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Instrukcje dla osoby wypetniajacej ten wniosek:

.. . ; o Aby uzyskac informacje na temat udogodnienn w ramaci
1. Zt6z oryginat tego wniosku w Sekretariacie Sagdowym.

Ed

o1 ! ; . ADA, skontaktuj sie z sekretariatem sadowym lub wo'&

2. Przeslij kople prowadzagcem,u Twojg sprawe prokuratorowi. . ' na strone: www.jud.ct.gov/ADA. *
3. Do podania nalezy dotgczyc optate 100 USD za rozpatrzenie wniosku, oraz %

bezzwrotng optate 100 USD za ewaluacje lub dotgczy¢ wniosek o zniesienie optaty. . \
Powiadomienie dla Sekretarza Sadowego: Utajni¢ akta sprawy w oparciu o nakaz sgdu w zgodzie z paragrafem 54-56g Kodeksu ego
Stanu Connecticut. o

: > :
DO: Sadu Wyzszego Stanu Connecticut 0 \&
Okreg Sadowy Adres Sadu Sygnatura Akt A‘t &
Numer GA w ° \
% NN
Petne imie i nazwisko oskarzonego Adres oskarzonego (Numer, ulica, numer mieszkania, miejscow@$c¥kod ww)
,.s >
Pseudonim/Nazwisko rodowe oskarzonego Numer telefonu oskarzonego Num a ja@kierowcy Stan ktory wydat
‘e prawo jazdy
r_Y

niesiony(-e) zarzut(y \ 4 ,
Q

4
Jestem oskarzony o naruszenie paragrafu 14-227a, 14-227g, 14-227m, 14-22 8(1) r‘% 15-133 lub 15-140n Kodeksu Ogdlnego
Stanu Connecticut, i ubiegam sie o Przedprocesowy Program Edukac;ji Alko ejé\

Jezeli program zostanie mi przyznany:
AR

1. Zgadzam sie na to, aby da¢ Prokuraturze wiecej czasu na $cig nie&bgq sgdowg (zrzekam sie ustawy o przedawnieniu oraz
prawa do niezwtocznego procesu) w zwigzku z powyzszynl -giat) karalnym(i), jezeli nie ukonncze pomysinie tego programu.

2. Rozumiem, ze Wydziat Ustug Zdrowia Psychicznego i U )‘lie' AS) oraz Wydziat Sgdowych Ustug Wspomagajacych (CSSD)
przedstawig zalecenie sgdowi co do tego czy powini Zi dziat w 10 czy 15 sesjach terapeutycznych programu interwencji
alkoholowej lub co najmniej 12 sesjach programu leczéfiia nien od uzywek. Zgadzam sie rowniez rozpoczg¢ nakazany mi przez
sgd program interwencji alkoholowej, lub progra @czeni aleznien od uzywek, w ciggu 90 dni, chyba ze sgd da mi na to wiecej
czasu. Rozumiem réwniez, ze moge zaczekac pogzgciem programu do momentu zakohczenia okresu zawieszenia mojego prawa
jazdy. Réwniez zgadzam sie na ukonczeni ram@hakazanego mi przez sad oraz to, ze po ukonczeniu tego programu, jezeli CSSD
bedzie uwazat, ze potrzebne jest mi dals zenie, ¥gadzam sie zaakceptowac jakiekolwiek dalsze leczenie w programie zaleconym
przez ustugodawce DMHAS, lub w lice owaflym przez Stan programie leczniczym spetniajgcym standardy ustalone przez DMHAS.

3. Zgadzam sie na uczestnictwo w p 'mnalgjnym (1) Spotkaniu z Ofiarami Wypadkow, jezeli sad tak nakaze.

4. Jezeli zdecyduje sie na rozpoczggie pr u nakazanego mi przez sgd po zakonczeniu okresu zawieszenia mojego prawa jazdy,
zgadzam sie na to, ze powia@ C o dacie kiedy moje prawo jazdy zostato zawieszone oraz o okresie na jaki zostato zawieszone.

5. Zgadzam sie na wniesie @oez Y ej optaty za program w wysokosci 350 USD, jezeli nakazanych zostanie mi 10 sesji programu
interwencji alkoholowgj 5 D, jezeli nakazanych zostanie mi 15 sesji programu interwencji alkoholowej (optaty te mogg zosta¢
zmienione przez legi r )@J na pokrycie kosztow programu leczenia uzaleznien od uzywek, jezeli udziat w takim programie zostanie
mi nakazany. Jez kéa mogt zaptacic lub jezeli jestem osobg ubogg, ztoze o tym oswiadczenie pod przysiega w sgdzie, i sad by¢
moze podejrpi VZj wolnieniu mnie z czesci lub catoéci ptaty za program lub kosztéw programu leczniczego, jezeli stwierdzi, ze
rzeczywié‘ci ste gi lub nie jestem w stanie zaptacic.

Wyraza en skanie przez CSSD informacji o jakimkolwiek programie przyznawanym za ztamanie prawa karnego lub
; a Kt
ze
o
i

drogow! by¢ moze uczestniczytem w tym Stanie lub w jakiejkolwiek innej jurysdykgciji, tak aby CSSD mogt zadecydowac o tym,
czy t gram moze zosta¢ mi przyznany. Jezeli informuje sad o tym, ze nie moge zaptaci¢ lub, ze jestem ubogi, poprzez
oz os$wiadczenia pod przysiegg, daje pozwolenie CSSD na uzyskanie informacji potrzebnych do zdecydowania czy

r ie moge zaptaci¢ lub jestem ubogi. (Zaznacz jedno z ponizszych)
‘\0 ierzam oswiadczyc, ze nie jestem w stanie zaptacic lub jestem ubogi
e ,\ Zamierzam wnie$c¢ optate za program.

Eodpisujqc ten formularz stwierdzam, ze rozumiem wszystkie powyzsze informacje, i prosze o przyznanie mi Przedprocesowego
Programu Edukacji Alkoholowej, w oparciu o paragraf 54-56g Kodeksu Ogoélnego Stanu Connecticut.

Przeczytatem podanie w Podpisano (Oskarzony) Data podpisu Za zgodg (RodZzica lub opiekuna prawnego)
catosci i rozumiem je. >
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Uwaga
Osoba nie kwalifikuje sie do Przedprocesowego Programu Edukacji Alkoholowej jezeli:

(1) Wnioskodawca jest oskarzony o ztamanie Paragrafu 14-227a, 14-227g, 14-227m, 14-227n(a)(1) lub (2), or 15-133(d)
Kodeksu Ogoélnego Stanu Connecticut, w wyniku czego druga osoba odniosta powazne obrazenia fizyczne, tak jak
definiuje to paragraf 53a-3 Kodeksu Ogoélnego Stanu Connecticut, chyba ze wnioskodawca wykaze wystarczajacy powod
(dobre uzasadnienie) ku temu aby wnioskodawcy przyznano program; albo .

(2) Wnioskodawca jest oskarzony o ztamanie Paragrafu 14-227a, 14-227m lub 14-227n(a)(1) lub (2) podczas prowadzeniaé‘
komercyjnego pojazdu silnikowego lub kiedy to wnioskodawca posiadal komercyjne prawo jazdy lub pozwolenle
prowadzenie pojazdu komercyjnego pod nadzorem. Q

Przysiega \} s{.\

Whnioskodawca OSW|adczy+ pod karg za krzywoprzysiestwo w mojej obecnosci, osoby wyznaczonej przez sekreéé go i odpowiednio
uprawnionej do zaprzysiegania, ze:
(1) wnioskodawca nie skorzystat z Przedprocesowego Programu Edukacji Alkoholowej w ciagu ostatnlc&g?esugéb 10) lat;
(2) wnioskodawca nigdy nie zostat skazany za zlamanie:
a. Paragrafu 14-227g, 14-227m, 14-227n(a)(1) or (2), 15-132a, 15-133(d), 15-140I, 15-140n ée 56)u§) 53a-60d Kodeksu Ogolnego
Stanu Connecticut;
b. Paragrafu 14-227a(a) Kodeksu Ogdlnego Stanu Connecticut przed, w dniu lub po 1 |\ 1981; lub

C. Paragrafu 14-227a(a)(1) lub (2) Kodeksu Ogdlnego Stanu Connecticut w dniu I 1 pazdziernika 1985;

(3) wnioskodawca nigdy nie zostat skazany w zadnym innym stanie, kiedykolwiek cﬁo\nle ? opuszczenie sie czynu karalnego,
ktérego podstawowe elementy sg zasadniczo takie same jak te w paragrafac % @1) lub (2), 14-227m, 14-227n(a)(1) lub (2),
15-132a, 15-133(d), 15-140I, 15-140n, 53a-56b lub 53a-60d Kodeksu Ogdlnege Sta onnecticut lub ztamanie Ustawy Publicznej

16-126 paragraf 1 lub 2(a)(1) lub (2); oraz *\

(4) wnioskodawca wystat do Oddziatu Sgdowego, jako list wartosciowy | lecoflyYformularz JD-CR-167, Powiadomienie o Whiosku o
Przedprocesowy Program Edukacji Alkoholowej, do ofiar(y) rzekom prz en lub przestepstw, ktéra(-e) to odniosta(-y) powazne
obrazenia fizyczne, zgodnie z definicjg tego zwrotu w paragrafi K@@u Ogolnego Stanu Connecticut, aby ofiara(-y) te byta(-y)
$wiadoma(-e) mozliwosci wyrazenia swojej opinii na temat po . QO

o

Podpisano (Odpowiednio uprawniona osoba) 4 Zimie ™iazwisko literami drukowanymi Data podpisu

Y 4
00 Q\'

: & &
Pierwszy Nakaz Sadu \ (Q

(Zaznacz wszystko co dotyczy) &
|:| Whiosek zostat odrzucony. ‘\o ‘9

|:| Sad zwalnia z nastepujac%&t(y)@czeéci optat(y) po stwierdzeniu, ze oskarzony jest ubogi lub nie jest w stanie zaptaci¢:

*
|:| Optata za rozpat;zéb wn&u. catos¢; uUsD |:| Opfata za ewaluacje: catos¢; uUsD
|:| Whioskodawca zo prz@ezony zgodnie z paragrafem 54-56g Kodeksu Ogolnego Stanu Connecticut: (Wybierz jedno)

|:| na otwan)&)o& niu sgdu.

|:| poz @sgebq przez osobe wyznaczong przez sekretarza i uprawniong do zaprzysiegania.
zona do ponizszej daty i godziny na rozpatrzenie oceny CSSD tego czy oskarzony kwalifikuje sig, oraz na ewaluacije
oraz/ lub na ztozenie przez wnioskodawce oswiadczenia o ubdstwie pod przysiega, oraz starania CSSD w celu

owego ubdstwa.
QUJG aby akta sgdowe nie byty dostepne do wglgdu publicznego.

‘Spr Vdroczona do (Data i godzina) Podpisano (Sedzia, Asystent Sekretarz) Data podpisu
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