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Instrukcje

Wypehij wszystkie ponizsze pola. Wypeliony formularz dostarcz osobiscie, wyslij poczta lub e-mailem do sadu wskazanego na
mandacie za wykroczenie drogowe. Adres do korespondencji sadu mozna znalez¢, korzystajac z Lokalizatora sadu pod adresem:
https://dmv.ny.gov/table/Traffic-Courts-in-New-York-State.

CZESC 1: DANE OSOBOWE

Nazwisko i imie (nazwisko, imie, inicjat drugiego imienia)

Numer ID prawa jazdy wydanego w stanie Nowy Jork. Data urodzenia (miesigc/dzier/rok)

/ /

AKTUALNY ADRES DO KORESPONDENCJI

Ulica Nr lokalu

Miejscowos¢ Stan Kod pocztowy

Adres e-mail Numer telefonu kontaktowego
(w dzien)

CZESC 2: POWOD ZLOZENIA INFORMACJI FINANSOWYCH
Chce:

[ ztozy¢ wniosek o plan ptatnosci miesiecznych

O zmieni¢ kwote planu ptatnosci miesigcznych

CZESC 3: MANDATY
Podaj wszystkie numery mandatéw ztozonych przeciwko Tobie w tym sadzie.

Numer mandatu: Numer mandatu:

CZESC 4: ZLOZENIE INFORMACJI FINANSOWYCH

Czes¢ 1 - Dochéd miesieczny ogétem (Podaj swéj dochéd ,netto” po potraceniu podatkéw dochodowych. Uwzglednij dochody ze wszystkich zrédet,
takie jak pensje, napiwki, dywidendy, dochody z wynajmu, pomoc publiczna itp.)

Kwota dochodu miesigcznego ogdtem

$
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CZESC 4: ZLOZENIE INFORMACJI FINANSOWYCH (CIAG DALSZY)

Czes¢ 2 - Wydatki miesieczne (Wymien wszystkie swoje miesieczne wydatki, takie jak potragcenia z pensii, alimenty na dziecko, alimenty na matzonka,
inne ptatnosci zasadzone przez sad itp. Podaj kwote kazdego wydatku. Dopuszczalne wydatki podlegajg zatwierdzeniu
przez sad).

Wydatki Kwota wydatkow

R A A| R A| A PR A| A &N

Czes¢ 3 — Miesieczne wydatki ogéfem (Dodaj miesigczne wydatki wymienione w czesci 2 i podaj swoje wydatki miesieczne ogétem).

Kwota wydatkéw miesiecznych ogétem

$0

CZESC 5: PODPIS WNIOSKODAWCY

Podpisz sie swoim imieniem i nazwiskiem oraz wpisz date podpisania tego formularza.

Podpis X Data / /

FOR COURT USE ONLY
DO NOT WRITE BELOW THIS LINE
Total Monthly Income Amount Total Court-Approved Expenses 2% of Adjusted Net Monthly Income

($ - 3 ) x .02 = $

[ The court hereby sets the following monthly installment payment plan amount:
O s25 per month

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

SO ORDERED:

Date / / X

(Judge or Hearing Officer Signature)
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