
DISTRICT COURT COMMISSIONER
APPLICATION FOR REPRESENTATION BY OFFICE OF PUBLIC DEFENDER

지역 법원 커미셔너
국선 변호사 사무실에 대변 신청

Privileged and Confidential
특권 및 기밀

Judiciary Use Only: Date and Time of Filing CommId: Initials:
사법부 사용용: 접수일 및 시간 커미셔너 Id: 약식서명:
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Name:
이름

Address:
주소:
City: State: Zip:
도시: 주: Zip:

*Email Address:
*Email 주소:

Contact Telephone Number: DOB: SSN:
연락 전화번호: 생년월일: SSN:

Do you need an Interpreter?: Yes No Interpreter Language:
통역사가 필요하십니까?: 예 아니오 통역사 언어:

Race: African-American Asian Hispanic
인종: 아프리카-어메리칸 아시아인 히스패닉

Native American Pacific Islander White
미국 원주민 태평양섬 사람 백인

Sex: Male Female
성별: 남성 여성

Area of Law: Circuit District Juvenile Child in Need of Assistance (CINA)
법 분야: 순회 지역 청소년 도움이 필요한 자녀(CINA)

Incarcerable Offense: Yes No
구금될 수 있는 범죄: 예 아니오

Most Serious Charge:
가장 심각한 범죄:
Case Number: Court Date (if set):

사건 번호: 법정일 (결정된 경우):
Complete all information below regarding ability to hire a private attorney

Use additional sheets as necessary. Attach proof documents, if available.
개인 변호사를 고용할 수 있는 지에 대해 다음 정보를 작성. 필요 시 용지를 더 사용하십시오. 가능하면 증거 자료 첨부.
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Are you currently employed: Yes No Self employed Business Owner 
현재 고용 여부: 예 아니오 자영업 사업주

Employer #1
Length of Employment: Name: 

고용주 #1 
고용기간: 이름:

Address:
주소:

Contact Name and Number: Net Monthly Earnings $
연락인 및 연락번호: 순 월소득 $

Are you currently employed: Yes No Self employed Business Owner 
현재 고용 여부: 예 아니오 자영업 사업주

Employer #2
Length of Employment: Name:

고용주 #2
고용기간:

이름:

Address:
주소:

Contact Name and Number: Net Monthly Earnings $
연락인 및 연락번호: 순 월소득 $

Total Net Monthly Earnings $
총 순 월소득 $

OTHER INCOME - Monthly List other income from all sources, including: social security and veterans’ benefits, public assistance, professional fees, 
rents, alimony, interest, dividends, retirement and other.

기타 소득 - 다음을 포함한 모든 출처
로부터의 월별 소득 내역 기재 

사회 보장금 및 퇴역 군인 수당, 공공  보조금, 전문 서비스 비용, 임대료, 위자료, 이자, 배당금, 퇴직금 및 기타:

Source: $ Per Month
출처: 월별 $ 

$ Total Other Income $
$ 총 기타 소득 $
$ Total Net Monthly Income (A) $
$ 총 순 월별 소득(A) $
$

Family Size - total number, including self
가족수 - 본인을 포함한 총 수
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Text Box
Sample for Reference Purposes Only.  Forms have bilingual format for your convenience, but must be completed and filed with the court in English.  참조용으로�만 사용하는 샘플.  서식들은 편의를 위해 이중 언어 포맷을 사용하나, 반드시 영어로 작성하여 법원에 제출해야 합니다.




Complete all information below regarding ability to hire a private attorney
Use additional sheets as necessary. Attach proof documents, if available.

개인 변호사를 고용할 수 있는 지에 대해 다음 정보를 작성. 필요 시 용지 추가 사용하십시오. 가능하면 증거 자료 첨부.
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OBLIGATIONS/EXPENSES - Monthly List all payments for credit cards, mortgages, loans, medical expenses and other obligations and 
expenses on a monthly basis.

의무/지불 - 월별 신용카드, 모기지, 융자, 의료 지출비 및 기타 월별 지불하는 의무 및 지출 금액들을 나열.

Paid To: $ Per Month Child Support: List all children that you support and $ support 
provided monthly.

$ Per Month

지불 받는 이: 월별 $ 양육비: 귀하가 지원하는 모든 자녀 및 월별 지원되는 $ 금액을 
열거해주십시오.

월별 $ 

$ $
$ $
$ $
$ $
$ $

Total Obligations/Expenses (B) $
총 의무/지출(B) $

Monthly Disposable Income (A - B) $
월별 가처분 소득(A - B)  $

A
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LIQUID ASSETS - Balance List all cash, savings, stocks, bonds, available credit and other valuable property that is readily liquidated, 
including balances held in retirement accounts.

유동 자산 -금액 퇴직 계정에 있는 금액을 포함하여 유동될 수 있는 모든현금, 저축액, 주식, 채권 및 사용 가능한 신용액 및 기타 자산을 열
거하십시오.

Description: $ Value Description: $ Value
설명: $ 가치 설명: $ 가치
Cash/Savings (net of bail) $ Other - $
현금/저축 (순 보석금) $ 기타 - $
Credit Available - Card(s) $ Other - $
이용 가능한 신용액-카드 $ 기타 - $
Line of Credit - Bank $ Other - $
신용 한도-은행 $ 기타 - $
Stock(s) and Bond(s) $ Other - $
주식 및 채권 $ 기타 - $

Total Liquid Assets $
총 유동 자산 $

Monthly Disposable Income (A - B) PLUS Liquid Assets $
월별 가처분 소득(A - B) + 유동 자산 $

Are Total Disposable Income PLUS Liquid Assets less
than or equal to cost for private counsel in this matter?

No; STOP Client is not qualified
Yes

총 가처분 소득+유동 자산이 개인 변호사 고용하는 비용과 
동등하거나 더 적습니까?

아니오; 중지. 고객이 자격이 되지 않음
예

AFFIDAVIT OF INDIGENCY
빈곤 선서진술서

I solemnly affirm under the penalty of perjury that all of the information presented above and any supporting documentation, to the best of my 
knowledge and belief, is true and accurate in support of my inability to hire a private attorney. By signing below, I acknowledge that I have applied 
for representation by the Office of the Public Defender and I agree to pay any applicable fees under Maryland State Regulations by the Office of the Public 
Defender.
본인은 위증죄 하에 본인이 아는 지식 및 신념에 따라 개인 변호사를 고용하지 못함을 뒷받침하는 위에 기재한 모든 정보 및 증거 자료가 사실이며 정확하다는 것을 선서합니다.  
아래 서명을 함으로써, 본인은 국선 변호사 사무실의 대리를 신청하였고 국선 변호사 사무실에 메릴랜드 주 규정에 따라 해당되는 모든 수수료를 지불 할 것이라는 것에 동의합니다.

AUTHORIZATION FOR RELEASE OF INFORMATION
정보 공개승인

As permitted by MD Code, Criminal Procedure Article 16-210(e)(3)(i), I hereby consent and authorize the Comptroller of Maryland to provide to the 
Office of the Executive Director of Commissioners of the District Court ("the Office") or its designee income information from my Maryland income 
tax return filed for the tax year immediately preceding the year in which this authorization is executed. I further consent and authorize the Office or its 
designee to use such income information for the sole purpose of determining whether I qualify for the services of the Office of the Public Defender to 
assist me in a legal matter.
*By providing your email address you agree to allow the Maryland Judiciary to contact you by email in regards to your application and qualification decision.
MD 코드, 형사 절차법 16-210(e)(3)(i)에서 허용되는 것과 같이 본인은 메릴랜드의 감사관이 지역 법원 상임 커미셔너 사무실("사무실") 또는 그 지정인에게 본 승인서가 집행되
는 바로 전 해에 대해 보고한 본인의 메릴랜드 세금 보고서의 소득 정보를 제공하는 것에 대해 동의 및 승인합니다. 본인은 사무실 또는 그 지정인이 그 소득 정보를 본인이 법
적 문제 관련하여 국선 변호사의 선임이 가능한지를 결정하는 목적으로만 사용한다는 것에 대해 동의 및 승인합니다. 

*이메일 주소를 제공함으로써 귀하는 메릴랜드 사법부가 신청서 및 자격 결정에 관해 귀하에게 이메일로 연락을 하는 것에 대해 동의를 하는 것입니다. 

Signature of Applicant Date
신청인 서명 날짜

Qualification Decision: 	  Provisional  Eligible (FPG)  Eligible (OTH)  Ineligible
자격 결정: 	      잠정적 	      자격 (FPG)	      자격이 됨(OTH)       자격되지 않음

ID No. Date
ID 번호 날짜

District Court Commissioner/Judicial Officer
지역 법원 커미셔너/사법 사무관
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초기화




