	Sección 1
	RECONOCIMIENTO DE LOS TÉRMINOS E INCUMPLIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS
(artículo 28.246(4), F.S.)

	Inicial
	Doy fe/confirmo/juro que la información proporcionada en esta solicitud es verdadera y precisa a mi leal saber y entender.  Cumpliré con los términos del plan de pago y entiendo que no hacerlo puede resultar en la suspensión de mi licencia de conducir por no pagar una obligación financiera y posiblemente mi(s) caso(s) sea referido a una agencia de cobranza y se apliquen tarifas de cobranza adicionales.

	
	Entiendo que las obligaciones financieras impuestas por el tribunal son sanciones de mi sentencia y de conformidad con F.S.938.30, debo pagar todas las multas, tarifas y costos incurridos en los procedimientos de mi caso.  

	
	Deseo inscribirme en un plan de pago por artículo 28.246(4)(b), F.S.

	Firma del Solicitante
	Fecha

	Sección 2
	INFORMACIÓN GENERAL
(articulo 28.246(4)(b), F.S.)

	Primer Nombre
	Segundo Nombre
	Apellido

	Dirección

	Ciudad
	Estado
	Código Postal

	Fecha de Nacimiento
	Número de Licencia o Identificación

	NOTIFICACIONES DE PAGO
Pueden aplicarse tarifas de datos y mensajes.

	Doy mi consentimiento para recibir notificaciones de pago por correo electrónico  
 Sí               No
	Correo Electrónico

	Doy mi consentimiento para las notificaciones automáticas por teléfono 
 Sí               No
	Doy mi consentimiento para recibir notificaciones de pago por mensaje de texto 
 Sí                No

	Número de Teléfono
	Teléfono Celular


Clerk Name HereSeal
Goes
Here

Clerk of the Circuit Court & Comptroller
_____________ County

Solicitud de Plan de Pago


Iniciales del Solicitante_______
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	Sección 3
	INFORMACIÓN FINANCIERA

	
Mi ingreso neto es $__________________ (seleccione solo uno)  semanal  mensual  anual

El ingreso neto consiste en el sueldo y los salarios totales, menos las deducciones requeridas por la ley, incluyendo los pagos de manutención ordenados por la corte– artículo 27.52(1), F.S.

Mis Fuentes de ingresos son:
1. Sueldos y salarios $______________ ☐ semanal ☐ quincenal ☐ semi-mensual ☐ mensual ☐ anual
2. Beneficios del Seguro Social $______________ ☐ semanal ☐ quincenal ☐ semi-mensual ☐ mensual ☐ anual
3. Compensación por desempleo $______________ ☐ semanal ☐ quincenal ☐ semi-mensual ☐ mensual ☐ anual
4. Pagos sindicales $______________ ☐ semanal ☐ quincenal ☐ semi-mensual ☐ mensual ☐ anual
5. Jubilación/pensiones $______________ ☐ semanal ☐ quincenal ☐ semi-mensual ☐ mensual ☐ anual
6. Fideicomisos o donaciones $______________ ☐ semanal ☐ quincenal ☐ semi-mensual ☐ mensual ☐ anual
7. Beneficios para veteranos $______________ ☐ semanal ☐ quincenal ☐ semi-mensual ☐ mensual ☐ anual
8. Compensación de trabajo $______________ ☐ semanal ☐ quincenal ☐ semi-mensual ☐ mensual ☐ anual
9. Ingresos por alquiler $______________ ☐ semanal ☐ quincenal ☐ semi-mensual ☐ mensual ☐ anual
10. Dividendos o intereses $______________ ☐ semanal ☐ quincenal ☐ semi-mensual ☐ mensual ☐ anual
11. Apoyo regular de la familia $______________ ☐ semanal ☐ quincenal ☐ semi-mensual ☐ mensual ☐ anual
12. Otros ingresos que no están en la lista $______________ ☐ semanal ☐ quincenal ☐ semi-mensual ☐ mensual ☐ anual

Tengo los siguientes activos:
1. Efectivo $_______________ 
2. Bienes raíces de Homestead $_______________	             Saldo del préstamo $_______________
3. Bienes inmuebles que no pertenecen a la propiedad familiar $_______________	Saldo del préstamo $_______________
4. Automóvil/Vehículo de motor $_______________	             Saldo del préstamo $_______________
5. Barcos/otra propiedad tangible $_______________	Saldo del préstamo $_______________
6. Cuentas del mercado monetario $_______________
7. Cuenta(s) bancaria/de ahorro $_______________
8. Acciones/bonos/certificados de depósito $_______________
9. SÍ ☐ / NO ☐ (seleccione solo uno) espero recibir más activos pronto.  Los activos y valores son ___________________________________________________________________________________.

¿Cuánto puede pagar por mes? $__________________

¿Cuánto puede pagar como anticipo? $__________________





	
Sección 4 
	MÉTODOS DE PAGO ACEPTABLES
(artículo. 28.42(2), F.S.)



	Los pagos se pueden realizar de la siguiente manera:

· En línea: [Website Aquí]
· Por teléfono: [Número Aquí]
· Por orden de pago o cheque de caja.  Incluya el número/nombre de su plan de pago y envíelo por correo a: [Dirección Aquí]
· En persona: [Dirección Aquí]
· Otro método de pago no incluido en la lista

[Include payment terms and conditions here] [Incluya los términos y condiciones de pago aquí] La oficina del Clerk no proporciona opciones de pago de retiro automático. La información crediticia y bancaria no se almacena en la oficina del Clerk.

	Sección 5
	CONDICIONES DE PLAN DE PAGO
(artículo 28.42(2), F.S.)

	Inicial
	Entiendo que las obligaciones financieras impuestas por el tribunal y las sanciones civiles son sanciones de mi sentencia o establecidas por la ley aplicable y debo pagar todas las multas, tarifas y costos incurridos en los procedimientos de mi caso. 

	
	Entiendo y estoy de acuerdo en pagar una tarifa administrativa [única de $25 o $5 por mes] para establecer un plan de pago – (artículo 28.24(27)(b) o artículo 28.24(27)(c), F.S.).
· Si no cumplo con mi plan de pago y el Clerk crea un nuevo plan de pago para mí, entiendo que el Clerk cobrará una tarifa administrativa de [$25 o $5 por mes] cada vez que se establezca un nuevo acuerdo de pago.
· Además, entiendo que [Nombre del proveedor de la tarjeta de crédito aquí] cobra una tarifa de [Cargo por servicio de la tarjeta de crédito aquí] por pago cuando se realizan pagos con tarjeta de crédito. 

	
	Entiendo que es mi responsabilidad realizar pagos puntuales de conformidad con el plan, independientemente de los recordatorios de notificación electrónica.  
· El pago vence a más tardar a las 11:59 PM [Zona horaria aquí] en la fecha indicada.  

	
	Actualizaré oportunamente mi dirección, número de teléfono celular, dirección de correo electrónico y cualquier otra información de contacto con la Oficina del Clerk para poder recibir notificaciones.  
· No actualizar mi información de contacto puede impedirme recibir notificaciones del plan de pago.

	
	Notificaré a la oficina del Clerk inmediatamente con una solicitud para modificar mi plan de pago original si cambia mi situación financiera. 

	Sección 6
	INCUMPLIMENTO

	Inicial
	El no pagar según lo acordado puede resultar en que Florida Highway Safety and Motor Vehicles (FLHSMV) emita una orden que suspenda mi licencia de conducir y mi privilegio de conducir 20 días después de la fecha en que se envíe la orden de suspensión (artículo 318.15 o 322.45 F.S.).  
· FLHSMV enviará una notificación a la dirección que tiene registrada 

	
	Si no establezco un nuevo plan de pago, mi licencia permanecerá suspendida.  Si mi(s) caso(s) permanece sin pagar después de 90 días, mi(s) caso(s) se remitirá(n) a una agencia de cobranza (artículo 28.246(6), F.S.).
· La agencia de cobranza puede agregar una tarifa porcentual de [Cantidad porcentual aquí] a mi saldo pendiente, y es posible que deba pagar el nuevo saldo a través de la agencia de cobranza.

	
	La falta de pago a tiempo, que da como resultado que cualquier multa penal impuesta por el tribunal no se pague en la fecha establecida por el tribunal, puede resultar en el arresto del acusado por no pagar la multa.  

	
	Los casos criminales pueden estar sujetos a una tarifa de gravamen no reembolsable de $22.00.

	Sección 7
	COMPLETADA POR LA OFICINA DEL CLERK
(artículo 28.42(2), F.S.)

	Divulgación de razonabilidad: El Clerk establecerá todos los términos de un plan de pago, y el tribunal puede revisar la razonabilidad del plan de pago. Se presume que un monto de pago mensual, calculado en base a todos los honorarios y todos los honorarios anticipados, cargos por servicio, costos judiciales y multas, corresponde a la capacidad de pago de la persona si el monto no excede el 2 por ciento de los ingresos netos anuales de la persona, como definido en artículo 27,52 (1), F.S. dividido por doce.


	No. de caso(s):
	No. de Plan de Pago:

	Cálculo de Pagos

	Balance Inicial
de multas, tarifas de presentación, cargos por servicios y costos judiciales adeudados
	
$

	Tarifa de Configuración de Pago Parcial 
o tarifa mensual
	$ {$25.00 o $5.00 mensual} x cantidad de meses

	Monto Total Adeudado
	$

	Calendario de Pago

	Monto Pagado Hoy
	$

	Saldo del Plan de Pago
	$

	El día _____de cada [mes, semana, semana por medio, etc.], comenzando en [Fecha aquí], hasta que se pague el saldo en su totalidad.
	$________ por [mes, semana, semana por medio, etc.]

(El pago mensual se considera razonable si no excede el dos por ciento del ingreso neto anual dividido por 12) 

	El monto total adeudado se pagará dentro de _________ meses.



Los empleados pueden personalizar el Plan de Pago Uniforme para abordar las prácticas locales, como la tarifa única de establecimiento de pago parcial frente a la tarifa del plan de pago mensual y otros problemas, siempre que el Plan de Pago Uniforme resultante, personalizado, siga siendo sustancialmente similar a este formulario.
	Iniciales del Solicitante _______
4

