
Monthly Operating Expenses and Caseload Report
for County Public Defender Office

Operating Expenses Report for: County___________________  Month/Year_____________  

 Salaries: 

  Attorneys  __________________________ 

  Investigators  __________________________ 

  Social Workers  __________________________ 

Support Staff   __________________________ 

Fringes (All Employees):  __________________________ 

Supplies:  __________________________  

Equipment:   __________________________ 

Contract Services: 

  Attorneys  __________________________  

  Experts  __________________________ 

  Investigators  __________________________ 

  Repairs  __________________________ 

All Other   __________________________ 

Travel:   __________________________ 

Rental & Facilities:   __________________________ 

Cost Allocation:   __________________________ 

Transcripts:  __________________________ 

Other Expenses (Please Specify):  __________________________ 

SUB TOTAL  __________________________ 

Less Federal Funds Expended:   __________________________ 

  Less Other Funds Expended:   __________________________ 

GRAND TOTAL  __________________________ 

AUDITOR’S CERTIFICATION 

The County Auditor in executing this certification attests to the accuracy of the figures contained 

herein and further certifies that the County Commissioners have approved this sum for payment. 

______________________________      _____________ 

        Signature of Auditor           Date 



Opened Caseload Report for: County__________________  Month/Year_______________  

TRIAL COURTS 

Felony 

New Charge (Non‐Capital)      ____    

New Charge (Capital)                ____ 

Revocation/Community Control Violation     ____ 

Felony Preliminary Hearing in Municipal     ____ 

All Other Felony Cases/Proceedings ____ 

Total Felony Cases     ____ 

Misdemeanor 

New Charge (Non‐Traffic)     ____ 

New Charge (Traffic)      ____ 

Revocation/Community Control Violation        ____ 

All Other Misdemeanor Cases/Proceedings     ____ 

Total Misdemeanor Cases      ____  

Juvenile  

New Charge         ____ 

*Violation Proceeding*1                 ____ 

Abuse, Dependency or Neglect                 ____ 

Guardian ad Litem    ____ 

All Other Juvenile Cases/Proceedings                ____ 

Total Juvenile  Cases   ____ 

APPELLATE COURT 

Capital            ____ 

All Other Offenses or Proceedings   ____ 

SUPREME COURT 

Capital  ____ 

All Other Offenses or Proceedings   ____ 

MISCELLANEOUS — ALL COURTS  

Non‐Capital Post Conviction Petitions  
(RC 2953.21 – RC 2953.23)   ____ 

Habeas Corpus     ____ 

Extraditions     ____ 

All Contempt Proceedings 

Any Other Cases/Proceedings  
Not Otherwise Specified            ____

TOTAL NUMBER – ALL CASES OPENED        ____ 

CERTIFICATION 

I ______________________________________________________ hereby certify that all 

persons provided representation by this office during the month covered by this report were indigent 

under the standards of the Ohio Public Defender Commission, R.C. 120.15(D) or 120.25(D), and that all 

information contained in this report is accurate.  

 ____________________________________        _____________ 
Signature of Public Defender          Date 

1 For purposes of this form, violation proceeding refers to community control violations, violations of a court order and supervised release. 

 ____
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