
CZĘŚĆ 1: DANE OSOBOWE

ZŁOŻENIE INFORMACJI FINANSOWYCH W CELU
USTALENIA PLANU PŁATNOŚCI

dmv.ny.gov

Nazwisko i imię (nazwisko, imię, inicjał drugiego imienia)

Numer ID prawa jazdy wydanego w stanie Nowy Jork.

Ulica

AKTUALNY ADRES DO KORESPONDENCJI

Miejscowość

Adres e-mail

Data urodzenia (miesiąc/dzień/rok)

Nr lokalu 

Kod pocztowy

Numer telefonu kontaktowego 
(w dzień)

STRONA 1 Z 2

Stan

          /           / 

AA-FDRP (6/21)

MUSISZ WYPEŁNIĆ I ZŁOŻYĆ NINIEJSZY FORMULARZ FINANSOWY, ABY SĄD MÓGŁ OKREŚLIĆ KWOTĘ PLANU PŁATNOŚCI.

Instrukcje
Wypełnij wszystkie poniższe pola. Wypełniony formularz dostarcz osobiście, wyślij pocztą lub e-mailem do sądu wskazanego na

mandacie za wykroczenie drogowe. Adres do korespondencji sądu można znaleźć, korzystając z Lokalizatora sądu pod adresem:

https://dmv.ny.gov/table/Traffic-Courts-in-New-York-State.

Chcę:

Podaj wszystkie numery mandatów złożonych przeciwko Tobie w tym sądzie.

o złożyć wniosek o plan płatności miesięcznych

o zmienić kwotę planu płatności miesięcznych

CZĘŚĆ 2: POWÓD ZŁOŻENIA INFORMACJI FINANSOWYCH

CZĘŚĆ 3: MANDATY

CZĘŚĆ 4: ZŁOŻENIE INFORMACJI FINANSOWYCH

Część 1 – Dochód miesięczny ogółem (Podaj swój dochód „netto” po potrąceniu podatków dochodowych. Uwzględnij dochody ze wszystkich źródeł,
takie jak pensje, napiwki, dywidendy, dochody z wynajmu, pomoc publiczna itp.)

Kwota dochodu miesięcznego ogółem

$

Numer mandatu: Numer mandatu:

https://dmv.ny.gov/
https://dmv.ny.gov/table/Traffic-Courts-in-New-York-State


CZĘŚĆ 4: ZŁOŻENIE INFORMACJI FINANSOWYCH (CIĄG DALSZY)

STRONA 2 Z 2AA-FDRP (6/21)

Część 2 – Wydatki miesięczne (Wymień wszystkie swoje miesięczne wydatki, takie jak potrącenia z pensji, alimenty na dziecko, alimenty na małżonka,

inne płatności zasądzone przez sąd itp. Podaj kwotę każdego wydatku. Dopuszczalne wydatki podlegają zatwierdzeniu
przez sąd).

Część 3 – Miesięczne wydatki ogółem (Dodaj miesięczne wydatki wymienione w części 2 i podaj swoje wydatki miesięczne ogółem).

CZĘŚĆ 5: PODPIS WNIOSKODAWCY

FOR COURT USE ONLY
DO NOT WRITE BELOW THIS LINE

X _____________________________________________________________________Date_____________________________          /            /

Wydatki Kwota wydatków

Total Monthly Income Amount Total Court-Approved Expenses_
($ $ )

2% of Adjusted Net Monthly Income 

×  .02 = $

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

o The court hereby sets the following monthly installment payment plan amount:

o $25 per month

o Up to 2% of the applicant’s adjusted net monthly income in the amount of: $ __________________

Podpisz się swoim imieniem i nazwiskiem oraz wpisz datę podpisania tego formularza.

Podpis X____________________________________________________________ Data_____________________________/                / 

SO ORDERED:

Kwota wydatków miesięcznych ogółem

$

(Judge or Hearing Officer Signature)
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