
DISTRICT COURT COMMISSIONER
APPLICATION FOR REPRESENTATION BY OFFICE OF PUBLIC DEFENDER

УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ  РАЙОННОГО СУДА
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДСТАВЛЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННЫМ АДВОКАТОМ 

Privileged and Confidential
Конфиденциально, охраняется адвокатской тайной

Judiciary Use Only: Date and Time of Filing CommId: Initials:
Только для использования в рамках судебной системы:  Дата и 
время подачи уполномочного представителя:

Рег. № Инициалы:
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Name:
Имя и фамилия:

Address:
Адрес:

City: State: Zip:
Город: Штат: Почтовый индекс:

*Email Address:
*Адрес электронной почты:

Contact Telephone Number: DOB: SSN:
Контактный номер телефона: Дата рождения: Номер в системе социального обеспечения:

Do you need an Interpreter?: Yes No Interpreter Language:
Нуждаетесь ли вы в услугах устного 

переводчика?:
Да Нет Язык устного переводчика:

Race: African-American Asian Hispanic
Расовая принадлежность: Афро-американец Азиат Латиноамериканец

Native American Pacific Islander White
Коренной американец Уроженец Тихоокеанских островов Белый

Sex: Male Female
Пол: Мужской Женский

Area of Law: Circuit District Juvenile Child in Need of Assistance (CINA)
Место отправления правосудия: Окружной Районный По делам 

несовершеннолетних
Ребёнок, нуждающийся в помощи (CINA)

Incarcerable Offense: Yes No
Правонарушение, наказуемое лишением 

свободы:
Да Нет

Most Serious Charge:
Наиболее серьезное обвинение:

Case Number: Court Date (if set):
№ дела: Дата начала судебного  

разбирательства  
(если установлена):

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

Укажите ниже всю информацию, касающуюся возможности нанять частного адвоката. При необходимости,  
используйте дополнительные листы. Приложите подтверждающие документы, если имеются.
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Are you currently employed: Yes No Self employed Business Owner 
Работаете ли вы в настоящее время: Да Нет Частный предприниматель Владелец компании

Employer #1
Length of Employment: Name: 

Работодатель №1 
Продолжительность  

работы по найму:
Имя и 

фамилия:
Address:

Адрес:

Contact Name and Number: Net Monthly Earnings $
Имя, фамилия и номер телефона  

для контакта:
Чистый ежемесячный заработок  

в долларах

Are you currently employed: Yes No Self employed Business Owner 
Are you currently employed: Да Нет Частный предприниматель Владелец компании

Employer #2
Length of Employment: Name:

Работодатель №2 
Продолжительность  

работы по найму:

Имя и 
фамилия:

Address:
Адрес:

Contact Name and Number: Net Monthly Earnings $
Имя, фамилия и номер телефона  

для контакта:
Чистый ежемесячный заработок в долларах

Total Net Monthly Earnings $
Чистый ежемесячный заработок в долларах

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.

ДРУГОЙ ДОХОД - Ежемесячный Укажите другой доход из всех источников, включая: выплаты по программе социального обеспечения и пособия ветеранам, государственную помощь, 
профессиональные вознаграждения, арендную плату, алименты, проценты, дивиденды, пенсию и другое.

Source: $ Per Month
Источник: Сумма в долларах в месяц

$ Total Other Income $
$ Общая сумма другого дохода в долларах

$ Total Net Monthly Income (A) $
$ Общий чистый ежемесячный доход(A) $

$

Family Size - total number, including self
Количественный состав семьи - общее количество членов семьи, включая вас 
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millert
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. Образец приведён только для ознакомления.  Для вашего удобства бланки исполнены на двух языках, но заполнять их для подачи в суд следует на английском языке.



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

Укажите ниже всю информацию, касающуюся возможности нанять частного адвоката.  
 При необходимости, используйте дополнительные листы. Приложите подтверждающие документы, если имеются.
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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.

ОБЯЗАТЕЛЬСТВА/РАСХОДЫ - Ежемесячные Укажите все платежи по кредитным картам, ипотечные платежи, платежи по кредитам, медицинские расходы и другие ежемесячные 
обязательства и расходы.

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

$ Per Month

Уплачено (кому): Сумма в долларах  
в месяц

Алименты на 
содержание ребенка:  

Укажите всех детей, которым вы платите алименты  
и ежемесячная сумма алиментов в долларах

Сумма в долларах  
в месяц

$ $
$ $
$ $
$ $
$ $

Total Obligations/Expenses (B) $
Общие обязательства/расходы (B) $

Monthly Disposable Income (A - B) $
Ежемесячный доход после уплаты налогов (A - B)  $
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LIQUID ASSETS - Balance List all cash, savings, stocks, bonds, available credit and other valuable property that is readily liquidated, inclu-
ding balances held in retirement accounts.

ЛИКВИДНЫЕ АКТИВЫ - Остаток Перечислите все наличные деньги, сбережения, акции, облигации, доступные кредиты и иное ценное имущество, которое можно быстро 
реализовать, включая остатки на пенсионных счетах.

Description: $ Value Description: $ Value
Описание: Сумма в долларах Описание: Сумма в долларах

Cash/Savings (net of bail) $ Other - $
Наличные/сбережения (за вычетом 
залоговых обязательств)

$ Другое - $

Credit Available - Card(s) $ Other - $
Доступный кредит - Кредитная карта 
(кредитные карты)

$ Другое - $

Line of Credit - Bank $ Other - $
Кредитный лимит - в банке $ Другое - $

Stock(s) and Bond(s) $ Other - $
Акции и облигации $ Другое - $

Total Liquid Assets $
Всего ликвидных активов $

Monthly Disposable Income (A - B) PLUS Liquid Assets $
Ежемесячный доход после уплаты налогов (A - B) ПЛЮС ликвидные активы $

Are Total Disposable Income PLUS Liquid Assets less
than or equal to cost for private counsel in this matter?
Является ли общий доход после уплаты налогов ПЛЮС Ликвидные активы меньше 
или равен стоимости услуг частного адвоката по этому вопросу?

No; STOP Client is not qualified
Yes
Нет: ОСТАНОВИТЕСЬ Клиент не отвечает 
требованиям Да

AFFIDAVIT OF INDIGENCY
ЗАЯВЛЕНИЕ О СТАТУСЕ БЕДНОСТИ

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.

Я официально подтверждаю, понимая об ответственности за предоставление заведомо ложных сведений, что вся представленная выше информация и подтверждающая документация, насколько мне 
известно, является верной и точной, а также подтверждает мою неспособность нанять частного адвоката. Своей подписью ниже я подтверждаю, что я обратился (-ась) в адвокатуру государственной защиты 
с просьбой о предоставлении мне юридической поддержки в суде, и я согласен (-сна) уплатить любые необходимые пошлины, предусмотренные нормативно-правовыми актами штата Мэриленд адвокатуре 
государственной защиты.

AUTHORIZATION FOR RELEASE OF INFORMATION
РАЗРЕШЕНИЕ НА ВЫДАЧУ ИНФОРМАЦИИ

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.
В силу Свода законов штата Мэриленд, статья Уголовно-процессуального кодекса 16-210(е)(3)(i), настоящим я даю согласие и уполномачиваю Контролера штата Мэриленд предоставить Управлению исполнительного 
директора Судебных распорядителей районного суда («Управление») или его уполномоченному представителю сведения о доходах, приведенные в моей налоговой декларации о доходах в штате Мэриленд, поданной за 
налоговый год, непосредственно предшествующий году, в котором было оформлено разрешение. Я также даю согласие и уполномачиваю Управление или его уполномоченного представителя использовать такие 
сведения о доходах исключительно в целях определения, имею ли я право на услуги Управления общественного защитника для оказания мне помощи в юридических вопросах.
*Предоставляя свой адрес электронной почты, вы даете согласие на то, чтобы представители судебной системы штата Мэриленд связывались с вами посредством электронной почты по вопросам, касающимся  вашего 
заявления и решения относительно вашей правомочности.

Signature of Applicant Date
Подпись заявителя Дата

Qualification Decision:   Provisional   Eligible (FPG)   Eligible (OTH)   Ineligible
Решение о правомочности:        Условно         Правомочен/правомочна (FPG)          Правомочен/правомочна  (OTH)                Непрвамочен/неправомочна

ID No. Date
Идентификаци 

онный №
Дата

District Court Commissioner/Judicial Officer
Уполномоченный представитель районного суда/судебный 
чиновник
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