APPLICATION FOR APPOINTED DEFENSE SERVICES
SOLICITUD DE SERVICIOS DE DEFENSA DESIGNADOS

(To accompany Financial Affidavit)
(Para acompaiiar la declaracion jurada financiera)

City of Manhattan VS. Case No.
Ciudad de Manhattan VS. No caso.
NOTICE TO APPLICANT:

AVISO AL SOLICITANTE:

A. General Information

Informacidn general

1. The information on the attached is not confidential.
La informacidn del adjunto no es confidencial

2. Any information contained on the attached affidavit may be verified by the judge or the City of
Manhattan.
Cualquier informacion contenida en la declaracion jurada adjunta puede ser verificada por el
juez o la Ciudad de Manhattan.

3. False entries may lead to criminal prosecution and conviction.
Las entradas falsas pueden dar lugar a un proceso penal y una condena.

4, If you do not understand a specific question or need help, ask for assistance.
Si no comprende una pregunta especifica o necesita ayuda, solicite ayuda.

5. The judge may place you under oath and inquire further about any information provided on this
form.
El juez puede ponerlo bajo juramento y preguntar mds sobre cualquier informacion
proporcionada en este formulario.

B. Eligibility for Defense Services

Elegibilidad para los servicios de defensa

1. Appointed counsel and other defense services will only be provided to people who cannot
afford to pay for these services themselves.
Los abogados designados y otros servicios de defensa solo se proporcionardn a personas que no
puedan pagar estos servicios por si mismas.

2. If the judge determines that you are able to pay a part of the costs of your defense, you will be
found partially indigent, and the court will order you to pay for a part of these costs.
Si el juez determina que usted puede pagar una parte de los costos de su defensa, se lo declararad
parcialmente indigente y el tribunal le ordenard que pague una parte de estos costos.

3. If, after the date of the alleged offense, you transfer any of your property for less than it is
worth, the City may sue to obtain repayment of the cost of your defense.
Si, después de la fecha del presunto delito, transfiere cualquiera de sus bienes por menos de lo
que vale, la Ciudad puede entablar una demanda para obtener el reembolso del costo de su
defensa.

4, You must inform the court if there is a change in any of the financial information given on the

affidavit.
Debe informar a la corte si hay algun cambio en la informacion financiera proporcionada
en la declaracion jurada.
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C.

Repayment to the City
Reembolso a la Ciudad

K.S.A. 12-4509 provides that persons who are convicted of a crime may be required to
reimburse the city for all or part of the attorney fees and expenses paid by the City.
K.S.A. 12-4509 establece que a las personas condenadas por un delito se les puede exigir
que reembolsen a la ciudad la totalidad o parte de los honorarios y gastos de abogados
pagados por la Ciudad.

The court shall consider the financial resources and the nature of the burden that payment of
such sum will impose. Any person who has been required to pay such sum and who is not willfully in
default may petition the sentencing court to waive payment of any remaining balance or portion
thereof.

El tribunal considerard los recursos econémicos y la naturaleza de la carga que impondrd el pago
de dicha suma. Cualquier persona a la que se le haya exigido pagar dicha suma y que no haya incurrido
en incumplimiento intencionalmente puede solicitar al tribunal de sentencia que renuncie al pago de
cualquier saldo restante o parte del mismo.

| have read or have had read to me and understand the above notice. | hereby request
that court-appointed counsel be provided to me and agree to attempt to repay the State for the
costs of my defense if the court so orders.

He leido o me han leido y entiendo el aviso anterior. Por la presente solicito que se me
proporcione un abogado designado por el tribunal y acepto intentar reembolsar al Estado los costos de
mi defensa si el tribunal asi lo ordena.

Date (Fecha) Signature of Defendant (Firma del Acusado)
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FINANCIAL AFFIDAVIT

DECLARACION JURADA FINANCIERA

For Court Appointed Attorney
Para abogado designado por el tribunal

Municipal Court Case No
Caso del Tribunal Municipal No.

Name Age Birth Year
Nombre Edad Afio de nacimiento

Address City State Zip

Habla a Ciudad Expresar Cremallera
Phone
Teléfono

Email (Required)
Correo electronico (requerido)

Name and address of spouse (If married—including common-law)
Nombre y direccion del conyuge (si estd casado, incluido el derecho consuetudinario)

1. Areyou[ ] Self-employed [_] Employed [ ] Unemployed
cEs usted[Jautéonomo[_Jempleado[ ] desempleado

If you are self-employed, what line of work

Si trabaja por cuenta propia, ;qué tipo de trabajo?

If you are employed, who do you work for? _

Si esta empleado, para quién trabaja?

If you are unemployed, for how long?

Si esta desempleado, durante cuanto tiempo?

Are you receiving unemployment benefits? Amount per week $ If not, state reason
(Recibe beneficios por desempleo? Cantidad por semana? Cantidad por semana $ Si no es asi, indique el
motive

2. List the places you have worked in the last six months:

1. Name Address
2. Nombre Habla a
3. Name Address
4.  Nombre Habla a

5. If you are employed, what is your monthly average gross pay?

Si estd empleado, ;cudl es su salario bruto promedio mensual?

Note: Gross pay means the total pay before taxes are withheld. (If you are in the military, it includes all pay and allowances,
including BAH & BAS, without deducting voluntary allotments)

Nota: Pago bruto significa el pago total antes de que se retengan los impuestos. (Si esta en el ejército, incluye todos los pagos
y asignaciones, incluidos BAH y BAS, sin deducir las asignaciones voluntarias)
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6. Is your husband or wife (including common law) [_] Self-employed [ ] Employed [_] Unemployed [ ] Don’t have a husband
or wife
Es su esposo o esposa (incluido el derecho consuetudinario)[l Trabajador por cuenta propia D EmpleadoD Desempleado
No tiene esposo o esposa

If he/she is self-employed, what line of work?

¢Si trabaja por cuenta propia, ;qué linea de trabajo?

If he/she is employed, who does he/she work for?

(Si esta empleado, para quién trabaja?

If he/she is employed, what is his/her average monthly gross pay?

Si esta empleado, ;cudl es su salario bruto mensual promedio?

If he/she is unemployed, for how long?

¢Si esta desempleado, durante cudnto tiempo?

7. Does anyone else live with you, other than your dependents
Alguien mas vive con usted, ademds de sus dependientes[_|si[_| No

If yes, list their name, relationship to you, and their income:
En caso afirmativo, indique su nombre, relacion con usted y sus ingresos:

Name/Nombre Relationship/Relacion Gross Monthly Income/
Ingresos brutos mensuales

8. Do you own a car, truck, or motorcycle? If yes, provide information in box below:
Tiene automovil, camién o motocicleta[l sz’|:| No En caso afirmativo, proporcione la informacion en el cuadro a
continuacion:

Year/Afio Make/Fabricar Model/Modelo Value Amount Owing

—_—

9. Do you receive, or have you received in the past six months, income from rental property, public assistance, support,
alimony, maintenance, or other sources, including from a business?
Recibe, o ha recibido en los ultimos seis meses, ingresos por renta de propiedad, asistencia publica, manutencion,
pension alimenticia, mantenimiento u otras fuentes, incluso de una empresa? |:| sz’D No

If yes, give source and monthly income
En caso afirmativo, indique la fuente y los ingresos mensuales

10. Do you have money or cash in savings, checking accounts or other funds?
If yes, list amount of money available to you
(Tiene dinero o efectivo en cuentas de ahorro, corrientes u otros fondos? |:| si[_] No

En caso afirmativo, indique la cantidad de dinero disponible para usted

11. Do you own a home, land, or other property?
(Es duefio de una casa, terreno u otra propiedad? |:| sz’|:| No

If yes, give value(s)

En caso afirmativo, proporcione valor(es)

12. Have you transferred any property since the date of the alleged crime?

¢Ha transferido alguna propiedad desde la fecha del presunto delito? [_] s |:| No
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If yes, explain

En caso afirmativo explicar

13. Can you afford to pay anything towards the costs of your defense at this time?
(Puede permitirse pagar algo por los costos de su defensa en este momento? |:| sz’|:| No
If yes, how much?

Si es asi, jcuanto?

14. Do you currently have any other court cases pending in this court in which you already have counsel appointed?
(Tiene actualmente alglin otro caso judicial pendiente en este tribunal en el que ya haya designado un abogado? I:l s{
I:l No
If yes, give attorney’s name

En caso afirmativo, proporcione el nombre del abogado

15. If you are a student, please fill out the information below:
Si es estudiante, complete la informacion a continuacion:

a.  Where are you a student?
donde eres estudiante?

i.  What is your tuition amount per semester?
(Cual es el monto de su matricula por semestre? $
b. Do you have a scholarship and/or grant

una. ; Tienes una beca y/o ayuda? I:' sz'|:| No

If yes, what is the amount of such scholarship/grant per semester $

En caso afirmativo, ;cudl es el monto de dicha beca/subvencion por semestre?

c. Do you receive any other form of financial assistance?
(Recibe alguna otra forma de asistencia financiera?
i. GIBill
proyecto de ley GI |:| sz'|:| No
If yes, amount received per semester
En caso afirmativo, cantidad recibida por semester$
ii. Payments from a family member, trust fund, etc.
Pagos de un miembro de la familia, fondo fiduciario, etc. I:l sz’|:|No
If yes, specify
En caso afirmativo, especifique

iii. Student loans

Préstamos estudiantiles |:| s1 |:| No

If yes, amount received per semester

En caso afirmativo, cantidad recibida por semester?
How much do you owe on the loan?

(Cuanto debe del préstamo?
When do you expect to begin paying the amount due?
(Cuando espera comenzar a pagar la cantidad adeudada?

iv. Other financial aid
Otra ayuda financiera |:| siDNo

v. Ifyes, specify amount per semester $
En caso afirmativo, especifique cantidad por semester $
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All applicants must complete the remainder of this form.
Todos los solicitantes deben completar el resto de este formulario.

STATUS:
ESTADO Dependents (people for whom you are responsible to support):
(Check one) Dependientes (personas de las que usted es responsable de
mantener):
(Marque uno) Total number of dependents:
Single Numero total de dependientes
Jnica/ Unico
Married (include common law) List names, ages, and relationship to you
Casada (incluye el derecho consuetudinario)/ Lista de nombres, edades y parentesco
Casado (incluye el derecho consuetudinario)
Widowed
[] Viuda/ Viudo

Separated/divorced
Separado Divorciado

Monthly Bills:
Las facturas mensuales:

Rent/House payment
Pago de alquiler/casa
Food/Clothing
Comida/Ropa
Utilities

Utilidades
Alimony/Maintenance
Pension alimenticia/mantenimiento
Child Support
Manutencién de los hijos
Installment Payments
Pagos a plazos
Other Payments
Otros pagos
Total Payments
Pagos totales

I certify under the penalty of perjury that the foregoing is true and correct. By signing below, I authorize the City
of Manhattan to verify my past and present employment earnings, records, bank accounts, stock holdings, and any
other assets balances that are needed to process this affidavit with the municipal court. I further authorize the City
of Manhattan to order a consumer credit report and verify other credit information, including past and present
records and income. Executed this day of ,20 .

Certifico bajo pena de perjurio que lo anterior es verdadero y correcto. Al firmar a continuacidn, autorizo a la
ciudad de Manhattan a verificar mis ingresos laborales pasados y presentes, registros, cuentas bancarias, tenencia
de acciones y cualquier otro saldo de activos que se necesite para procesar esta declaracion jurada ante el tribunal
municipal. Ademas, autorizo a la ciudad de Manhattan a solicitar un informe crediticio del consumidor y verificar
otra informacion crediticia, incluidos los registros e ingresos pasados y presentes. Otorgado el dia de
hoy de , 20

Signature of Applicant
Firma de la solicitante/Firma del solicitante
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FOR JUDGE’S USE ONLY

DETERMINATION OF ELIGIBILITY—K.A.R. 105-4-1(b) and (c): “An eligible indigent defendant
shall mean a person whose combined household income and liquid assets equal less than the most
current federal poverty guidelines, as published by the U.S. Department of Health and Human Services,
for the defendant’s family unit. The court may also consider any special circumstances affecting the
defendant’s eligibility for legal representation at state expense.”

DETERMINATION OF ELIGIBILITY FOR APPOINTED COUNSEL
APPLICABLE POVERTY GUIDELINE FOR DEFENDANT’S FAMILY UNIT:

THE COURT FINDS THE FOLLOWING SPECIAL CIRCUMSTANCES PURSUANT TO K.A.R. 105-
4-1(C):

[1 APPOINTMENT DENIED
[1PARTIALLY INDIGENT, ABLE TO PAY $
1 ATTORNEY APPOINTED

JUDGE

2025 Poverty Guidelines for the 48 Contiguous States and the District of Columbia

Poverty
Size of Family Unit Guideline Per Month
T $15,650 $1,304
2 $21,150 $1,763
B $26,650 $2,221
Ao $32,150 $2,679
D $37,650 $3,138
B i $43,150 $3,596
2 $48,650 $4,054
B $54,150 $4,513

For family units with more than 8 members, add $5,500 for each additional person.
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