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法庭费用减免申请表（民事）
伊利诺伊州巡回法院 

县 _____________________________________________________________

  您提交案件所在的县 

输入您的其他法庭文件中显示的案件信息 

原告 ___________________________________________________________

  诉讼发起人                    名、中间名和姓，或公司名称 

 _____________________ 

案件编号 
（由书记官填写） 

被告 ___________________________________________________________

  被诉人                           名、中间名和姓，或公司名称 

1. 基本信息
A. 我填写本表：（勾选一项） 

 为我本人  代表未成年人或无行为能力的成年人 

（使用本表中的未成年人或无行为能力成年人的信息） 

B. 姓名：_____________________________________________________________________________
名  中间名 姓 

C. 我无力支付本案件的法庭费用。

2. 家庭信息
列出与您同住且需要您抚养的人数。抚养意味着这些人在经济上依赖您。如果代表未成年人或无行
为能力的成年人，请使用他们的信息。 

A. 我抚养与我同住的 _______________ 个成年人（不包括我自己）。
 成年人人数 

B. 我抚养与我同住的 18 岁以下的 _______________ 个儿童。
18 岁以下儿童人数 

3. 公共福利
勾选您当前领取的所有福利。如果要求，请准备好提供证明，证明您目前至少收到一项勾选的福利。 

我目前领取以下公共福利（勾选所有适用项）：

 SSI（补充安全收入，而非

社会安全金） 
 AABD （老年人、盲人和残

障人援助） 
 一般援助计划（GA）、过渡

援助或州立儿童和家庭援助 

 SNAP（补充营养援助计划/

食品券） 
 TANF（贫困家庭临时援助）

使用本表请求法官减免您在民事法庭案件中的法庭费用。如果您的案件是刑事案件，请使用《刑事法庭

费用减免申请表》（Application for Waiver of Criminal Court Assessments）。 

如果您代表未成年 人或无行为能力的成年人填写本表，请在本表中提供该人士的信息，而不是您自己的

信息。 

仅
供
参
考
。

 
 

https://www.illinoiscourts.gov/documents-and-forms/approved-forms/


  案件编号 _________________________ 
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4. 财务信息 
如果您勾选了第 3 部分中的任何一项，请不要填写此部分。请跳至第 6 部分。 

如果您没有勾选第 3 部分中的任何一项，请填写以下信息，包括过去一个月和过去 12 个月的信息。

如果要求，请准备好提供您的收入、财产（包括房地产）价值和开支证明。 

A. 我申请了第 3 部分的一项或多项福利，申请正在审批中： 

  是           否           

B. 过去一个月我收到了以下收入（钱款）。 

列出（税前）总金额（勾选所有适用项）： 

C. 过去 12 个月我收到了以下收入（钱款）。

列出（税前）总金额（勾选所有适用项）： 

月收入: 年收入: 

类别 
 

过去一个月收到

的总金额 

 
类别 

  

过去 12 个月收到

的总金额 

 没有收入   没有收入  

 工作收入 $___________  工作收入 $___________ 

 社会安全金 

不是 SSI） （

$___________  社会安全金 

（不是 SSI） 

$___________ 

 子女赡养费 $___________  子女赡养费 $___________ 

 失业补助金 $___________  失业补助金 $___________ 

 退休金 $___________  退休金 $___________ 

 来自其他家庭成员的

收入: 
$___________  来自其他家庭成员的

收入: 
$___________ 

 其他收入，包括上面未列出的从家人和朋友

那里收到的任何钱款（列出类别和金额） 

 其他收入，包括上面未列出的从家人和朋友

那里收到的任何钱款（列出类别和金额） 

 __________________ $___________  ___________________ $___________ 

 __________________ $___________  ___________________ $___________ 

 __________________ $___________  ___________________ $___________ 

过去一个月收到的所有款

项总额 

$___________ 过去 12 个月收到的所有

款项总额 

 

 

 

 

$___________ 

暂停：阅读此处的说明，了解下一步需要填写的内容。 

 我勾选了第 3 部分中的一项公共福利。  

跳过第 4 部分和第 5 部分。转到第 4 页中的第 6 部分。您有资格获得全额费用减免。  

（735 ILCS 5/5-105(a)(2)(i),(b)(1)） 

- 或者 -  

 我没有勾选第 3 部分中的任何一项公共福利。 

填写第     4 部分和第 5 部分，包括左右两部分内容。 

 

仅
供
参
考
。

 

https://www.ilga.gov/legislation/ilcs/fulltext.asp?DocName=073500050K5-105
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D. 我每月有以下费用（勾选所有适用项。 

如果您与某人分摊费用，仅列出您支付 

的金额）： 

E. 我拥有以下物品，其价值为（勾选所有适
用项）： 

每月开支： 

开支类别 

有价物品： 

物品  每月数额   总价值  

 租金 $___________  银行账户和现金 $___________ 

 住宅抵押贷款  $___________  住宅 $___________ 

 其他抵押贷款  $___________  
我的住房抵押贷款欠款总额

为 $___________ 
 

 公用事业费 $___________ 
 其他房产（不包括我住的 

房子） 
$___________ 

 食品 $___________  第一辆车价值 $___________ 

 医疗 $___________  第一辆车贷款付清了吗？  是       否    

 汽车，包括任何贷款 $___________  第二辆车价值 $___________ 

 托儿费 $___________  第二辆车贷款付清了吗？  是       否 

 子女赡养费  $___________    

 以上未列出的其他每月费用

（列出类型和金额） 

  其他（列出物品和价值） 

 ___________________ $___________  ___________________ $___________ 

 ___________________ $___________  ___________________ $___________ 

 ___________________ $___________  ___________________ $___________ 

 
过去一个月的所有费用 

总额 
$___________  以上各项都没有  

 以上各项都没有    

5. 困难信息（自愿填写） 
如果您认为法官应该了解您为何无力支付法庭费用的其他信息，请在此处包含该信息。 

如果我必须支付费用，这对我或我的家人来说将是一个巨大的困难，因为：

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

  

仅
供
参
考
。

 



  案件编号 _________________________ 
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6. 如果对申请有疑问 
如果法官对我的申请有疑问并且我必须出庭，我希望： 

 远程出庭（视频或电话） 

 到法院出庭 

 

 

填写本表的人应采取的下一步措施： 

将本表提交至巡回法院书记官办公室。您可以在您的案件处理过程中随时提交本表。  

如需了解提交本表的更多信息，请访问网站：ilcourts.info/forms 

 

然后： 

只有在法官需要您提供更多信息时，您才需要出庭，就您的申请参加听证会（735 ILCS 5/5-105 和 

5/5-105.5；《伊利诺伊州最高法院规则》第 298 条）。如果需要您出庭或提供更多信息，法官会

通知您。需要的文件可能包括您的收入、财产（包括房地产）价值和开支证明。 

 

请阅读我们的说明文件，了解有关该过程中每个步骤的更多信息： 

ilcourts.info/how-to-fee-waiver 

 

 

签名 

根据 735 ILCS 5/1-109，我的签名表示： 

1) 本文件中的所有内容均真实无误，或者我已被告知或我相信其真实无误；并且 

2) 我理解在本表中作虚假陈述构成伪证，并将受到法律处罚。 

如果您在线填写本表，请用打字的方式签名。如果您手写填写本表，请签名并用大写字母填写姓名。  

签名 /s/           用大写字母填写姓名   

  我本人在填写本表 

电话号码 ___________________________    电子邮件（如有）___________________________________ 

地址 ____________________________________________________________________________________ 
                      街道、公寓号码                                                                      城市                                        州                    邮编 

请务必每天查看您的电子邮件，以免错过重要信息、开庭日期或其他方的文件。 

 我是律师，代表客户填写本表（客户姓名）：______________________________________________ 

律师姓名 ________________________________       律师号码 ____________________________________ 

律师电话号码 ____________________________      律师事务所 ___________________________________ 

律师电子邮件 ____________________________________________________________________________ 

地址 _____________________________________________________________________________________________ 
                 街道、公寓号码    城市                                              州                 邮编 

仅
供
参
考
。

 

http://ilcourts.info/forms
https://www.ilga.gov/Documents/legislation/ilcs/documents/073500050K5-105.htm
https://www.ilga.gov/Documents/legislation/ilcs/documents/073500050K5-105.htm
https://ilcourtsaudio.blob.core.windows.net/antilles-resources/resources/c5509492-05c4-466e-a478-1c6e83c9bde1/Rule%20298.pdf
https://ilcourtsaudio.blob.core.windows.net/antilles-resources/resources/aeaa0685-7d85-47e4-b113-7492ee0de256/FW-CIV%20Instructions.pdf
https://bit.ly/1-109
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