
    

 

 

 

  

 

 

  

   

    

 
 

  

 
 
 
 
 

 

 

  
  
  
 

 

 

 

   

 

  

    

 
 

 

  

 

 

本表获得伊利诺斯州最高法院批准，要求所有伊利诺斯州巡回法院接受。

伊利诺斯州

巡回法院

仅供法院使用

口译员申请与命令
县 仅供参考

请勿提交给法院
说明

在上方填写案例提交

所在县名。 仅供参考

原告/申请人（名、中间名、姓）填写作为原告/申请

人提起诉讼人士或公

司的姓名或名称。

诉

被告/被起诉人（名、中间名、姓） 案例号码

填写被告/被起诉人

的姓名。

填写巡回法院书记官

指定的案例号码。

在1a中，填写需要外语

口译员或手语翻译人士

的姓名。

在1b中，填写需要口译

员的人士的地址。

如果由于家庭暴力或虐

待您的信息受到保护，

请勿填写 1b。

在1c中，填写需要口译

员的人士的电话

号码。

如果由于家庭暴力或虐

待您的信息受到保护，

请勿填写 1c。 

在1d中，勾选解释该人

士如何参与本诉讼案例

的方框。

对于证人或受害者，填

写他们将出庭和需要口

译员的日期。 

在2a中，输入填写本表

的人士的姓名，

如果该人士与需要口译

员的人士不是同一个

人。 

在2b中，输入填写本表

的人士的地址。

如果由于家庭暴力或虐

待您的信息受到保护，

请勿填写 2b。 

在2c中，输入填写

本表的人士的电话

号码。

如果由于家庭暴力或虐

待您的信息受到保护，

请勿填写 2c。
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口译员申请 

1. 需要口译员的人士 

a. 姓名： 仅供参考
名 中间名 姓 

b. 地址：
街道，公寓号码 城市 州 邮政编码 

c. 电话：

d. 需要口译员的人士是：（选择一项） 

 在所有出庭日需要口译员的一方 

 在所有出庭日代表未成年人或残障成年人方提起诉讼或应诉的人士 

 在所有出庭日需要口译员的未成年人方或未成年受害者的父母 /法定监护人 

 在所有出庭日需要口译员的残障成年人方的父母 /法定监护人 

 在以下日期作证的证人： 出庭日期和时间： 

 在以下日期出庭的受害者： 出庭日期和时间： 

 在以下日期出庭的陪审员（仅限手语）： 出庭日期和时间： 
 在以下日期出庭的旁观者（仅限手语）： 出庭日期和时间： 

2. 填写本表的人士（只有在该人士与需要口译员的人士不是同一个人时才需要填写） 

a. 姓名：
名 中间名 姓 

b. 地址：
街道，公寓号码 城市 州 邮政编码 

c. 电话：
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仅供参考填写巡回法院书记官指定的案例号码： ____________________ 

在3中，勾选所需语言

的方框。

如果所需语言未列出，

请勾选 
“其他”，并填写

3. 所需语言（选择一项） 

 西班牙语  丁卡语  基隆迪语  俄语 

 阿尔巴尼亚语  菲律宾语  韩语  塞尔维亚-克罗地亚语 

 美式手语  法语  库纳马语  索马里语 

 阿姆哈拉语  德语  老挝语  斯瓦希里语 

 阿拉伯语  希腊语  立陶宛语  他加禄语 

 亚美尼亚语  古吉拉特语  马其顿语  泰卢固语 

 亚述语  海地克里奥尔语  蒙古语  泰语 

 波斯语  印地语  尼泊尔语  提格里尼亚语 

 保加利亚语  匈牙利语  波斯语  土耳其语 

 缅甸语  印度尼西亚语  波兰语  乌克兰语 

 中文-普通话  意大利语  葡萄牙语  乌尔都语 

 中文-广东话  日语  旁遮普语  越南语 

 捷克语  克伦语  罗马尼亚语  约鲁巴语 

 其他：

根据《民事诉讼法典》 
735 ILCS 5/1-109 的规

定，在本表中故意作出

虚假陈述构成伪证罪，

属于三级重罪。

如果您在计算机上填写

本表，请用打字的方式

签名。如果您用手填写

本表，请签名，并用大

写字母填写您的姓名。

仅供参考
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我证明，“口译员申请与命令 ”（Request & Order For An Interpreter）中的所有内容准确无

误。我理解，在本表中作出错误陈述是作伪证，会依照 735 ILCS 5/1-109 受到法律处罚。

您的签名 用大写字母填写您的姓名

请勿勾选以下任何

方框。

法官将在听证会上勾选

适当的方框。

口译员命令

特此命令： 

 “口译员申请 ”获得批准。 

 “口译员申请 ”被拒绝。

由以下法官下达命令：

请勿填写本栏。法官将

在本栏签名和填写日

期。

法官 日期
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