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WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OPLAT
SADOWYCH (POSTEPOWANIE CYWILNE)

STAN ILLINOIS, SAD OKREGOWY

HRABSTWO

Hrabstwo, w ktérym sprawa zostata zatozona

Whisz informacje o sprawie, tak jak wystepujq one w innych dokumentach sqgdowych.

POWC')D/WNOSZACY SPRAWE
Kto wnidst sprawe Pierwsze i drugie imie oraz nazwisko lub nazwa biznesu

Numer sprawy
(Wypetnia urzednik)

POZWANY/STRONA POZWANA
Przeciwko komu sprawa z ostata wniesiona  Pierwsze i drugie imie oraz nazwisko lub nazwa biznesu

=

l Uzyj tego formularza, zeby ztozyé wniosek do sedziego o zwolnienie z optat i kosztéw sagdowych w cywilnym
postepowaniu sgdowym. Jezeli jest to sprawa kryminalna, uzyj formularza Wniosek o zwolnienie z optat, sqd kryminalny
(Application for Waiver of Criminal Court Assessments).

Jezeli wypetniasz wniosek w imieniu osoby matoletniej lub niepetnosprawnej, podaj na tym formularzu informacje o tej
osobie, a nie swoje.

1. PODSTAWOWE INFORMACIE

A. Wypetniam ten formularz: (Zaznacz jedno)

[ ] Dla siebie [ ] W imieniu osoby matoletniej lub niepetnosprawne;.
(Wpisz na tym formularzu informacje o tej osobie matoletniej lub niepetnosprawnej)

B. Imieinazwisko:

Imie Drugie imie Nazwisko

C. Adres:

Ulica, nr mieszkania Miasto Stan Kod pocztowy

D. Nie jestem w stanie wnies¢ optat | ponies¢ kosztéw sadowych w tej sprawie.

2. INFORMACIJE O GOSPODARSTWIE DOMOWYM

Wymien liczbe oséb, ktore z tobg mieszkajq i ktore utrzymujesz. Utrzymanie oznacza, Ze te osoby sq od ciebie zalezne
finansowo. Jezeli wystepujesz w imieniu osoby matoletniej lub niepetnosprawnej, podaj jej informacje.

A. Utrzymuje dorostych (nie liczac siebie), ktére ze mng mieszkaja.
Liczba dorostych

B. Utrzymuje dzieci ponizej 18 lat, ktére ze mng mieszkaja.
Liczba dzieci ponizej 18. roku zycia

SWIADCZENA POMOCY SPOLECZNE)

Zaznacz wszystkie Swiadczenia, ktore obecnie otrzymujesz. Przygotuj sie na przedstawienie dowodu na to, ze
otrzymujesz co najmniej 1 z zaznaczonych swiadczen, jezeli bedziesz o to poproszony(-a).

Obecnie otrzymuje nastepujgce swiadczenia (Zaznacz wszystkie, ktore dotyczqg):

] SSI (Zasitek uzupetniajacy [ ] aaBD (Pomoc osobom starszym, L] Program pomocy podstawowej
dochdd, nie Ubezpieczenie niewidomym i niepetnosprawnym) (GA), pomoc w sytuacji
Spoteczne - Social Security) przejsciowej lub stanowa pomoc

dzieciom i rodzinom

] SNAP (Program pomocy (] TANF (Tymczasowa pomoc

zywieniowej - /Food Stamps — rodzinom w potrzebie)
Bony zywieniowe)

Ten formularz jest zatwierdzony przez Sqd Najwyzszy stanu lllinois i jest wymagany we wszystkich sqdach okregowych stanu lllinois.
Formularze sq dostepne za darmo na stronie ilcourts.info/forms.
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Sprawa nr:

STOP: Przeczytaj te uwage, zeby zobaczy¢, co nastepnie wypetnic.
[ ]zaznaczytem(-am) jedna z kratek dotyczacych pomocy spotecznej w czesci 3.

» Opusc czesc 4 i czesc 5. Przejdz do czesci 6 na stronie 4. Kwalifikujesz sie do catkowitego zwolnienia z optat.
(735 ILCS 5/5-105(a)(2)(i), (b)(1)).

- LUB -

)

[ ] Nie zaznaczytem(-am) zadnej kratki dotyczacej $wiadczen z pomocy spotecznej w czesci 3.
» Wypetnij obie kolumny czesci 4 i czesci 5.

4. INFORMACIJE FINANSOWE

Nie wypetniaj tej czesci, jezeli zaznaczytes(-as) jakiekolwiek kratki w czesci 3. Przejdz do czesci 6.

Jezeli nie zaznaczytes(-as) Zzadnej kratki w czesci 3, podaj informacje ponizej za oba: ostatni miesigc i ostatnie 12
miesiecy. Przygotuj sie na podanie dowoddw na swoje dochody, na wartos¢ swojej wtasnosci (Wtgczajgc w to
nieruchomosci), oraz wydatkow, jezeli bedziesz o to poproszony(-a).

A. Ztozytem(-am) wniosek o 1 lub wiecej swiadczen podanych w czesci 3:

[ ]Tak [ ]Nie

B.  Uzyskatem(-am) nastepujacy dochdd (Srodki
pieniezne) w ostatnim miesigcu. Podaj liczbe
brutto (Przed zaptaceniem podatku). (Zaznacz
wszystko, co dotyczy):

C. Uzyskatem(-am) nastepujacy dochadd (Srodki
pieniezne) w czasie ostatnich 12 miesiecy. Podaj
liczbe brutto (Przed zaptaceniem podatku). (Zaznacz
wszystko, co dotyczy):

DOCHOD MIESIECZNY: DOCHOD ROCZNY:
Catkowita kwota Catkowita kwota za
Rodzaj za ostatni miesiac Rodzaj ostatnie 12 miesiecy
Brak dochodu Brak dochodu

Moje zatrudnienie Moje zatrudnienie

Ubezpieczenie Spot. (nie SSI) Ubezpieczenie Spot. (nie SSI)

Alimenty na dzieci Alimenty na dzieci

Zasitek dla bezrobotnych Zasitek dla bezrobotnych

Emerytura Emerytura

Pienigdze od innych cztonkdéw
gospod. domowego

Pienigdze od innych cztonkéw
gospod. domowego

s $
S $
S s
S $
S $
$ $

N [ I N B O
O O 0Oodingd

Inny dochdd, wtgczajac w to pienigdze otrzymane
od rodziny i przyjaciot, ktére nie s3 wymienione
powyzej (Podaj rodzaj i kwote)

Inny dochdd, wtaczajgc w to pienigdze otrzymane
od rodziny i przyjaciét, ktére nie s3 wymienione
powyzej (Podaj rodzaj i kwote)

wv» un un wun
wv» n n Wun

Suma wszystkich pieniedzy Suma wszystkich pieniedzy

otrzymanych w ostatnim miesigcu otrzymanych w ostatnich

12 miesigcach
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D. Mam nastepujace wydatki miesieczne (Zaznacz
wszystkie, ktdre dotyczq. Jezeli dzielisz sie z kims
wydatkami, podaj tylko kwoty, ktore ty ptacisz):

WYDATKI MIESIECZNE:

E.

Sprawa nr:

Posiadam nastepujace przedmioty o wartosci (Zaznacz
wszystko, co dotyczy):

WARTOSCIOWE PRZEDMIOTY:

Opieka nad dzie¢mi S

Alimenty na dzieci S

Inne, nie podane wyzej wydatki miesieczne

[]Tak [ ]Nie

Czy 2. pojazd jest sptacony?

Rodzaj wydatku Miesieczna kwota Przedmiot Catkowita wartos¢

[] Wynajem mieszkania $ [] Konta bankowe i gotéwka $

[] Pozyczka na dom S [ ] Dom S

[] Inne pozyczki hipoteczne $ gztioﬁt:pi:czzigﬁz;ﬁi?a S

0 e ; [ et e

(1  Zywnosé $ [] Wartos¢ 1. pojazdu S

[ ] Wydatki medyczne S Czy 1. pojazd jest sptacony? [JTak [Nie
[] Pojazd z wtaczeniem pozyczek $ []  Warto$¢ 2. pojazdu S

[l

[l

]

(Podaj rodzaj i kwote)

Suma wszystkich
wydatkéw z ostatniego
miesigca

v un un un

[] Zadnez powyzszych

5. CIEZKA SYTUACJA (Opcjonalne)

Inne (Podaj rzeczy wartosciowe)

Zadne z powyzszych

Jezeli jest jakas dodatkowa informacja, ktérq powinien zna¢ sedzia, a ktéra wyjasnia, dlaczego nie jestes w stanie

ponies¢ kosztdw sqdowych, podaj tutaj te informacje.

Optacenie kosztéw i optat sgdowych znacznie pogorszytoby sytuacje zyciowg mojg i mojej rodziny, poniewaz:
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Sprawa nr:

6. JEZELI BEDA PYTANIA DOTYCZACE MOJEGO WNIOSKU
Jezeli sedzia bedzie miat(-a) pytania dotyczgce mojego wniosku i bede musiat(-a) pojawic sie w sgdzie, prosze o:
[ ] Wyznaczenie terminu spotkania zdalnego (Wideo lub telefon)

[ ] Wyznaczenie terminu osobistego postuchania w sgdzie

=

|
\
PODPIS: Wy’
Zgodnie z przepisem 735 ILC 5/1-109, twoj podpis oznacza, ze:

1) oswiadczasz, ze wszystko w tym dokumencie jest prawdziwe i doktadne, oraz ze: 2) rozumiesz, ze nieprawdziwe
oswiadczenie w tym dokumencie jest krzywoprzysiestwem, ktére jest prawnie karane.

Jezeli wypetniasz ten formularz online, podpisz sie przez wpisanie imienia i nazwiska. Jezeli wypetniasz formularz recznie,
podpisz go i wpisz swoje imie i nazwisko drukowanymi literami.

Twoj podpis [y / Twoje imie i nazwisko drukowane

Twdéj adres

Ulica, nr mieszkania Miasto Stan Kod pocztowy

[ ]Uzywam alternatywnego adresu, gdyz ujawnienie mojego adresu spowodowatoby ryzyko dla mnie lub moich
domownikéw.

Twéj numer telefonu Numer adwokata (Jezeli go posiadasz)

Twoja e-mail

Sprawdzaj swoj3 e-mail codziennie, zeby nie poming¢ waznych informacji, dat sgdowych lub dokumentéw od innych stron

w sprawie.
\_/

NASTEPNY KROK:

Ztoz ten formularz w biurze sekretarza Sadu Okregowego. Mozesz go ztozy¢é w kazdym momencie trwania twojego procesu.
Wiecej informacji na temat, jak to zrobi¢, znajdziesz tutaj: ilcourts.info/forms.

NASTEPNIE:

Powinienes(-as) stawic sie w sgdzie na przestuchanie w sprawie twojego wniosku tylko wtedy, jezeli sedzia uzna, ze
potrzebne s dodatkowe informacje (735 ILCS 5/5-105 i 5/5-105.5; Sad Najwyzszy lllinois, zasada 298). Sedzia poinformuje
cie, jezeli bedziesz musiat(-a) stawic sie w sgdzie lub podac wiecej informacji. Mogg to by¢ dokumenty pokazujgce twdj
dochdd, wartos¢ posiadanych rzeczy (z wtgczeniem nieruchomosci) oraz wydatki.

Dowiedz sie wiecej o kazdym kroku postepowania przeczytawszy uwaznie nasz dokument z instrukcjami:
ilcourts.info/FeeWaiverlnstructions.
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