (si la hubiera): $

Combustible para la calefaccion de

Ropa (mensual) $

Pago de sustento de menores (mensual): $

del hogar: $

Otro (especifique): $
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Este formulario es solamente para fines informativos. Formularios del tribunal
tienen que ser completados en inglés.

Bienes Valor Responsabilidades Valor
Vehiculo motorizado $ Préstamos (bancarios o privados): $

Tipo: Obligaciones judiciales (costos,

Afio: multas, indemnizacién): $

Lineas de crédito/tarjetas de crédito: $

Carro, bote, camion, Facturas médicas: $
motocicleta $ Impuestos: $
Otros (seguro, honorarios legales,
educacion, etc.): $
Saldos de cuentas bancarias
Cuenta corriente: $
Cuenta de ahorros: $
Bien inmueble: $
Otros (Ira, CD, fideicomisos,
acciones, bonos, etc.) $
Yo, , doy fede que la informacion proporcionada

esveraz,completay precisa segiin mileal sabery entender. Soy consciente de quetoda declaracion
o manifestacion falsa hecha a sabiendas me hard estar sujeto(a) a cargos de perjurio de
conformidad con las leyes del Estado de Rhode Island.

Firma de la parte demandante/parte
peticionaria o de la parte
acusada/parte demandada

Estado de

Condado de

En este dia de del20  ,ante mi, el (1a) notario(a) publico(a)
abajo firmante, comparecio personalmente
O a quien conozco personalmente o 0 quien me demostro satisfactoriamente su identidad a
través de un comprobante 0 forma de identificacion  que fue
,ser la persona que firmé arriba en mi
presencia, y quien jur6 o afirmo ante mi que el contenido del documento es veraz seglin su leal
saber y entender.

Notario(a) publico(a):
Mi comision expira:
Numero de identificacion del (de la) notario(a):
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Este formulario es solamente para fines informativos. Formularios del tribunal
tienen que ser completados en inglés.

Tribunal Superior

Orden — Peticion in forma pauperis

Parte demandante/parte peticionaria Numero de caso

Parte acusada/parte demandada

O Concedido: El tribunal ordena que la O parte demandante/parte peticionaria O parte
acusada/parte demandada pueda presentar la demanda, peticion o apelacion sin el pago de la
tasa de presentaciony que el (la) funcionario(a) debidamente autorizado(a) de conformidad
con el Titulo 9, Capitulo 5 (mandamientos, citaciones y proceso) de las Leyes Generales de
Rhode Island entregue sin cargo alguno a la [ parte demandante/parte peticionaria 0 parte
acusada/parte demandada todas y cada una de las citaciones, demandas o peticiones,
pedimentos, 6rdenes y demds documentos requeridos en este asunto sin cargo alguno.

O Concedido: El tribunal ordena que la O parte demandante/parte peticionaria O parte
acusada/parte demandada pueda solicitar transcripciones sin cargo alguno.

O Denegado

Registrado como orden del tribunal el Por orden de:
/firma/
Secretario(a)
Registrar:

/firma/
Funcionario(a) judicial
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