King County District Court

Division
Courthouse
Petitioner(s)/Demandante(s), Case No.
Namero de Caso:
Vs/contra MOTION & DECLARATION

PETICION y DECLARACION
IN FORMA PAUPERIS

For Interpreter services/Para servicios de intérprete

N N S "t o’

Respondent(s) /Demandado(s),

I am a party to this proceeding. My action or defense is brought in good faith and is my intention to
proceed to a final resolution of it.

Yo soy uno de los participantes en este procedimiento. Interpongo de buena fe mi accion o defensa
legal y es mi intencién proceder hasta la resolucion de la misma.

I am unable to readily understand or communicate the spoken English language due to impairment of
hearing or speech, or non-English speal{ing cultural background. Therefore I cannot be fully protected in
this legal proceedmg unless an interpreter is available to assist me. I cannot, without financial hardship
pay for the services of an interpreter. The “Financial Statement” attached is true and correct I request
entry of an order authorizing the appointment of an interpreter in Spanish at public expense to assist me in
these proceedings.

No puedo comprender o comunicarme bien en el idioma inglés debido 2 un impedimiento auditivo
o de habla, o por no haber tenido el idioma inglés en mi cultura originaria. Por esa razén, no podré
estar completamente protegido en este procedimiento legal a no ser que tenga la asistencia de un
intérprete. No puedo pagar los servicios de un intérprete sin dificultad financiera. La “Declaracion
Financiera” adjunta es verdadera y correcta. Solicito una orden que autorice la asignacion de un
intérprete de espaiiol a costo piiblico para asistirme en este procedimiento.

I declare that the foregoing and attached statements are true and correct upon penalty of perjury according
to the laws of the State of Washington.

Declaro so pena de perjurio, de acuerdo a las leyes del Estado de Washington, que lo escrito en esta
peticion y las declaraciones adjuntas son verdaderas y correctas.

Petitioner’s/ Respondent’s signature/Firma del demandante/demandado

Date/Fecha:
Place where signed/Lugar donde se firmé:

In Forma Pauperis EN/SP SP25-09





