
 

CV-191, Rev. 11/13 Arabic     

 1من  1صفحة 

 

 ولاية ماين

 محكمة المقاطعة         المحكمة العليا

    ____________ المكان        ، تحديدا  ________________

 _________ القضية رقم        : _____________القضية رقم
 

 هذا النموذج لأغراض مرجعية فقط. الرجاء تعبئة تنويه:       

 النسخة الإنجليزية من هذا النموذج باللغة الإنجليزية. إذا احتجت إلى المساعدة فاذهب إلى     مدعي________________ 

 مكتب الكاتب وهناك سيتم طلب خدمة ترجمة فورية لك.       

        ضد

 إقرار خطي
 عليهمدعى ________________ 

 
 أقدم هذا الإقرار الخطي لدعم:

 طلبي للاستمرار في الإجراءات دون تسديد الرسوم

 خلاف ذلك: 

 اسم الشخص صاحب البيانات المالية في هذا الإقرار: _______________________________________________________________________

 العنوان البريدي:

_____________________________________________________________تاريخ الميلاد: _____________ هاتف المنزل: العنوان البريدي: 

 _____________ الهاتف الخلوي: ________________هاتف العمل: ___________________
 

  الدخل:
 _________________________________________الوظيفة. صاحب العمل هو )الاسم والعنوان( 

     أخرى شهر  نصف شهر  أسبوع  كل  الراتب والأجر )الإجمالي( ___________ دولار أمريكي  

 أو 

   آخر ________ شهر  نصف شهر  أسبوع  كل عدد ساعات العمل ________ جر بالساعة _______ دولار أمريكيالأ  

 كل ما ينطبق( مزايا )اختر 

       خر _____آ  النفقة/إعالة الطفل  المعونة المؤقتة للعائلات المحتاجة  الضمان الاجتماعي  البطالة  

         آخر ________ شهر  نصف شهر  أسبوع  كل _______ دولار أمريكي 

 المخصصات في الشهر()إذا كان هناك مخصصات متعددة، يرجى إدراج القيمة الإجمالية لكل  
 

 الأصول:

    ضمانة نقدية دفعتها أنا )الطرف الأول( في هذه الدعوى أو غيرها ___________ دولار أمريكي. 

   المبلغ المستحق لي _________ دولار أمريكي النقد في البنك _______ دولار أمريكي   النقد في اليد ________ دولار أمريكي 

 (:بما في ذلك العقار المملوك له وحده أو بالشراكة مع أي شخص آخردولار ) 052أكثر من العقار يستحق 

 أسهم _____________ دولار أمريكي    مركبة _______ دولار أمريكي     )المبلغ المستحق على المنزل ________ دولار أمريكي(  منزل _______ دولار أمريكي 

   

   خلاف ذلك ___________ دولار أمريكي  )مركب، مركبة صالحة لكل الطرق، مركبة التزلق على الجليد، إلخ(    دولار أمريكيمركبة ترفيهية _______  

   

 
 النفقات )شهرياً(

  دولار أمريكي الطعام ___________  الخدمات _________ دولار أمريكي  إعالة الطفل _________ دولار أمريكي  الرهن _________ دولار أمريكي 

   

  دولار أمريكي ___التدفئة ________  القروض _________ دولار أمريكي  بطاقة الائتمان _________ دولار أمريكي  كيبل _________ دولار أمريكي 

  

    __________ دولار أمريكي   أخرى  دولار أمريكي الهاتف الخلوي ________  الإيجار _______ دولار أمريكي 
 

 اختر ما ينطبق من التالي 

 ( أطفال مقيمين معيعدد) لدي ________  

 خر ______________آ شهر  نصف شهر  أسبوع كل   ( أطفال أدفع لهم مبلغ إعالة _______ دولار أمريكيعددلدي ________ ) 

         __________ آخر:  أب/أم   صديق  زوج/ة  مع شخص آخر بصفته   وحدي   أعيش

    آخر _____________ شهر  نصف شهر  أسبوع  كل   يشارك هذا الشخص في نفقات المعيشة والمساهمات بمبلغ _______ دولار أمريكي 

 
في هذا النموذج قد تجعلني عُرضة للمسؤولية الجنائية.  وأدرك وأوافق على إجراء أي أقر بقراءة وفهم النموذج أعلاه وبصحة إجابات الأسئلة الواردة به.  أدرك أن أي إجابات كاذبة  

أو عبر استشاري، لإبلاغ المحكمة بأي استقصاء آخر، إذا لزم ذلك، للتحقق من صحة المعلومات المقدمة من جانبي.  كما أنني أدرك وجود التزام متواصل على عاتقي، سواء شخصيا  

 لي أو البيانات المالية الخاصة بي.تغييرات في ظروف عم

   ___________________________________________   التاريخ: ________________________________________

      توقيع )المدعي( )المدعى عليه(        

     

 تم التوقيع وحلف اليمين أمامي        
          

                

    العام، الكاتب، المحامي، القاضي/المستشار الموثق        

      


