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Motor Vehicles

Department of RELATORIO DE DIVULGAGCAO FINANCEIRA
PARA PLANOS DE PAGAMENTO

dmv.ny.gov

| DEVE PREENCHER E ENVIAR ESTE RELATORIO DE DIVULGAGAO FINANCEIRA PARA QUE O TRIBUNAL DETERMINE O VALOR DO SEU PLANO DE PAGAMENTO. |

Instrugdes

Preencha todos os campos indicados abaixo. Entregue, envie por correio ou por e-mail o formulario preenchido para o tribunal
indicado na sua multa de transito. A morada de correspondéncia do tribunal que utiliza o Localizador de Tribunais esta disponivel

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

SECGAO 1: INFORMAGOES PESSOAIS

Nome (apelido, nome préprio, nome do meio)

Numero de identificacédo da carta de condugéo de Nova lorque

Data de nascimento (més/dia/ano)

/ /

MORADA DE CORRESPONDENCIA ATUAL

Rua

N.° apt.

Cidade

Estado

Cadigo postal

Endereco de e-mail

Numero de telefone diurno

SECGAO 2: MOTIVO PARA O ENVIO DO RELATORIO DE DIVULGAGAO FINANCEIRA

Pretendo:

[ Solicitar um plano de pagamento mensal

[ Alterar o valor do meu plano de pagamento mensal

SECGAO 3: MULTAS
Liste todos os numeros de multa registados contra si neste tribunal.

Numero da multa Numero da multa

SECGAO 4: DIVULGAGAO FINANCEIRA

Parte 1 - Rendimento mensal total (Introduza o seu rendimento liquido, apés a dedugédo dos impostos sobre o rendimento. Inclua o rendimento de
todas as fontes, como salarios, gorjetas, dividendos, rendimento de rendas, auxilio estatal, etc.)

Valor total de rendimento mensal

$
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Nome (apelido, nome préprio, nome do meio) |

SECGAO 4: DIVULGAGAO FINANCEIRA (CONTINUAGAO)

Parte 2 - Despesas mensais (Indique todas as suas despesas mensais, como penhoras de salarios, abono de familia, obrigacdes alimentares entre
conjuges, outras ordens judiciais de pagamentos, etc. Introduza o valor de cada despesa. Tenha em atengdo que as
despesas permitidas estao sujeitas a aprovagao do tribunal.)

Despesas Valor das despesas

PR A A B A| A P A| A A

Parte 3 - Despesas mensais totais (Adicione as despesas mensais que listou na Parte 2 e introduza o total das suas despesas mensais.)

Valor total das despesas mensais

$

SECGAO 5: ASSINATURA DO CANDIDATO

Assine o seu nome e escreva a data em que assinou este formulario.

Assinatura 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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