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法院費用豁免申請 

 

在上方填寫案例提交

所在縣名。 

 

     
      
       
      

說明       

伊利諾州 

巡迴法院 

縣

      
      
      

僅供法院使用 

僅供參考 

請勿提交給法院 

填寫巡迴法院書記官

指定的案例號碼，如

果您沒有案例號碼，

請勿填寫本欄。 
案例號碼 

填寫作為原告/申請

人提起訴訟人士的 

姓名。 

      
 原告/申請人（名、中間名、姓）     
      
      
訴 填寫作為被告/被上

訴人被起訴人士的 

姓名。 

     
      

      

      
      
 被告/被起訴人（名、中間名、姓）    
      

 

 依照伊利諾州最高法院規則 298 和 735 ILCS 5/5-105 的規定，我聲明： 

我在下方提供的是有關本人的資訊：

在 1a 中，填寫您的全

名。如果您是代表未

成年人或無能力成年

人填寫本表，請填寫

該人士的資訊。 

1.   

  a. 姓名：  僅供參考   
 名 中間名 姓   

     

在 1b 中，僅填寫您的

出生年份。  

請勿填寫您的完整出

生日期。 

  

    

   
   

b. 出生日期：

在 1c 中，填寫您目前

的完整地址。 
 

  

c. 街道地址：  

 城市、州、郵遞區號：

d. 我認為我無力支付本案例中的法院費用。

2. 我在下方提供的是與我同住的人的資訊： 

在 2a 中，填寫您贍養

的、年齡在 18 歲及以

上、住在您家中的人

數。贍養指這些人在

經濟上依賴您。 

a. 我贍養  名與我同住的成年人（不包括我本人）。 

  
   
 

 

  

在 2b 中，填寫您贍養

的、年齡在 18 歲以

下、住在您家中的 

人數。 

 

 

 

 

 

    

 

  

b. 我贍養  名與我同住的年齡在 18 歲以下的兒童。 

在 3 中，如果您在過

去四週內至少接受了

一項所列的福利，請

勾選「是」。 

3.  我在過去四週內曾接受下列一項或更多福利：   

     是       否 
 補助社會安全收入（SSI）（並非社會安全金）  
 年長者、盲人和殘障人士資助（AABD）   
 貧困家庭臨時資助（TANF） 

  
 州立兒童與家庭資助 

   糧食券（SNAP） 
 一般資助（GA）   
 過渡資助 

  

如果您在 3 中勾選

「是」，請跳過 4，

並在表格中簽名。 

**如果您在第 3 項中回答「是」，請跳過第 4 項，並在表格中簽名。** 

For 
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  4. 我在第 3 項中勾選了「否」，因此我提供以下財務資訊： 

在 4a 中，如果您至少

申請了第 3 項中所列

的一項福利，請勾選

「是」。 

  a. 我曾申請第 3 項中的一項或更多項福利：

    是          否

 

  

    

   

在 4b 中，勾選您在過

去一個月內領取的每

一種類型錢款的方

框。另請填寫每一種

類型錢款的（稅前）

總額。 

請包括您贍養的、與

您同住的人領取的錢

款。贍養指該人士在

經濟上依賴您。 

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

        

  

  

  

  

  

   

   

   
   
   
   
   
 

  

b. 我每月領取以下錢款，其中包括我贍養的、與我同住的人領取的錢款。 
（請勾選所有適用的方框）  

   我的職業： $   其他人的職業： $ 

   子女贍養費： $   社會安全金（並非 SSI）： $ 

   養老金： $   失業補助金： $ 

   其他（請列出類型和數額）：   $ 

   無收入 

 領取的錢款總額： $  

在 4c 中，勾選您在過

去 12 個月內領取的每

一種類型錢款的方

框。請填寫在過去 12 

個月內領取的每一種

類型錢款的稅前總

額。 

請包括您贍養的、與

您同住的人領取的 

錢款。  

c. 我在過去 12 個月內領取了以下總額錢款，其中包括我贍養的、與我同住的人領取的錢款。  
（請勾選所有適用的方框）  

   我的職業： $   其他人的職業： $ 

   子女贍養費： $   社會安全金（並非 SSI）： $ 

   養老金： $   失業補助金： $ 

   其他（請列出類型和數額）：   $ 

   無收入 

 領取的錢款總額： $  

在 4d 中，勾選您在過

去一個月內的所有開

支，並列出每月開支

數額。請包括您贍養

的、與您同住的人的

開支。 

d. 以下是我目前的每月開支，其中包括我贍養的、與我同住的人的每月開支。  
（請勾選所有適用的方框）  

   租金： $ 每月 
   住房抵押貸款： $ 每月 
   其他抵押貸款： $ 每月 
    水電煤氣費： $ 每月 
   食品： $ 每月 
   醫療： $ 每月 
   汽車貸款： $ 每月 

   其他（請列出類型和數額）：   $ 每月 
  我沒有開支  

 所有開支總額： $  For 
inf

orm
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僅供參考 

在 4e 中，勾選您擁有

的所有物品，並列出

每一件物品的價值。

請包括您贍養的、 

與您同住的人擁有的

物品。 

  e. 我擁有以下財產，其中包括我贍養的、與我同住的人的財產。  
（請勾選所有適用的方框）    

  

  
  
  
  

   
   
   
   
  

   

  

    
   
  
  
  
  
   
   
   
   

 

如果您擁有房地產，

請包括您在任何抵押

貸款中所欠的總額。  

   銀行賬戶和現金總額： $  

   房地產價值： $  
  我在住宅抵押貸款中所欠的總額： $  
   其他房地產（不包括我居住的住房）價值： $  
  我在其他抵押貸款中所欠的總額： $  
   第一輛車的價值： $    第一輛車的車款已付清：            

          
是 否

   第二輛車的價值： $    第二輛車的車款已付清： 是 否

   其他（請列出物品和價值）：   $ 
   不擁有以上任何財產 

根據《民事訴訟法

典》735 ILCS 5/ 

1-109 的規定，在本

表中故意作出虛假陳

述構成偽證罪，屬於

三級重罪。 

我保證，據我所知所信，以上所有內容真實無誤。

我理解，在本表中作出虛假陳述可能構成偽證罪。

填寫本表的人必須在

表格中簽名。 

 僅供參考 
您的簽名 
 
 
工整填寫您目前的姓名 

輸入填寫本表人的 

完整當前地址和電 

話號碼。 

街道地址 
 
 

城市、州、郵遞區號 
 

 
電話號碼 
 如果您為未成年人或

無能力成年人填寫本

表，請說明你們的 

關係。 

與未成年人或無能力成年人的關係（如適用）

For 
inf
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http://www.ilga.gov/legislation/ilcs/ilcs4.asp?DocName=073500050HArt%2E+I&ActID=2017&ChapterID=56&SeqStart=100000&SeqEnd=1100000
http://www.ilga.gov/legislation/ilcs/ilcs4.asp?DocName=073500050HArt%2E+I&ActID=2017&ChapterID=56&SeqStart=100000&SeqEnd=1100000



