OSWIADCZENIE FINANSOWE STAN CONNECTICUT o Viyiacznogo Utyts Sads
JDFMLGP-SHORT Rev. 2-16 SAD WYZSZY — s [NORAVAN A

P.B. §§ 25-30, 25a-15 www.jud.ct.gov FINAFFS
POWIADOMIENIE O ADA

. Oddziat Sadowy Stanu Connecticut dziala zgodnie z Ustawg o

Instru kCJe Niepetnosprawnych (ADA). Jezeli potrzebujesz racjonalnych udogodnien,

Wypetnij niniejszg skrécong wersje jezeli Twéj roczny dochéd brutto wynosi mniej niz $75 000 (Patrz w ramach ustawy ADA, skontaktuj si¢ z pracownikiem sadowymlub

Czesc I. Dochod) | Twéj majatek netto ma wartosé ponizej $75 000 (Patrz Czesé IV. Majatek). 0soba na liscle kontakiéw ds. ADA na stranie www jud.ct.gov/ADA.

W przeciwnym razie, wypetij dtuga wersje, formularz JD-FM-6-LONG. Sygnatura Akt @'
*
-FA - -

Do Okregu Sgdowego Adres Sadu \%‘

R
Nazwa sprawy Q\o

% [a K

Imie i Nazwisko osoby sktadajgcej o$wiadczenie 0 . v

[ ] Pov a) &ozwany(a)

AR
- . g

Zaswiadczenie $ Q

Rozumiem, ze dane zawarte w niniejszym O$wiadczeniu Finansowym i zatgcznikach, jezeli t ngmpletne prawdziwe i

doktadne. Rozumiem, ze w wypadku swiadomego wpisania danych niezgodnych z pra\( odlegat karze i moga
zosta¢ wniesione zarzuty przeciwko mnie.

I. Dochéd \
1) Tygodniowy Dochéd Brutto/Pieniadze i Korzy$ci Materialne ze W, @};qlc pdet
Obllczony od rozpoczecia roku po dzien dzisiejszy, lecz co najmniej@g p ie ostatnich 13 tygodnl Jezeli obliczenie
opiera sie na okresie krotszym niz 13 tygodni, lub nie odzwermet@ ob 0 wynagrodzenia, wyjasnij:
A
4 u@

N\
Wyptacany: [ | Tygodniowo [ |Co dwa tygodnie [ | I\/U%b@?z@?\q:l Dwa Razy w Miesigcu [ | Rocznie
Jezeli wyptaty nie sg dokonywane co tydzien, wylic\x od{l' g kwote w nastepujgcy sposob:

Co dwa tygodnie — podziel przez 2 \\ /Bwqa%/‘w miesigcu — pomnoz przez 2, pomnoz przez 12, podziel przez 52
V.|
Miesiecznie — pomnoz przez 12, podziel przeb52 K%okzr:ie — podziel przez 52
0 N\

(a) Pracodawca §0 (Q Adres Podstawowe Wynagrodzenie:
Praca 1 A{{(\ 0 [ ] Pensja [ | Place g
Praca 2 \V \19 N [ ] Pensja [ | Place g

V T I .
Praca 3 ‘og 0 I:’ PenSJa I:’ Ptace $
Catkowity Podstxﬁ)klx\@éhod z pensji i ptac ze wszystkich prac ..................... $
(b) Nadgodziny ,. ..\.. .......................... $ () Alimenty na dzieci (Rzeczywiscie otrzymywane) ... $
(C) Samozatru |e ...................... $ (k) Alimenty od matzonka (Rzeczywiscie otrzymywane) $
Nap ................................. $ (I) Mienie przynoszgce dochoéd m.in. z wynajmu .... $
(e r@? ecur/ty ) [T $ (m) Wsparcie od cztonka(éw) gospodarstwa domowego $
(f) Re .............................. $ (n) DoChOd gOtOWKOWY .....ccruvueeeirieieiniiinieininnnnnens $
| e zrobotnych .................... $ (0) Swiadczenia dla Weteranow ................c.......... $
Wanle dla pracownikow ........ $ (p) Inne: $
) Za ga Spoteczna (Zasitek,
\ Y TFA) e $

J¥

%Ikowﬂy Tygodniowy Dochéd Brutto/Pienigdze i Korzy$ci Materialne ze wszystkich zrédet (dodaj kwoty od adop) §
ﬁzba godzin pracy tygodniowo
Roczny dochéd brutto w poprzednim roku podatkowym. Podaj kwote, nie zatgczaj kopii formularzy........... $
Wymien tu i wyjasnij jakikolwiek inny dochdd, w tym, ale nie wyfgcznie: niezgtoszony dochdd; oraz wsparcie od krewnych,
znajomych i innych:
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2) Obowigzkowe Odliczenia (Jezeli nie sg regularnie odliczane od kazdej wyptaty, wpisz sSrednie kwoty.)

Praca 1 Praca 2 Praca 3 Razem
(1) Odliczenia od federalnego podatku od dochodow $ $ $ $
(uwzgledniajgc ulgi podatkowe)
(2) Social Security lub Obowigzkowa Emerytura $ $ $ $
(3) Odliczenia od Stanowego Podatku od Dochodéw $ $ $ $ A
(uwzgledniajgc  ulgi podatkowe) ‘\Q‘
(4) Medicare $ $ $ $ . \%\{‘
(5) Ubezpieczenie Zdrowotne $ $ $ $ g,
(6) Optaty zwigzkowe $ $ $ KON
(7) Poprzednio zasgdzone alimenty — na dziecko bgdz matzonka $ $ $ n\\ -
(8) Catkowita Suma Odliczen Obowiazkowych $ $ $ D YosQ

(Dodaj kwoty od 1 do 7) \‘

3) Tygodniowy DOCHOA NELLO...............oeeiiiiiiiiiiieeeeeee e eesnsannnnnns @Q’? \6
Odejmij catkowitg sume odliczen obowigzkowych [patrz czesc I., 2),(8)] od Catkowitego Ty: N e@Dochodu
Brutto/Pieniedzy i Korzysci Materialnych ze Wszystkich Zrédet Razem [patrz sekcja I.,1) )‘%

Il. Tygodniowe Wydatki nie Odliczane od Wyptaty 6\ \jr
Jezeli wydatki nie sg optacane tygodniowo, wylicz tygodniowg kwote w nastepuja os 0
Co dwa tygodnie — podziel przez 2 Dwa razy w miesigcu — pomnozprzez 2‘@0%02 przez 12, podziel przez 52

Miesiecznie — pomnoz przez 12, podziel przez 52 |Rocznie — podziel przez 52\(\‘/" &

Whisz (,x”) w kratce jezeli nie masz obecnie takiego wydatku, lub kto$ m@ok ow wydatek.

Dom: %ﬁ

Czynsz lub Kredyt Hipoteczny (Pozyczona [T § Podatki nm&k%mosm oraz oceny ......... L
kwota, Odsetki - Podatki od Nieruchomosci i -

Ubezpieczenie jezeli sg zdeponowane na koncie escrow) ’\Q K 0
Media: ' N

WOOE i SCIEKI v, s )
Artykuty spozywcze (po odjeciu bonéw na zywnosc): W 3& zytku domowego, odzywka dla niemowlat, pieluchy |:| $

Transport: /\/
Benzynal/Olej .....oevvieiiiiiiiie ¢ Qﬁ Kredyt na Samochéd lub Optata za Leasing . [ |$
Naprawy/Utrzymanie ........................cc...... $ ;l Komunikacja Miejska ..............cccceeeeeeeennninn. []$%
Ubezpieczenie Samochodowe/Podatek/ReJestgsL@
Sktadki Ubezpieczeniowe:
Medyﬁ;ﬁ"ié?‘?”%Se‘?ﬁ?aenﬁvzvé’r%‘ivﬁis”y &6\ % rci
po refundac epdnoéciowe) $  NBZYOIE s K
Koszty Medyczne/Dentystyczn @refur)%ane Przez UbEZPIECZYCIEIA . .uvu e et e []$
OdZI€Z oo Q ............................................................................................................. []$
Dziecko(dzieci):
Alimenty na DZ|ecko (?zane;,\x}'lnlejsza Koszty Opieki nad Dzieckiem (po odliczeniach,
S oL 11T ORI s 2 RO [ $ dodaniach i subwencjach) ...................c......... [s
Alimenty na inns{&em HleZwigzane z nlnlerzh Zajecia Dziecka(dzieci) (n.p. lekcje, sport,
sprawg (z $ Kazu) ..cooooveereennnee. S 1« ) RS [s
Alimenty matzonka ................. |:| $ Alimenty: Na rzecz innego matzonka .............. |:| $
Nietypo$ drézy w celu widzenia sig z dzieckiem (dZIECMI) ...ocveurieee e )
Inne mle |:| $
Ca)k Wi godmowe Wydatki Nie Odliczane od Wyptaty ..............ccccoeooiiiiiiiiiiiie e $

éqfll @owiqzania (Dtugi)
\ ie wpisuj wyzej wymienionych wydatkéw. Nie wpisuj aktualnego salda kredytu hipotecznego ani kredytéw wpisanych
é w rubryce ,Majatek”.

Data Zaciggniecia
Diugu/Dtug Tygodniowa Rata
Obrotowy

Saldo do

Wierzyciel/Rodzaj Diugu Splacenia

Karty Kredytowe, Dlug Konsumencki, Podatek, Opieka Zdrowotna,
Inny Dtug

Indywidualny Wspdlny $

L P

] Indywidualny [ ] Wspdiny $
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[ Jindywiduainy[  |wspeiny | $ $
Indywidualny| ~ [Wspoiny | $ $
| |maywiguainy| |wspoiny $ $
(A). Catkowite Zobowigzania (Catkowite Saldo Dtugéw do Sptacenia) ... | $
$

(B). Catkowity Tygodniowy Wydatek na Zobowiagzania

IV. Majatek

Uwaga: Pod rubryka ,Wtasno$c¢”, wpisz S jezeli Wytgczna, JTS jezeli wspdlna z matzonkiem, i JTO jezeli wspélna,@hq
<

osobg. Nalezy wypetnic ostatnig kolumne po prawej ,Warto$¢ Twojego Udziatu” w kazdej odpowiedniej czesci. i

A. Nieruchomosci (w tym wiasno$¢ wakacyjng [time share])

Adres Wiasnosé aﬁV\II"elz(rgos'aé b. AkwalgetSaldo c. Linia Kredytu | d. Kapitat Wtasn, \ - e. Wartos¢
S | JTS | JTO (Szgcunkowa) Hipo:chnuego |ﬂﬂg gg::igv Z[z’a:;?a\ll‘vllj (d=aminus (b{& . wego Udziatu
Dom | =
ol o[Ofs [$ $ 84D A%
Inne | AR
O ojojs $ $ B D s
O opcfs $ $ N2 K (b‘ $
Catkowita Wartos¢ N|§%O@Ci Netto: $
B. Pojazdy Mechaniczne A AN
) Wiasnosé o IS . Kapitat Wi d. Wartosé
Rocznik Marka Model s [o1s [aT0 a. Wartos¢é \b<$g0|\(§3%& c (cangaminus?))sny Twojeg(aw U(:;Isz(i:alu
T minjislE I MR $
2: oro[ars wO¥ > $ 3
Catkowita Warto@‘Poj@ﬂw Mechanicznych Netto: $
C. Konta Bankowe N\
Nie uwzgledniaj kont powierniczych ani majgtku dziecka(dzieci) . peir@zesc V. ponizej.
[ 4
. er Konta | Wlasnos¢ | Aktualne Saldo/ Wartosé
Instytucja &@"‘ ) ostatnie 4 cyfry)| S |JTS|JTO Wartosé Twojego Udziatu
Czekowe/Biezgce | i RS
AN Y ool dfs E
Oszczednosciowe | NN
N~ AD | ool dfs E
Inne | o SR
vV oo | O ojofs $

(QU

Wartos¢ Netto Kont Bankowych Razem: $

D. Akcje, Obligacje, Fundusze Inw@stycyjae

Numer Konta

Wyznaczony Beneficjent

Aktualne Saldo/

N (tylko ostatnie 4 cyfry) Wartos¢
AO .o $
22 $
el/ qt/jCaikowna Wartos¢ Netto Akcji, Obligacji, Funduszy Inwestycyjnych: $

E. Ubezpleczenle@uw

odniaj dzieci) D = Inwalidztwo L = Na zycie

Imie i Naz Numer Konta - Aktualne Saldo/
Osoby Ubezp@&oneh\/l'o L Spotka Akcyjna (tylko ostatnie 4 cyfry) Wyznaczony Beneficjent Wartosé
. RN $
Catkowita Wartos¢ Ubezpieczenia Netto: $
F. &y @i%rytalne (Emerytury z Odsetkami, Indywidualne IRA, 401K, Keough, itd.)
Nazwa Planu/Banku/Spétki Numer Konta . Otrzymujacy | Aktualne Saldo/
Y aj Planu Akcyjnej (tylko ostatnie 4 cyfry) Wyznaczony Beneficjent Ptatnosci Wartos¢
;\(0‘ Tak[ |Nie[$
é\\ ) Tak| |Nie|$
Catkowita Wartos¢ Planéw Emerytalnych Netto: $
G. Udziat w Dziatalnosci Gospodarczej/ Samozatrudnienie
Jezeli posiadasz udziat w dziatalnosci gospodarczej, lub jestes samozatrudniony, wypetnij te czesc.
Nazwa Dziatalnosci Gospodarczej Procent Udziatow Wartos¢
%| $
Catkowita Wartos¢ Netto Udzialow w Dziatalnosci Gospodarczej/Samozatrudnienie: $
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H. Inny Majatek/ Aktywa

Nazwa Majatku/ Aktywow Aktl‘;sgr;teoségldo/ Nazwa Majatku/ Aktywow Aktw;r;teoségldo/
$ $
$ $
$ $
$ $ f\ k3
Catkowita Wartos¢ Netto Innego Majatku: $ \E\
R
I. Catkowita Wartos¢ Catego Majatku Netto (dodaj od A dO H)......covvviviniiiiiiiiii e ESQ
V. Majatek Dziecka (Dzieci) &

Uwzglednij Jednolite Konto Darowizny dla Nieletniego (,Uniform Gift to Minor Account”), Jednolite Kon{@owie@é dla
Nieletniego (,Uniform Trust to Minor Account’), Konta Wyzszej Uczelni/529, Konto Powiernicze (,,Cu;t%‘ 1al unt”), etc.

Instytucja (ty/?o”é's'gnﬁ%"ﬁ?fry) Wyznaczony Beneficjent Osoba za('ggxlzearl Aktl",sg:foséaéldw
\b $
-2 ~ Q}‘ $
Catkowita Warto$é Majatku Dzi@ (Qzieki) Netto:  $
VI. Zdrowie (Ubezpieczenie Medyczne i/lub Dentystyczne) (b\'$
Spotka Akcyjna Imie i Nazwisko Ubg&e}zonej&oby (oséb) Pokrytych Polisg

NV _ N

Czy Ty lub kto$ z czlonkéw Twojej rodziny posiada ubezpieczenie zdro@}\é I @?&7 [ ]Tak [ ] Nie [_] Nie wiem
Jezeli tak, kto? X
RN

raN

L

0\\.l

Wazne: $\\ Q)V

Jezeli posiadasz inne, jeszcze nie ujawnione daﬂ/ an ﬁe masz obowiagzek je ujawnié¢. Wymien dodatkowe
dane ponizej:

Streszczenie (Wpisz kwoty m@aza chZ«gs'ciach od . do IV.)

Tygodniowy Doché6d Nett AZ CZESC |. 3).ooeeiieiiee e $
Tygodniowe Wydatk| q& m@pma Razem (Suma z CzeScill. + 1.(B)).......cccovveeiiiiiiiiiiiiiiiiiee, $

Wartosé Gotowko@\ﬂaj Razem (Patrz CZESC IV. 1) ...cccuiii i $
Zobowmzama em @do Dtugoéw do Sptacenia Razem) (Patrz CzeSC . (A))...coveeuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiiiee e $

Zasw

ZaSWI grozba kary za krzywoprzysiestwo, iz dane wymienione w niniejszym Oswiadczeniu Finansowym i
Zaia eI| s3), sg kompletne, prawdziwe i dokladne. Rozumiem, ze w wypadku swiadomego wpisania danych

z prawda, bede poddany karze, i moga zosta¢ wniesione zarzuty przeciwko mnie.

+ & [ ] Powod(ka) [ ] Pozwany(a), zamieszkaty
\@‘ , numer telefonu , nalezycie zaprzysigzony
SWiadczam ze niniejsze jest prawdziwym o$wiadczeniem mojego dochodu z wszystkich zrédet, moich zobowiazan, mojego

jatku i wartosci netto, z jakichkolwiek zrédet, i jakiegokolwiek rodzaju, i gdziekolwiek umieszczonych.

a

Podpis (Osoba Sktadajgcej O$wiadczenie) Data podpisu
Podpis (Notariusza, Komisarza Sgdu, Zastepcy Sekretarza, Innego Wpisz drukowanymi literami imie, nazwisko oraz funkcje osoby Data podpisu
Uprawnionego Funkcjonariusza wedtug Paragrafu 1-24 Kodeksu sktadajacej podpis po lewej stronie

Ogolnego Stanu Connecticut)
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