Aplicacién para asignacién de abogado. Corte Juvenil del Condado de Douglas

Esta aplicaci6n tiene que llenarse completamente. Sino lo estd, serd negada por falta de
informacién, Si tiene Ud. alguna pregunta, por favor pregunte al asistente administrativo
de la Corte o Ilame al 770-920-7429. Hay un cargo de $50.00 por el proceso de este o
documento que serd pagable dentro de 30 dias, a no ser que se haya exonerado. También Ia
Corte ordena que se reembolse el pago del Abogado Defensor, a no ser que sehaya. ___ ____

exonerado. -
Nombre del Menor . Fecha y hora de la préxima vista.
Tipo de caso: Delincuente Privacion Terminacién

Custodia - -~ Tréfico
¢Quién necesita un abogado?

Nombre de Ia persona completando esta aplicaci6n
Relacién con el menor,

Las siguientes preguntas se aplican a la persona solicitando el abogado.
Fecha de nacimiento:
Ntimero de Seguro Social:
¢Se encuentra Ud. encarcelado? Silo est4, ;porqué?
Si estd encarcelado, jtiene Ud. un abogado en ese caso?
Silo tiene, ;es un Defensor Pablico?
Direccién donde Ud. vive ahora:

¢Renta o es duefio?
{Cuénto paga de renta o hipoteca?
Si es su propiedad, scual es el valor de la misma?

Teléfono del hogar: Celular:
Teléfono de su trabajo {Se puede dejar mensaje?

Enliste a continuacién todas las personas que viven con Ud,, incluyéndose usted.

li\Iombre Relacién Edad Empleo Entrada mensual




?(

Direccién del empleador

¢Cuénio gana al mes?_$ ;A la semana? $

Si actualmente no se encuentra empleado, ¢cudndo fue la Gltima vez que trabaj6?
¢Dénde trabajé entonces? .
¢Cuénto ganaba al mes? {Ala semana?

¢Se encuentra Ud. inhabilitado? ¢Recibe Ud. asistencia del Seguro Social?
¢Qué cantidad del Seguro Social? -
¢ Tiene usted un automévil? -

{Qué cantidad paga al mes? $ ¢A la semana?

¢Recibe usted mantenimiento de menores del padre (o madre)?

¢Qué cantidad al mes? §___ ¢A la semana?

¢Cuando fuela Gltima vez que usted hizo declaracién de impuestos?

¢Qué ingreso bruto déclar6 en ese afio?

¢ Tiene usted cuenta de banco? ¢Cuél es el balance ahora? $
¢ Tiene usted acciones, bonos u otros bienes raices?

Por favor, describalos:

¢Ha tratado usted de retener un abogado con anterioridad?
{Qué esfuerzos a usted hecho para retener un abogado?

He leido (o se me han leido) las preguntas y respuestas anteriores, y declaro que son
correctas y verdaderas. Juro que la informacion es verdad Y correcta y entiendo que un
testimonio falso a cualquiera de estas preguntas, pudiese resultar en cargos criminales,

Fecha Firma

—

NO ESCRIBA BAJO ESTA LINEA
Having reviewed the above application, the application is hereby:
Approved.
Denied.
Reimbursement $ ordered at $ a month.
Reimbursement is waived in this case.
Not a Party.
Make effort to retain attorney and show efforts to court in writing.
Pay $50.00 application fee by
Application fee waived.
Other.

T

Jenny McDade, juvenile Programs

lunderstand my application has been approved. [understand I will be ordered to reimburse

$ at $ a month.

Signature : Date




IN THE JUVENILE COURT OF DOUGLAS COUNTY

STATE OF GEORGIA
Child’s Name:
= Case Number:;
~ ORDER APPOINTING ATTORNEY
It is hereby ordered that : is.hereby
appointed for _ in the above-styled case.

Reimbursement shall be as follows:

Reimbursement of $ | _ ordered at § a month
Reimbursement is waived in this case.

Denied

$50.00 Application Fee by

Application Fee waived

—_ Other:
SO ORDERED this day of , 20
Judge/Associate Judge
Douglas County Juvenile Court
Clerk:
Applicant notified
(date)
Attormey notified

(date)




