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CHANDLER MUNICIPAL COURT 
DEFENDANT FINANCIAL STATEMENT AND AFFIDAVIT 

 
INSTRUCTIONS TO DEFENDANT:  Thoroughly and legibly complete this Defendant Financial Statement and Affidavit.  Do not leave 
any blanks.  If an item does not pertain to you, fill in “N/A” for not applicable.  WARNING: It is a felony to intentionally submit 
false information to a court.  The maximum penalty is a $150,000 fine and/or 1-½ years in prison.  
 
Name:        Social Security No:     

Date of Birth:           Case #:                                 Employed Y/N?:   

MONTHLY INCOME:   

YOUR EARNINGS:  $     

WELFARE BENEFITS:  $       

PENSION:  $      

SPOUSE’S EARNINGS:  $           

EXPENSES: 

RENT/HOUSE PYMT:  $     

CREDIT CARD/CHARGE PYMTS:  $    

FOOD:  $      

ACCOUNTS: 

VEHICLE PAYMENTS:  $     

CHILD CARE:  $      

VEHICLE INSURANCE/MAINT:  $    

ASSETS:   

CASH (ON HAND/BANK):  $    

 

HOW MUCH CAN YOU PAY EACH MONTH? $_________ 

CHILD SUPPORT:  $     

FOOD STAMPS:  $     

SOCIAL SECURITY:  $     

 

 

LOAN PAYMENTS:  $     

UTILITIES:  $      

OTHER:  $      

 

CHILD SUPPORT/ALIM:  $     

MEDICAL CARE:  $     

 

 

REAL ESTATE/HOME:  $     

 

  

   
 
I swear, under penalty of perjury that all statements and information contained herein are true and complete. I authorize the City 
of Chandler to verify any information contained herein with any credit bureau or investigative agency or any other source. I agree 
to abide by the terms set forth in a deferred payment agreement. In the event I do not comply with the terms and payments are 
not paid by the due date, I understand that the Court will demand the balance due and payable immediately and may issue an 
order to appear in Court to explain my failure to comply. I understand that if any of my charges are criminal and I fail to appear, a 
warrant may be issued for my arrest and a warrant fee of $125.00 may be added.  I also understand that for civil traffic 
delinquencies, a $50.00 fee will be added to each civil charge. I understand that the court may also notify the Department of 
Revenue of my outstanding and delinquent balance due, to attach my tax refunds and take any legally appropriate collection action 
against me, my income, or my property. I understand the court may refer my outstanding balance to a collection agency and the 
collection agency fee will be added to my balance due.   
 
               
DEFENDANT       STREET ADDRESS 
 
               
PHONE        CITY, STATE AND ZIP CODE  

 
       
EMAIL 
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CHANDLER MUNICIPAL COURT 
DECLARACION DE ESTADO FINANCIERO DEL ACUSADO 

 
INSTRUCIONES PARA EL ACUSADO: Llene esta forma de estado financiero del acusado, completa y legiblemente.  No deje espacios 
en blanco.  Si la pregunta no es dirijida a usted escriba N/A.  ADVERTENCIA: Dar informacion falsa a la corte es considerado una 
felonia, la pena maxima es de $150,000 dolares, un ano y medio en carcel o los dos cargos a su vez. 
  
Nombre:         Nu. De Seguro Social:      

Fecha de Nacimiento: __________                   # de Caso                    ____          Empleado S/N: __  
INGRESOS MENSUALES:  

SUS GANANCIAS: $                                                             MANUTENCION: $    

Asistencia SOCIAL (Welfare): $                                      COUPONES DE ALIMENTO: $   
PENSIÓN: $                                                                              SEGURIDAD SOCIAL: $    
INGRESOS DEL CÓNYUGE: $                                                  

GASTOS DE: 
 ALQUILER/CASA PAGO: $                                                       PAGOS DE PRESTAMOS: $    
PAGOS DE TARJETA DE CRÉDITO: $                                               SERVICIOS PUBLICOS: $    
COMIDA: $                                                                                   OTRO: $      
CUENTAS DE: 
 PAGOS DE VEHICULO: $                                                          MANUTENCION DE NINOS: $   
CUIDADO DE NIÑOS: $                                                            CUDADO MEDICO: $    
SEGURO DE VEHICULO/MANTENIMIENTO: $                        

ACTIVOS:  
EFECTIVO (EN MANO/BANCO): $                                         BIENES RAICES (HOGAR): $   

 
¿CUANTO PUEDE PAGAR MENSUALMENT?: $    

 
 Juro baja pena de perjurio que toda declaracion e informacion aqui contenida es verdadera y completa.  Autorizo a la Ciudad de 
Chandler que verifique cualquier informacion aqui contenida atraves de cualquier buro de credito, agencia de investigaciones o 
cualquier otra fuente informativa.  Acuerdo cumplir con los teminos y condiciones del convenio pagos a plazos; en caso de no poder 
cumplir con los terminos y pagos para la fecha senalada; entiendo que la corte demandara que el saldo sea vencido y pagable 
inmediatamente y emitira una orden de comparacencia ante la corte para explicar la falta de cumplimiento a esto; que se alguno de 
los cargos fuera criminal y fallara a comparecer; se establecera una orden para mi arresto, un recargo de $125.00 dolares puede ser 
agregado; que por infracciones civiles delincuentes, un recargo de $50.00 dolares, sera agregado a cada infraccion civil.  Entiendo 
tambien que la corte podra delincuente al departamento de ingresos de Arizona (Arizona Department of Revenue) para agregario a 
mi reembolso de impuestos y tomara cualquier otra accion legal apropiada para la recuperscion de fondos, ya sean mis ingresos o mis 
bienes.  Comprendo que la corte puede referir mi saldo a una agencia de colecction y el recargo de la agencia de coleccion sera 
agregado dicho costo a mi. 
  
                                                                                                                                                                                                               
 DEMANDADO       DIRECCION DEL DEMANDADO 
 
                                                                                                                                                                                                                
TELEPHONO        CIUDAD,  ESTADO Y CÓDIGO POSTAL   
 
_______________________________________ 
CORREO ELECTRONICO 


