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Payment Plan Application 
(Programa de Pago) 

Tarrant County, Texas 
 

CASH, MONEY ORDERS, MASTERCARD AND VISA ONLY 
(SOLAMENTE DINERO EN EFFECTIVO, MASTERCARD Y VISA)  

 
Docket Number(s)  _____________________________         Date ____ / _____ / _____ 
Caso                  Fecha 
 

All information must be completed by the defendant and must be current, accurate, and true.  Please 
fill in all blanks.  If the information being asked does not apply to you, enter N/A in the blank.  Blank 
answers will delay the processing of your application. 
 
Por favor llene todos blancos.  Si la información pedida no le aplica use n/a en el blanco.  Respuestas 
sin informción demorarán el procesamiento de su aplicación. 

 
Defendant’s Personal Information (La Información Personal Del Demandado) 

 
Name _________________________________________________________       Date of Birth  _____/____/_____ 
Nombre              First (Primer)             Middle (Segundo)           Last (Apellido)                                         (Fecha de Nacimiento) 
 
Address _________________________________   _______________________   _________     ____________    
Direccion  Street (Calle)                                                                 City (Cuidad)                                         State (Estado)     Zip Code (Codiogo Postal) 
 
Phone Numbers _________________________     _______________________     _______________________ 
Telefono                   Residence (Résidencia)                                                       Cell (Celular)                                            Work (Trabajo) 
 
Email _____________________________________                 Are you a U.S. citizen?          Yes        No 
(E-correo)                                                                                              (¿Usted eres un ciudadano estadounidense?)           (Si)                (No) 
 
                                                                   Driver’s License                                        Identification 
Social Security # __________________       State and #    _____________    or    Card State and # _____________ 
(Seguro Social)                                                      (Número de Permiso de conducir)                          (tarjeta de identificación) 
 
Marital Status       Single        Married        Divorced        Widowed        Separated 
(Matrimonial Estatus)       (Soltero)              (Casado)               (Divorciado)               (Viudal)                    (Separado) 
 
Name of Spouse  _____________________________________________     Spouse’s SSN # ___________________ 
(Nombre de Cónyuge)         First (Primer)            Middle (Segundo)         Last (Apellido)                 (SSN del Cónyuge) 
 
Spouse’s Address and Phone # if different__________________________________________________________ 
(Dirección y Numero Teléfoncio del Cónyuge (si es diferente ) 

 
Employment Information (Información de Empleo) 

 
Name of Employer ______________________________    Contact (Supervisor) ___________________________ 
(Nombre de Negocio/Compañia)                                                                   (Contacto (Supervisdor)) 
Address_______________________________________    Your Title or Position ____________________________ 
(Direccion)                                                                                                      (Su Título o Posición) 
 
Spouse’s Information (A Información del Cónyuge): 
Name of Employer ______________________________    Contact (Supervisor) ___________________________ 
(Nombre de Negocio/Compañia)                                                                   (Contacto (Supervisdor)) 
Address_______________________________________    Title or Position ____________________________ 
(Direccion)                                                                                                     (Su Título o Posición) 
 
If you are in School, Name of School:  ____________________________________________________________ 
(Si etas en la Escuela, el Nombre de la Escuela):__ 

 
Two Personal References (Not Related to You) 

Dos Referencias Personales (No Relacionado con Usted) 
Name (Nombre) Address (Direccion) Phone Number (Telefono) 

   

   

 

 

Personal Assets (Bienes financiero) 
 
Place of Residence:  Monthly Payment  $ ____________    Rent         Own 
(Lugar de Residencia: Pago Mensual)                                                               (Alquiler)           (Propio) 
Bank Name                             Accounts Numbers 
(Nombre Bancario)                             (Números de las Cuentas) 
_______________________________________________        Checking          Savings   Balance $ ___________ 
                                                                                                          (Comprobación)           (Ahorros)    (Equilibrio) 
_______________________________________________        Checking          Savings   Balance $ ___________ 
                                                                                                          (Comprobación)           (Ahorros )     (Equilibrio) 
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Docket Number(s)  _____________________________ Full Name:  _______________________________ 
Caso        Nombre 

 
Monthly Income and Expenses – All Sources 

Ingresos Mensuales – Todas las Fuentes 
Monthly Income  Monthly Expenses 

Current Salary/Income 
(Salario) 

$ 
 Child Support/Alimony 

(Sostenimieto de Niños/Pensión) 
$ 

Child Support/Alimony 
(Sostenimieto de Niños) $ 

 Mortgage/Rent 
(Hipoteca/Renta) $ 

Other Monthly Income: 
(Otro Ingreso:) 

$ 
 Utilities – Gas/Electric/Water 

(Servicio P?blico) 
$ 

 $ 
 Cable Television 

(Cablevisión) $ 

 $ 
 Telephone (home) 

(Teléfono) $ 

 $ 
 Pager/Cellular Telephone 

(Pager/Celular Teléfono) 
$ 

 $ 
 Vehicle Payment/Insurance 

(Pago de Vehiculo/Aseguramiento) $ 

 $ 
 Creditors 

(Acreedores) 
$ 

 $ 
 Groceries 

(Alimentos) $ 

 $ 
 Other Monthly Expenses: 

(Otro ) $ 

 $ 
 

 $ 

 $ 
 

 $ 

 $ 
 

 $ 

 $ 
 

 $ 

Total Monthly Income 
(Gastos Total) $ 

 Total Monthly Expenses 
(Gastos Total) $ 

 

 
ACKNOWLEDGEMENT AND DECLARATION (Reconocimiento Y Declaración): 
 
______ I hereby authorize Tarrant County to run a credit report to verify the accuracy of same. 
   Initials  
 (Iniciales) Yo le doy permiso a Tarrant County para obtener un reporte de crédito y para verificación del mismo. 
 
Under penalty of perjury, I hereby certify that the foregoing as being a complete and accurate statement of my 
current financial condition.  It is with this understanding and acknowledgement that I formally request an 
extension of time for payment of the fine/fees and court costs now due and payable to Tarrant County. 
 
Bajo pena de perjurio, certifico que el precedido es una completa y exacta declaración de mi condición financial.  
Es con esta compresión y reconocimiento que solicito una extensión de tiempo por el pago de la multa y los 
cobres de corte debido al Tarrant County. 
 
 
Defendant’s Signature:__________________________ Date:___________ 
(Firma)                                                (Fecha) 
 

 
Subscribed to and sworn before me on the ________ day of __________________, ________. 
 
Clerk’s Signature: ________________________________ 
 

Verification: Verified By: Case Notes 
Telephone  

Employment  
 

County Representative: 
 
_____________________________ 
Signature                        Date 
 

 

 

Other financial considerations I want the court to know which impact my ability to pay all fees/fines and court 
cost immediately. (Optional) 
Otras consideraciones financieras que tengo y quiero que el tribunal sepa que afectan mi capacidad de pagar multa y 
el costo del tribunal inmediatamente. (Opcional) 
 
 
 


