Indigent Defense Coordinator
P.O. BOX 729
1902 E. US HIGHWAY 175 Kaufman, TX 75142
469-376-4759
Fax: 469-595-0508
Email: indigentdefense@kaufmancounty.net

REQUEST FOR A COURT APPOINTED ATTORNEY 
SOLICITUD PARA ASIGNAR ABOGADO
The following documents will be required to further evaluate your request for a court appointed attorney. The accompanying application and all documents need to be turned in as soon as possible. / Se requerirán los siguientes documentos para seguir evaluando su solicitud de un abogado designado por el tribunal. La solicitud adjunta y todos los documentos deben entregarse al menos una semana antes de su fecha de corte.
•If you are employed: Please provide your last two check stubs. If you are married and your spouse is employed, you will also need their last two check stubs. If you do not receive a physical check stub, please provide a picture of your check stubs including the amount and payroll period dates. / Si está empleado: proporcione sus dos últimos talones de cheques. Si está casado y su cónyuge tiene empleo, también necesitará sus dos últimos talones de cheques. Si no recibe un talón de cheque físico, proporcione una copia de su estado de cuenta que muestre el depósito directo.
•If you or your spouse receives Social Security and/or Disability: Please provide the award letter stating the amount you receive. / Si usted o su cónyuge reciben Seguro Social y / o Incapacidad: proporcione la carta de adjudicación indicando la cantidad que recibe.
•If you are self-employed: Please provide your tax returns from the last two years. / Si trabaja por cuenta propia: proporcione sus declaraciones de impuestos de los últimos dos años.
•If you receive any kind of public assistance: Please provide your award letter. / Si recibe algún tipo de ayuda pública: proporcione su carta de concesión.
•If you or your spouse is unemployed: Please go to the Terrell Workforce Center, 109 Tejas Drive, Suite 300, Terrell, Texas 75160, 972-563-7271. If you are not registered with the Workforce Center, you will need to register. If you are not active and currently seeking work, this process may take some time. Upon registering, you will ask the staff members to print out your Profile History. / Si usted o su cónyuge están desempleados: diríjase a la oficina Terrell Workforce Center, 109 Tejas Drive, Suite 300, Terrell, Texas 75160, 972 -563-7271. Si no está registrado en el Workforce Center, deberá registrarse. Si no está empleado y actualmente está buscando trabajo, este proceso puede tardar. Al registrarse, le pedirá al miembro del personal que imprima un Historial actual y un Informe de servicio actual.
Once you have completed your application and have the required documentation, turn it into the Indigent Defense Office located on the first floor of the Kaufman County Courthouse. / Una vez que haya completado su solicitud y tenga la documentación requerida, devuélvala a la Oficina de Defensa de Indigentes ubicada en el primer piso de la corte de Justicia en el condado de Kaufman.
Personal Information/Información personal

Name/Nombre___________________________________________________
Phone Number/numero de telefono _______________________
Address/Direccion ___________________________________________________
City, State, Zip/Codigo ______________________________________________
Email/Correco Electronico______________________________________________________
Social Security Number/Numero de Seguro Social  ______ - _____ - ______
Driver’s License /Numero de licencia __________________	
Date of Birth/Fecha de Nacimiento ___________________
Spouse’s Name & number/Nombre y Número del conyuge_____________________________________________
Adversary Attorney
The attorney at the Adversary hearing was/¿El abogado en la audiencia del Adversario fue?                                             _________________________________________________________________________
Are you currently, or have you ever been, treated for mental illness/Esta usted actualmente o alguna vez ha sido tratado por una enfermedad mental Yes/Si_____ No_________
Do you have an application pending at a mental health facility/ Tiene una solicitud pendiente en un centro de salud mental?   Yes/Si _____  No _____
Please list the names of any individuals who were arrested with you/ Por favor indique los nombres de las personas que fueron arrestadas con usted _____________________________________
Dependent Information/ Información dependiente
1. Name/Nombre:____________________________________Age/Edade: _________
2. Name/Nombre:____________________________________Age/Edade: _________
3. Name/Nombre:____________________________________Age/Edade: _________
4. Name/Nombre:____________________________________Age/Edade: _________
5. Name/Nombre:____________________________________Age/Edade: _________
Relatives or Close Friends/ Parientes o amigos cercanos
1. Name/Nombre_______________________________________                                                                 
2.  Phone Number/numero de telefono _______________________
Relation/Relación ___________________________
3. Name ______________________________________
Phone Number/numero de telefono _______________________






	Expenses
	Monthly Amount
	Income
	Monthly Amount

	Rent or Mortgage/ Alquiler/Hipoteca
	
	Net Pay/Salario Neto
	

	Auto Payment/Pago de auto
	
	Spouse’s Net Pay/Salario neto de los conyuges
	

	Auto Insurance/ Seguro de auto
	
	Tips/Propina
	

	Home Insurance/ Seguro de hogar
	
	Food Stamps/ Estampillas de alimento
	

	Life Insurance/ Seguro de vida
	
	Rental Income/ Ingresos por alquiler
	

	Health Insurance/ Seguro medico
	
	Pension Payments/ Pagos de pensiones 
	

	Child Care/ Cuidado de los ninos
	
	Unemployment/ Desempleo
	

	Child Support/ Manutencion de los hijos
	
	 Child Support/ Manutencion de los hijos
	

	Water/Agua
	
	SSI
	

	Gas
	
	TANF
	

	Telephone/Telefono
	
	Social Security/ Seguridad social
	

	Electricity/Electricidad
	
	Medicaid/Medicare
	

	Food/Alimento
	
	Public Assistance/ Asistencia publica
	

	Medical/Medico
	
	Cash/Gifts/Dinero
	

	Credit Cards/Pagos Con Tarjeta de Credito
	
	Public Housing/ 
Vivienda publica
	

	Cable/Internet
	
	Alimony/ Pensión alimenticia
	

	Loans/Prestamos
	
	Settlement/ Asentamiento
	


On this day, I have been advised of my right to representation by counsel in the trial of the charge pending against me. I am without means to employ counsel of my own choosing and I hereby request the court to appoint counsel for me. By signing below, I swear that all of the accompanying information about my financial condition is current, accurate, and true. I understand that a court official can verify any of the information for accuracy as required to determine my eligibility. I further understand that if I knowingly submit any incorrect or false information, or if I knowingly fail to submit any information, I will be denied appointment of counsel and may be subject to criminal prosecution for perjury./ En este día, se me ha informado de mi derecho a ser representado por un abogado en el juicio del cargo pendiente contra mí. No tengo medios para contratar un abogado de mi elección y por la presente solicito al tribunal que me nombre un abogado. Al firmar a continuación, juro que toda la información adjunta sobre mi situación financiera es actual, precisa y verdadera. Entiendo que un funcionario judicial puede verificar la exactitud de la información según sea necesario para determinar mi elegibilidad. Además, entiendo que si a sabiendas envío información incorrecta o falsa, o si a sabiendas no envío alguna información, se me negará el nombramiento de un abogado y puedo estar sujeto a un proceso penal por perjurio

_______________________________________________________________		_______________________ Parent/Guardian’s Signature/ Firma del padre/tutor					Date/Fecha

_______________________________________________________________		_______________________ Parent/Guardian’s Signature/ Firma del padre/tutor 					Date/Fecha

Acknowledgment of Conditions for Appointment of Attorney for Indigent Parent/ Reconocimiento de condiciones para el nombramiento de abogado para padres indigentes

I, _____________________________________ acknowledge that failure to maintain contact with court-appointed counsel or failure to attend statutorily-required hearings may result in findings by the Court that include but are not limited to the following:
1. Consent to removal of court-appointed counsel;
2. Consent to appointment of the Texas Department of Family and Protective Services temporary managing conservatorship of the child or children the subject of this suit;
3. Consent to withdraw any discovery requests or request for jury trial;
4. Consent to allow the Petitioner, Texas Department of Family and Protective Services, to proceed to a final hearing which may result in the termination of my parental rights.
Yo,______________________________________Reconocer que no mantener contacto con el abogado designado por el tribunal o no asistir a las audiencias requeridas por ley puede resultar en conclusiones del Tribunal que incluyen, entre otras, las siguientes:
1. Consentimiento para la destitución del abogado designado por el tribuna
2. Consentimiento para el nombramiento del Departamento de Servicios Familiares y de Protección de Texas para la tutela administrativa temporal del niño o niños objeto de esta demanda.
3. Consentimiento para retirar cualquier solicitud de descubrimiento de pruebas o solicitud de juicio con jurado.
4. Consentimiento para permitir que el peticionario, Departamento de Servicios Familiares y de Protección de Texas, proceda a una audiencia final que puede resultar en la terminación de mis derechos como padre.

By signing this acknowledgment, I have read and understand the information set out in this document./ Al firmar este reconocimiento, he leído y entiendo la información contenida en este documento.
Name/Nombre: __________________________________
Address/Direccion:___________________________________
Phone/Telefono:_____________________________________ 	
Date/Fecha: ___________________________________
Signature/Firma:___________________________________
Name/Nombre___________________________________________________
Phone Number/numero de telefono _______________________
Address/Direccion ___________________________________________________
City, State, Zip/Codigo ______________________________________________
Email/Correco Electronico______________________________________________________
Social Security Number/Numero de Seguro Social  ______ - _____ - ______
Driver’s License #/Numero de lisencia __________________	
Date of Birth/Fecha de Nacimiento ___________________
Spouse’s Name & number/Nombre y Numero del conyuge_____________________________________________
Adversary Attorney
The attorney at the Adversary hearing was/¿El abogado en la audiencia del Adversario fue?                                             _________________________________________________________________________
Are you currently, or have you ever been, treated for mental illness/Esta usted actualmente o alguna vez ha sido tratado por una enfermedad mental Yes/Si_____ No_________
Do you have an application pending at a mental health facility/ Tiene una solicitud pendiente en un centro de salud mental?   Yes/Si _____  No _____
Please list the names of any individuals who were arrested with you/ Por favor indique los nombres de las personas que fueron arrestadas con usted _____________________________________
Dependent Information/ Información dependiente
6. Name/Nombre:____________________________________Age/Edade: _________
7. Name/Nombre:____________________________________Age/Edade: _________
8. Name/Nombre:____________________________________Age/Edade: _________
9. Name/Nombre:____________________________________Age/Edade: _________
10. Name/Nombre:____________________________________Age/Edade: _________
Relatives or Close Friends/ Parientes o amigos cercanos
4. Name/Nombre_______________________________________                                                                  
5. Phone Number/numero de telefono _______________________
Relation/Relación ___________________________
6. Name ______________________________________
Phone Number/numero de telefono _______________________






	Expenses
	Monthly Amount
	Income
	Monthly Amount

	Rent or Mortgage/ Alquiler/Hipoteca
	
	Net Pay/Salario Neto
	

	Auto Payment/Pago de auto
	
	Spouse’s Net Pay/Salario neto de los conyuges
	

	Auto Insurance/ Seguro de auto
	
	Tips/Propina
	

	Home Insurance/ Seguro de hogar
	
	Food Stamps/ Estampillas de alimento
	

	Life Insurance/ Seguro de vida
	
	Rental Income/ Ingresos por alquiler
	

	Health Insurance/ Seguro medico
	
	Pension Payments/ Pagos de pensiones 
	

	Child Care/ Cuidado de los ninos
	
	Unemployment/ Desempleo
	

	Child Support/ Manutencion de los hijos
	
	SSI Child Support/ Manutencion de los hijos
	

	Water/Agua
	
	SSI
	

	Gas
	
	TANF
	

	Telephone/Telefono
	
	Social Security/ Seguridad social
	

	Electricity/Electricidad
	
	Medicaid/Medicare
	

	Food/Alimento
	
	Public Assistance/ Asistencia publica
	

	Medical/Medico
	
	Cash/Gifts/Dinero
	

	Credit Cards/Pagos Con Tarjeta de Credito
	
	Public Housing/ 
Vivienda publica
	

	Cable/Internet
	
	Alimony/ Pensión alimenticia
	

	Loans/Prestamos
	
	Settlement/ Asentamiento
	


On this day, I have been advised of my right to representation by counsel in the trial of the charge pending against me. I am without means to employ counsel of my own choosing and I hereby request the court to appoint counsel for me. By signing below, I swear that all of the accompanying information about my financial condition is current, accurate, and true. I understand that a court official can verify any of the information for accuracy as required to determine my eligibility. I further understand that if I knowingly submit any incorrect or false information, or if I knowingly fail to submit any information, I will be denied appointment of counsel and may be subject to criminal prosecution for perjury.  En este día, se me ha informado de mi derecho a ser representado por un abogado en el juicio del cargo pendiente contra mí. No tengo medios para contratar un abogado de mi elección y por la presente solicito al tribunal que me nombre un abogado. Al firmar a continuación, juro que toda la información adjunta sobre mi situación financiera es actual, precisa y verdadera. Entiendo que un funcionario judicial puede verificar la exactitud de la información según sea necesario para determinar mi elegibilidad. Además, entiendo que si a sabiendas envío información incorrecta o falsa, o si a sabiendas no envío alguna información, se me negará el nombramiento de un abogado y puedo estar sujeto a un proceso penal por perjurio
[bookmark: _Hlk177385913]Parent/Guardian’s Signature/ Firma del padre/tutor___________________________      Date/Fecha____________
Acknowledgment of Conditions for Appointment of Attorney for Indigent Parent/ Reconocimiento de condiciones para el nombramiento de abogado para padres indigentes

I, _____________________________________ acknowledge that failure to maintain contact with court-appointed counsel or failure to attend statutorily-required hearings may result in findings by the Court that include but are not limited to the following:
5. Consent to removal of court-appointed counsel;
6. Consent to appointment of the Texas Department of Family and Protective Services temporary managing conservatorship of the child or children the subject of this suit;
7. Consent to withdraw any discovery requests or request for jury trial;
8. Consent to allow the Petitioner, Texas Department of Family and Protective Services, to proceed to a final hearing which may result in the termination of my parental rights.
Yo,______________________________________Reconocer que no mantener contacto con el abogado designado por el tribunal o no asistir a las audiencias requeridas por ley puede resultar en conclusiones del Tribunal que incluyen, entre otras, las siguientes:
5. Consentimiento para la destitución del abogado designado por el tribuna
6. Consentimiento para el nombramiento del Departamento de Servicios Familiares y de Protección de Texas para la tutela administrativa temporal del niño o niños objeto de esta demanda.
7. Consentimiento para retirar cualquier solicitud de descubrimiento de pruebas o solicitud de juicio con jurado.
8. Consentimiento para permitir que el peticionario, Departamento de Servicios Familiares y de Protección de Texas, proceda a una audiencia final que puede resultar en la terminación de mis derechos como padre.

By signing this acknowledgment, I have read and understand the information set out in this document. / Al firmar este reconocimiento, he leído y entiendo la información contenida en este documento.
Name/Nombre: ___________________________________
Address/Direccion:__________________________________
Phone/Telefono:_____________________________________ 	
Date/Fecha: _________________________________________
Signature/Firma:______________________________________
