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Estado de Kentucky
Poder Judicial     www.courts.ky.gov

KRS Capítulo 31

DECLARACIÓN 
FINANCIERA, 

DECLARACIÓN 
JURADA DE 

INDIGENCIA POR 
ESCRITO, SOLICITUD 
DE REPRESENTANTE 

JURÍDICO Y ORDEN 
(ASUNTOS PENALES) 

l e x
e t  

j u s t i t i a

CO
M

MONWEALTH OF KENTUCKY

C
O

U
R
T
O F J U

S T
I

C
E

Nombre: ____________________________________________________________		  Edad: _______

Dirección: _______________________________________________________________________________________

Número telefónico: __________________________

Cargos: _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

N.º de caso	___________________

Juzgado	 ___________________

Condado	 ___________________

División	 ___________________

(    )

DECLARACIÓN FINANCIERA:
1. 	 Ingresos:

	 ¿Empleado?      q  Sí	 q  No

	 De ser así:     q  Tiempo completo	 q  Tiempo parcial  q  Temporal/de temporada  Duración del empleo:  ________

	 Ingresos derivados del empleo: 

				   q  mensuales 	 q  quincenales	 q  por hora  $_______________

	 De no ser así, fecha del último empleo:  _____________________________

	 ¿Casado?	 q  Sí     q  No       De ser así,  ¿Cónyuge empleado?   q  Sí   q  No

	 De ser así, ingresos del cónyuge derivados del empleo:    q  mensuales     q  quincenales     q  por hora  $______

	 Ingresos totales de TODAS las fuentes y cantidad recibida por mes: 

	 q  Asistencia pública: $ ____________  q  Cupones para alimentos$ ____________  q  Seguro social/Discapacidad:$ 

____________

	 q Compensación a trabajadores:  $ _______       q  Desempleo: $________      q  Jubilación:$ __________

	 q  Pensión alimenticia/Manutención para menores $ _____________         q  Acciones, fideicomisos, bonos del estado: 

$______________

	 q  Asistencia  para cuidado deniños: $ ___________________     q  Otro :  _______________________________

Total de ingresos de TODAS las fuentes: $ ________________________

INGRESO TOTAL MENSUAL: $ ________________________

2. 	 Propiedad:

	 ¿Posee bienes inmuebles?      q  Sí    q  No  

	 De ser así, valor de los bienes inmuebles: 	 $ _________________      	Cantidad adeudada : $ _______________

	 ¿Posee una casa móvil?   q  Sí   q  No 

	 De ser así, valor de la casa móvil: 		  $ _________________      	Cantidad adeudada :  $ _______________

	 Posee propiedad personal:	

	 Vehículos de motor en funcionamiento (incluyendo motocicletas, podadoras montables, vehículos todoterreno, etc.):

		  Marca/modelo año:  _______________      Valor: $ _________________       Cantidad adeudada:$ _________________

		  Marca/modelo año:  _______________      Valor: $ _________________       Cantidad adeudada:$ _________________

		  Marca/modelo año:  _______________      Valor: $ _________________       Cantidad adeudada:$ _________________

	 Cuentas bancarias:		  q  Sí		  q  No

			   De ser así, saldo total de todas las cuentas:  $________________________

	 Otro(s) activo(s) (ej. barco, joyería, efectivo)

		  Tipo de activo:  _________________	 Valor:  $ _________________      Cantidad adeudada :  $ _______________

		  Tipo de activo:  _________________	 Valor:  $ _________________      Cantidad adeudada:  $ _______________ 

FINANCIAL 
STATEMENT;  
AFFIDAVIT OF 
INDIGENCY; 
REQUEST FOR 
COUNSEL; AND ORDER 
(CRIMINAL CASES) 
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3.	 Personas a su cargo:				    q  Sí		  q  No  
	 De ser así, número de persona(s) a su cargo (incluyendo niños, adultos mayores o discapacitados):  ____________
	 Relacion de la(s) persona(s) a cargo:____________	   Edad(es) de la(s) persona(s) a cargo ______________

4.	 Gastos mensuales:
	 Pago de hipoteca/renta: 			   q  Sí		  q  No
				    De ser así, monto del pago:   $ _________________________________
	 Pensión alimenticia para menores:		 q  Sí		  q  No
				    De ser así, monto del pago:   $ _________________________________	

	 Otros gastos corrientes mensuales (DEL HOGAR): 
	 q  servicios públicos: $ __________   q  agua: $ ___________   q  servicio telefónico (fijo o móvil): $ __________
	 q  servicio de internet: $ ___________         q  satélite: $ _________         q  pago de automóvil: $ ____________
	 q  pagos de tarjeta de crédito: $ ______   q  pagos de seguro de automóvil/enfermedades/vivienda/renta: $ _____
	 q  cuidado infantil no reembolsado: $ _________   q  colegiatura: $ _________   q  deudas médicas: $ ________
	 q  pagos de préstamos estudiantiles: $ ___________    q  Otras obligaciones financieras: $ __________________

Total de facturas mensuales: $ _______________________________

GASTOS MENSUALES TOTALES: $ _______________________________

5.	 Fianza depositada en efectivo:		  q Sí		  q  No
	 De ser así, monto de la fianza:   $___________________________
	 Depositada por (Nombre del fiador):  _____________________________________________________

Solicitud para la asignación de un representante jurídico:Declaro al tribunal que:

(1)  Actualmente no cuento con la representación de un abogado y 

(2)  No cuento con suficientes medios financieros o con activos para el pago de un abogado privado; o 

(3)  He contratado o tengo la intención de contratar un abogado privado. _____________________________________
										          Nombre del abogado

ADVERTENCIA SOBRE EL FALSO TESTIMONIO:Entiendo que realizar una declaración falsa en la declaración financiera, 
declaración jurada de indigencia, solicitud de representación jurídica y orden podría exponerme a las sanciones por falso 
testimonio contenidas en el capítulo 532 de KRS.  La condena máxima por falso testimonio es de cinco (5) años 
de reclusión. Declaro, bajo pena de falso testimonio, que he leído o que me han leído la información contenida en este 
formulario y que, a mi leal saber y entender, las declaraciones prestadas en él son verdaderas e íntegras.

__________________________________, del 2_____		 ____________________________________________
Fecha								       Firma del declarante

__________________________________, del 2_____		 ____________________________________________
Fecha								       Firma/cargo del funcionario que toma el juramento
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Estado de Kentucky
Poder Judicial    www.courts.ky.gov

KRS Capítulo 31

l e x
e t  

j u s t i t i a

CO
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MONWEALTH OF KENTUCKY

C
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R
T
O F J U

S T
I

C
E

ORDEN

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores, SE ORDENA POR LA PRESENTE QUE:

1.	 El declarante, _________________________________________________________________________, 

q NO se considera indigente de conformidad con el Capítulo 31 de KRS y la solicitud para la asignación de un 
represenante jurídico es DENEGADA.

q se considera indigente de conformidad con el Capítulo 31 de KRS y la solicitud para la asignación de un asesor 
legal es OTORGADA. El juez designa al Departamento de defensoría pública (Department of Public Advocacy) 
para representar al demandado en el caso indicado anteriormente.

2.	 Cuota parcial  para cubrir los gastos de representación

	 q NO se applica. 

q será aplicada por la cantidad de $  _________________, misma que deberá ser pagada en su totalidad a más 

tardar el ____________ de ____________________________, del 2________.

	 q se podría reservar para una fecha posterior.

____________________________, del 2_______		  ____________________________________________
Fecha								       JUEZ

									         ____________________________________________
									         de Distrito/Circuito (Circule una)  División ________

N.º de caso	___________________

Juzgado	 ___________________

Condado	 ___________________

División	 ___________________
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