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TRIBUNAL SUPERIOR DEL CONDADO DE ORANGE

UNIDAD DE RECAUDACIONES Time In:

HOJA DE DATOS PERSONALES Y DECLARACION FINANCIERA Processed By:
Amnesty 2015: Y/N

Numero de Caso(s)

Datos del Interesado

Nombre: Fecha de Nacimiento:
Domicilio: Ciudad:
Estado: Cddigo Postal: # teléfono: # celular:(recordatorios de pago por text? Csi Clno)
Numero de Seguro Social: # de licencia/identificacién: Correo electronico:(recordatorios de pago por e-mail? [siCno)
Nombre de un conocido o familiar que no viva con usted: # teléfono:

Familia
Nombre de su pareja: # teléfono: # dependientes viviendo

con usted:

Empleo
Nombre de su empleador: Tiempo trabajando alli:
Direccion: Ciudad:
Estado: Cédigo Postal: [ de teléfono: Tipo de trabajo:

Ingresos y Gastos

Sueldo Mensual (después de impuestos)|Otra forma de ingresos? Sueldo de otros ingresos:
S Describe: S

Gastos Mensuales:

Renta 0 Pago de Casa........coeeeeeeveeveeeveereeevsreeenns S [CF 11 ] 114 T U S
Utilidades (gas, luz, agua, teléfono).................... S Manutencidon de Menores.........ccccoveeeeeeeceenennn. S
COMIdA.ueiiiicece ettt et et e aaerans S Otros Gastos (por favor describa):

Deudas Mensuales (carro, escuela, crédito).......S < S
Seguro (medico, automovil) ......ceeceveevcveninnenn, S < S

Declaro y certifico so pena de perjurio, de conformidad con las leyes del estado de California que lo anterior es una declaracién
completa y precisa de mi situacion econémica. Doy mi consentimiento expreso para que verifiquen la informacion que
proporcioné ya sea con, 1) verificar con agencias de crédito, u otras maneras, incluyendo referencias, y/u 2) hacer llamadas
automatizado a los nimeros proporcionados y mandar notificaciones por correo electrénico.

Firma: Fecha:
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