Sample for Reference Purposes Only. Forms have bilingual format for your convenience, but must be completed and filed
with the court in English. Formulaire type pour consultation uniquement. Le format bilingue des formulaires a pour objet
de vous faciliter la tache, mais il faudra remplir et déposer les formulaires en anglais aupres du tribunal.

P,“YL‘I/‘,
~ % [JCIRCUIT COURT [JDISTRICT COURT OF MARYLAND FOR
1 TRIBUNAL DE CIRCUIT  TRIBUNAL DE PREMIERE INSTANCE DU MARYLAND DE City/County (Ville/comté)

)
YDrct pﬂﬁ Located at (Situé au) Case No.
Court Address (Adresse du tribunal) VS, (N° de dossier)

IN THE MATTER OF: )
(DANS L'AFFAIRE CONCERNANT ;) Petitioner/Plaintiff (Requérant/demandeur) Respondent/Defendant (Partie intimée/défendeur)

REQUEST FOR WAIVER OF PREPAID COSTS
DEMANDE D'EXONERATION DE FRAIS CONSTATES D'AVANCE

(Md. Rule 1-325)
(Régle de Md. 1-325)

| (Je, soussigné(e)), , wish to file acomplaint, petition, or other
Name of Party (nom de la partie)

documents which | have completed and attached (souhaite déposer une plainte, requéte ou autres documents, ci-joints et

remplis par moi). | am unable to prepay the prepaid costsin this matter because of poverty. (Je suis dans l'incapacité de
m'acquitter des frais constatés d'avance dans cette affaire du fait de mes difficultés financieres.)
Affidavit of Income (Justificatif de revenus)

| respectfully submit that: (Je certifie :)
1. Thereare (Que) N T family members living in my household, including myself (membres de ma
umbper (nomore,
famille vivent amon domicile, moi-méme compris). (Do not include renters or temporary guests.) (Ne pasinclure les

locataires ou invités temporaires.)

2. Thetotal gross household income (before taxes) is (Que le revenu brut total du ménage (avant imp6ts) séléve d)

personnes vivant au domicile) per (par) [ ] WEEK (SEMAINE) /[_L] MONTH (M0OIS) /] YEAR (AN).

3. The gross household income (before taxes) is from the following sources (Que le revenu brut du ménage (avant
impots) provient) (list amounts before taxes) (indiquer les montants avant impats) per (par)
[ ] WEEK (SEMAINE) / [JMONTH (MOIS) /[[] YEAR (AN):

[] Wages (de salaires)

[] Commissions/Bonuses (de commissions/primes)
[] Social Security/SSI (de la sécurité sociale/SSl)

[] Retirement Income (de laretraite)

[] Unemployment Insurance (de I'assurance chomage)

[_] Temporary Cash Assistance (d'une aide provisoire en liquide)

[_] Alimony/Spousal Support (d'une pension alimentaire)

[] Rent received from tenants (de loyers versés par des locataires)

] Any Other Income (Do not include food stamps/SNAP)
(tout autre revenu (ne pas inclure les coupons alimentaires/SNAP))
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Case No.

(N° de dossier)
4. |1 own the following property. (Que je détiens les biens suivants.) (Do not list your home, one vehicle, and/or
personal itemsin your home) (Ne pasinclure votre domicile, un véhicule, et/ou les articles personnels dont vous disposez
chez vous) :
] NONE (NEANT)

(] Real estate other than principal home (Propriété immobiliére,
en-dehors du domicile principal) Value (Vaeur) : $

] Other vehiclesincluding boats (Autres véhicules, bateaux compris)Value (Valeur) : $

(] Bank Accounts (Comptes bancaires) Balance (Solde): $

[_] Stocks or other securities (Actions ou autres titres) Vaue (Vaeur) : $

(] Other property (describe) (Autres biens (décrire)):
Value (Valeur): $

5. I owe the following debts: (Mes dettes sont comme siit :)

[_] NONE (NEANT)
[] Credit Card: Amount Owed: Monthly Payment:

(Cartedecredit:) (Solde dd 3) S (Mensudite:) $
[] Car Loan: Amount Owed: Monthly Payment:

(Pré automobile;) (Soldedua :) s (Mensuadite:) $
[_] Other Debt: Amount Owed: Monthly Payment:

(Autre dette :) (&)Ide dl:l :) $ -------------------------------- (M ms‘la“té :) $ ---------------------------------

6. Other information to demonstrate my inability to prepay the required costs: (Autres informations démontrant mon
incapacité a payer les frais constatés d'avance (requis) :)

For these reasons, | request awaiver of the prepaid costs. (Pour les raisons indiquées ci-dessus, je demande une

exonération de paiement des frais constatés d'avance.)

| understand that | may have to pay these costs at the end of the case, unless the Court grants a final waiver of
open costs, and that if | want afinal waiver of open costs | must request the waiver at the conclusion of the action in
accordance with Maryland Rule 1-325(f)(2)(A). (Je comprends qu'il pourra m'étre demandé de payer cesfraisala
conclusion de I'affaire, amoins que le tribunal ne m'accorde une exonération définitive des fraisimpayés ; s je souhaite obtenir

une exonération définitive des frais impayés, je dois en faire lademande ala conclusion de I'action, conformément alaregle du
Maryland 1-325(f)(2)(A).)
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Case No.

(N° de dossier)

I solemnly affirm under the penalties of perjury that the contents of this document are true to the best of my

knowledge, information, and belief. (Je déclare solennellement, sous peine de parjure, que le contenu du présent document

est, a ma connaissance et d’apres les informations dont je dispose, véridique.)

Party Signature (Signature de la partie) Telephone/ Fax (Téléphone / fax)
Party Name (Nom de |a partie) E-mail (E-mail)
Address (Adresse) Date (Date)

City, State, Zip (Ville, Etat, code postal)

Attorney Certification (Certification de |'avocat)

(To be completed by your lawyer, if you are represented.) (A faire remplir par votre avocat, si vous étes représenté.)

| (Je, soussigné(e)), , certify that to the best of my knowledge,

Name of Attorney (nom de |'avocat)

information, and belief, there isa good ground for this claim, application, or request for process, and it is not

interposed for any improper purpose or delay (certifie qu'a ma connaissance et d'aprés lesinformations que je possede, il
existe un motif adéquat pour cette revendication, demande, ou requéte en procédure et que cette derniere n'est pas introduite a des

fins inappropriées ou pour provoquer un retard).

On behalf of: (Aunom de:)

Name of Party (nom de la partie)

Attorney Signature (Signature de |'avocat) CPF ID (N° didentité CPF) Telephone/ Fax (Téléphone / fax)
Attorney Name (Nom de |'avocat) E-mail (E-mail)
Address (Adresse) Date (Date)

City, State, Zip (Ville, Etat, code postal)
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P»Y\YLA/V
> © [JCIRCUIT COURT [ ]DISTRICT COURT OF MARYLAND FOR

E%ﬁ TRIBUNAL DE CIRCUIT  TRIBUNAL DE PREMIERE INSTANCE DU MARYLAND DE City/County (Ville/comté)
JO e < s
DiciAS Located at (Situé au) Case No.
Court Address (Adresse du tribunal) VS, (N° de dossier)
IN THE MATTER OF: (c)
(DANS L'AFFAIRE CONCERNANT :)  Petitioner/Plaintiff (Requérant/demandeur) Respondent/Defendant (Partie intimée/défendeur)

ORDER REGARDING REQUEST FOR WAIVER OF PREPAID COSTS
ORDONNANCE CONCERNANT UNE DEMANDE DE DISPENSE DES
FRAIS PREPAYES

UPON CONSIDERATION of the Request for Waiver of Prepaid Costs submitted by
, and any further documentation as required or authorized by

Name of Party
Rule 1-325 or other applicable law,
APRES EXAMEN de la demande de dispense des frais prépayés soumise par
et de tous les autres documents comme 1’exige ou I’autorise la

nom de la partie
Regle 1-325 ou toute autre loi applicable,

THE COURT FINDS THAT:
LE TRIBUNAL ESTIME QUE :

The party named above:
La partie nommée ci-dessus :

Meets the financial eligibility guidelines of the Maryland Legal Services
Corporation.

Répond aux criteres d’admissibilité financiere de la Maryland Legal Services
Corporation.

Does NOT meet the financial eligibility guidelines.
NE répond PAS aux critéres d’admissibilité financiere.

The party named above:
La partie nommeée ci-dessus :

Is unable by reason of poverty to pay the prepaid costs.
Pour des raisons de pauvreté, n’est pas en mesure de s'acquitter des frais prépayés.

Is NOT unable by reason of poverty to pay the prepaid costs.

N’est PAS dans I’impossibilité de s'acquitter des frais prépayés pour des raisons
de pauvrete.
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The claim, appeal, application or request for process
La réclamation, 1’appel, la requéte ou la demande de procédure

does not appear, on its face, to be frivolous.
ne semble pas, a premiére vue, étre futile.

DOES appear, on its face, to be frivolous.
SEMBLE, a premiére vue, étre futile.

Other findings:
Autres conclusions :

THE COURT ORDERS that the waiver is:
LE TRIBUNAL ORDONNE que la dispense soit :

GRANTED
ACCORDEE

DENIED. You have 10 days from the date of this order to pay the costs. If the
unwaived costs are not paid in full within 10 days, the pleading or papers filed
will be considered withdrawn.

REFUSEE. Vous disposez de 10 jours a compter de la date de la présente
ordonnance pour payer les frais. Si les frais non exemptés ne sont pas
integralement payés dans les 10 jours, I’acte de procédure ou les documents
déposés seront considéreés retireés.

Date Judge’s Signature ID Number
Date Signature du juge Numéro d’identification
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