
1.01.08 

HARRIS COUNTY JUSTICE COURTS COLLECTIONS / COLECCIÓN CRIMINAL DE EL CONDADO DE HARRIS 

Financial Statement / Declaración Financiera 
 

DEFENDANT’S INFORMATION / INFORMACION DE ACUSADO: 

Name: (Last, First, Middle) / Nombre Completo: (Appellido, Primer, Segundo) Social Security Number /Numero de Seguro Social  
(Optional)  
  

 

Address / Domicilio: Street/Calle:                                             Apt # :                    City and State/Ciudad y Estado:               Zip Code:     
 
 
 

Date of Birth/ 
Fecha de Nacimiento: 
 

Home Phone Number. / Teléfono Residencial: Cellular No /  Número de Cellular: Driver’s License or I.D. Nimber / Número de Licencia:   State / Estado: 

Employer (Name and Address) / Empleador (Nombre y Dirección):   Employer Phone Number / 
Empleador  Numero de Telefono 

How long? / 
Cuánto Tiempo? 

 
 

MONTHLY INCOME / INGRESOS MENSUALES: 
 

Pay Schedule/Pague de horario:  Amount/ Cantidad 

□   Weekly/ Por Semana                    $_______________ 

□   Bi-Weekly/ Por Quincena              $_______________ 

□   Monthly/ Por Mes                          $_______________ 

Supervisor’s Name / Nombre del Supervisor: 
 

Phone Number and Extension / Número y Extensión: 

 

Do you have a checking/savings account/ Tiene cuenta de ahorros/cheques                              Name of Bank/ El nombre del Banco: 

□   Checking Account Balance / Verificar el Saldo de cuenta       $_____________                  ___________________________________________________     

□   Savings Account Balance / Equilibrio de Cuenta de ahorros   $_____________                  ___________________________________________________     
 

 

MONTHLY EXPENSES / GASTOS MENSUALES 
 
 

Mortgage / Hipoteca: $_________________     Child Care / Guardería: $__________________     Food / Alimento:  $_____________________________ 

Utilities / Utilidades:  $_________________     Rent / Alquiler:             $__________________     Other Expenses / Otros Gastos:  $__________________ 

Total Monthly Expenses / Suma:  $__________________ 
 

REFERENCES  / REFERENCIAS  

Name / Nombre                                      Address / Direccion                                                                     Phone No./ Número Telefono     Relationship/ Parentesco  

1. ___________________________      ________________________________________________     _____________________           ____________________ 

                                                                ________________________________________________ 

2. ___________________________      ________________________________________________     _____________________           ____________________  

                                                                ________________________________________________ 
  
 

The Court may verify this information for truthfulness.  Verification may include contacting past and present employers, relatives, and references 
I have read and understand the above statement.  The information that I have provided is, to the best of my ability, truthful and complete. 
Está informacion sera verificada.  La verificacion se hace llamando trabajos, familiares y referencias.   
Yo e leido y entendido el declaratorio.  La información que yo e dado, es correcta y completa. 

__________________________________              X_______________________________________________                          ____________________                 
Clerk/Trabajadora de la Corte                                    Defendant’s Signature / Firma del Deliquente                                                Date / Fecha  
 
 

Case Number:  

Date of Judgment:   Fine and Costs Due: $  
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