
IN THE CIRCUIT COURT OF COOK COUNTY 
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_______________________________________  ) 

_______________________________________, ) 

   Powód(y),   ) 

vs.       ) Numer Sprawy.: __________________ 

_______________________________________  ) 

_______________________________________, ) 

   Pozwany(i) 

WERYFIKACJA NIE OTRZYMANEJ POMOCY OD WYNAJMU 

 

UWAGA: TWOJA EKSMISJA NIE BĘDZIE ZAPLANOWANA DOPÓKI FORMULARZ NIE 
ZOSTANIE ZŁOŻONY W NASZYM BIURZE. TEN FORMULARZ MUSI BYĆ 

WYSŁANY NA E-MAIL DO CCSO.EVICTIONUPDATE@CCSOSHERIFF.ORG LUB 
DOSTARCZONY OSOBIŚCIE DO POKOJU 701 W DALEY CENTER. 

 Oświadczam, że nakaz eksmisji został wydany w dniu __________________ i nie podlega ograniczeniom 
w oparciu o otrzymanie jakichkolwiek środków pomocy od programu na wynajm: 

WSZYSTKIE PONIżSZE POLA MUSZĄ BYC SPRAWDZONE 

□ Nie otrzymałem środków na pomoc w wynajmie w imieniu osoby(osób) eksmitowanych które obejmowały 
wszelkie ograniczenia lub warunki uniemożliwiające przeprowadzenie eksmisji; 
i 

□ Nie oczekuję żadnych środków na pomoc w wynajmie w imieniu osoby(osób) eksmitowanych które 
obejmują wszelkie ograniczenia lub warunki uniemożliwiające przeprowadzenie eksmisji; 
i 

□ Nakaz eksmisji nie został zatrzymany ani opuszczony z powodu jakiegokolwiek Programu Pomocy w 
Wynajmie zasady i warunki; i 

□ Fakty i okoliczności, które stały się podstawą wpisu nakazu eksmisyjnego w dniu wymienionym powyżej 
są nadal ważne na dzień tej weryfikacji i nie zostały zmienione. Nakaz eksmisji jest nadal ważny i 
wykonalny. 

Pod karami przewidzianymi przez prawo zgodnie a art. 1-109 Kodeksu Cywilnego, niżej 
podpisany zaświadcza, że oświadczenia zawarte w niniejszym dokumencie są prawdziwe i poprawne, z 
wyjątkiem spraw, o których mowa w tym dokumencie, które są oparte na informacjach i przekonaniach 
oraz co do takich; ma znaczenie, że niżej podpisany poświadcza, jak wspomniano powyżej, że naprawdę 
wierzy, że to samo jest prawdą. 

Data: ___________________, 202____ .   ________________________________________ 
Adwokat/Przedstawiciel Powoda 

Nazwisko, Imie: ______________________ 
Address: ____________________________   Adwokat #: ______________________________ 
Miasto, Stan, Kod Pocztowy: ____________  Telefon #: ________________________________ 
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