
 

 

빈곤층 선별 양식 

대외비 

[RCW 10.101.020(3)에 따름] 

 

사례 번호: ______________________________ 

이름: _____________________________________     생년월일: ______________ 

주소: _______________________________________________________________ 

시: ________________________ 주: __________ 우편번호: _______________________  

 

1. 다음 중 혜택을 받은 지원 유형 옆에 'x' 표시를 하십시오.  

_____ 복지 

_____ 식료품 할인 구매권 

_____ SSI 

_____ 메디캐이드 

_____ 임산부 지원 혜택 

_____ 빈곤 관련 재향군인 혜택 

_____ 난민 정착 혜택 

_____ 고령자, 시각장애인 혹은 장애인 지원 

프로그램 

_____ 기타 – 구체적으로 작성하십시오 

 

DHS 고객 ID 번호 __________ 

공공 지원 수혜자는 빈곤자로 간주되지만, RCW 10.101.010에 따라 변호 비용에 기여할 수도 있습니다. State 

v. Hecht, 173 Wash. 2d 92 (2011) 

2. 직장에 다니거나 일을 합니까? _____ 예 _____ 아니요 | 월수입(세후): $______________________ 

직업: _________________________ 직원 이름 및 전화번호: _________________________ 

 

3. 함께 거주 중인 배우자나 주 등록 동거인이 있습니까? _____ 예 _____ 아니요 

그/그녀가 일을 합니까? _____ 예 _____ 아니요 | 월수입(세후): $____________________________ 

직업: _________________________ 직원 이름 및 전화번호: _________________________ 

 

4. 함께 거주 중인 배우자나 주 등록 동거인이 실직, 사회보장, 연금 혹은 근로자 보상을 받습니까? _____ 예 

_____ 아니요  

그렇다면 어떤 지원을 받습니까? __________________________________________________ 금액: $____________ 

 

5. 귀하 또는 귀하의 배우자/동거인이 1인당 부족 또는 기타 부족 지급금을 받습니까? _____ 예 _____ 아니요 



평균일 경우 월별 금액: $____________ 

 

6. 수입원으로부터 돈을 받습니까? _____ 예 _____ 아니요 | 그렇다면 금액이 얼마나 됩니까? $____________ 

 

7. 미성년 자녀가 귀하와 거주하고 있습니까? _____ 예 _____ 아니요 | 있다면 몇 명입니까? ____________ 

 

8. 본인을 포함하여 본인이 지원하는 가구원이 몇 명입니까? _______ 

 

9. 상기 수입원 중 하나 이상 보여주었습니까? _____ 예 _____ 아니요 

 

10. 그렇지 않을 경우 수입원 없이 어떻게 생활비를 지출할 수 있는지 설명하십시오. 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

11. 주택을 소유하고 있습니까? _____ 예 _____ 아니요 | 소유하고 있다면 자산 가치가 어떻게 됩니까? 

$____________ 소유 금액: $____________ 

 

12. 차량(들)을 소유하고 있습니까? _____ 예 _____ 아니요 | 소유하고 있다면 차량의 연식과 모델이 

무엇입니까? 

___________________________________________________________ 채무 금액: $____________ 

 

13. 예금/적금 계좌에 얼마나 많은 금액이 있습니까? $____________ 

 

14. 현금 보유액은 얼마나 됩니까? $____________ 

 

15. 주식, 채권 혹은 기타 투자 금액이 얼마나 됩니까? $____________ 

 

16. 일상 생활 중 지출이 얼마나 됩니까(집세, 음식, 공과금, 교통)? $____________ 

 

17. 집세, 음식, 공과금, 교통 등의 일상 생활 지출 외에 자녀 지원 결제, 법원 명령 벌금 혹은 의료비 등의 기타 

지출이 있습니까? _____ 예 _____ 아니요  

있다면 기술하십시오. _________________________________________________________________________ 

 



18. 개인변호사를 고용할 자금이 있습니까? _____ 예 _____ 아니요 

 

19. 다음 사항을 읽고 서명하십시오.  

 

본인은 법원에서 상기 제공된 정보의 확인을 요청했음을 이해합니다. 

본인은 재정적 상태의 변화에 대해 즉시 법원에 보고하는 데 동의합니다.  

 

본인은 법원에서 DSHS BVS(혜택 검증 시스템) 어플리케이션을 통해 기밀 혜택 정보에 접근하는 데 

동의합니다.    

 

본인은 상기 내용이 사실이고 정확하며 워싱턴 주법에 따라 위증 시 처벌을 받을 수 있음을 

인증합니다(9A.72 RCW에 따라 위증은 형사 범죄입니다). 

 

_____________________________________________________________________ 

서명      날짜 

 

_____________________________________________________________________ 

시       주  

 

 

법원 전용 - 빈곤 여부 판단 

_____ DSHS BVS를 통해 확인된 혜택 | 제공자: _____ 

_____ 무료 국선 변호인 지원 적격 대상  

_____ 국선 변호인 지원 적격 대상이지만 기여해야 함 

_____ 향후 수입원 변경에 관하여 재선별(예: 피고인이 계절별로 근무하는지) 

_____ 국선 변호인 지원 적격 대상 아님 

__________________________________ 

                                                                                              판사  


