PROGRAMA ALTERNATIVO DE EDUCAGAO ESTADO DE CONNECTICUT

CONTRA O ALCOOL PEDIDO DE READMISSAO JUizO DE PRIMEIRA INSTANCIA
JD-CR-44RPT Rev. 10-16 PODER JUDICIARIO

C.G.S. Art. 54-56g www.jud.ct.gov

COMUNICADO SOBRE A ADA
O Poder Judiciario do Estado de Connecticut cumpre

Instrucoes a Pessoa Preenchendo este Requerimento - f LSS
¢ q com a Lei para Americanos com Deficiéncias (ADA -

1. Prot_ocolaro c_)riginal deste requgrimentojunto ao escrivao. sigla em inglés). Se necessitar de adaptagdes razoaveis

2. Enviar uma via ao promotor de justica da causa. em cumprimento com a ADA, entre em contato com um
funcionario da secretaria do forum ou uma pessoa de
contato relacionada na pagina da web www.jud.ct.gov/

. . . A . . ADA.

AO: Juizo de Primeira Instancia do Estado de Connecticut

Numero da Area | Enderego do forum Numero do processo

Geografica/ 0

Comarca \

Nome do réu Enderego (Numero, rua, complemento, municipio e cédigo postal)

Pseudénimo/Sobrenome de solteiro Telefone Numer %elra de&agao Estado emissor
Crime(s) imputado(s) N& do cgo @CMIS

f\O

SRUi admitido ao programa, porém,

Solicitei anteriormente o Programa Alternativo de Educagao e o requerimento foiﬁeferi
nao o conclui ou houve determinagao de que eu ndo estava mais receptivo a tam
Agora solicito a readmissdo ao Programa Alternativo de Educacao Contr,

é
gue pagarei uma taxa do programa nao reembolsavel de US$ 175, 09@ JUI
u
s

NSe o pedido for deferido, entendo

nar a minha participagéo no
encao de 15 sessdes. A taxa nao
al eu nao deveria pagar). Entendo que
tancias, serei responsavel pelo

programa de intervencé@o de 10 sessdes ou US$ 250,00 para o pr
sera dispensada a nao ser que o juiz determine Justa causa (u
se o juiz ordenar a minha participagdo em um programa contr

pagamento de quaisquer possiveis despesas de readmissao ao oqr
Assinatura (Réu) Nome em letra dUMa Data

\

Divisao de Apoio e Servigos Forenses Ve ggge Elegibilidade
[ ] Elegivel a readmiss&o nele rea séo
[ ] Em caso de deferimento, esta é a prim ao do réu neste programa.
[ ] Em caso de deferimento, esta é a se a re ssao do réu neste programa.
[ ] Recomendagéo de 10 sessdes

S

D Recomendag?o de 15 sessde Proxima data de audiéncia
[ ] Recomendagéo ao program ratam&to contra abuso de substancias
Assinatura (Funcionario dos Servigos de Fian & Nome em letra de forma Data
l’

Ordem Judicial (Ass:@ogjas opcbes apropriadas)

(Se o requerimento for i rido houver segredo de justica, considere omitir o nimero de telefone do réu.)

|:| O pedido de re |ssa @ndeferldo Levanta-se o segredo de justica, registra-se declaracao de n&o culpado, € a
causa pas§a® ediatamente da pauta de julgamentos.

[ ] O pedi a0 é deferido. O juiz decreta segredo de justica, encaminha o réu a Divisdo de Apoio e
Servigos¥ore para encaminhamento ao Departamento de Saude Mental e Vicios para admissao ao programa
de intervencd ntra alcool adequado por um ano ou para admissao a um programa de tratamento de abuso de

substancias cfedenciado pelo estado. Ordena-se a admissao imediata do réu no programa.
|:| O réu devera participar de um painel de impacto a vitima.
[ ] Ataxado programa ¢é de: [ ] US$ 175,00 (10 sessdes) [ | US$ 250,00 (15 sessdes)
[ ] Ordena-se que o réu pague ao escrivdo, de imediato, a taxa ndo reembolsavel do programa.
[ ] Dispensa-se o pagamento da taxa por determinagéo judicial com justa causa.
|:| As despesas de participagdo no programa contra abuso de substancias:
|:| Serao pagas pelo réu.
|:| Séo dispensadas por determinagéao judicial com justa causa.

Causa adiada até (Data e horario) Assinatura (Juiz, Escrevente) Data da assinatura




PEDIMENTO DE READMISION EN EL PROGRAMA ESTADO DE CONNECTICUT

EDUCATIVO CONTRA EL ALCOHOLISMO TRIBUNAL DE PRIMERA INSTANCIA
JD-CR-44RS Rev. 10-16 RAMA JUDICIAL

C.G.S. § 54-569 www.jud.ct.gov

Aviso de ADA
Instrucciones para presentar la solicitud La Ramg _Judicial del Estado de Con.necticut cumple con
1. Presentar la solicitud original en la Secretaria. :g_s requns_goz de Izézy de Estad_omlmldengesl con
2. Enviar copia al fiscal que procesa la causa. Iscapacidades ( , por sus siglas en inglés). Si

necesita un ajuste razonable acorde con la ley ADA,

comuniquese con un empleado de la Secretaria o con
uno de los delegados de la ADA cuyos nombres
A: Tribunal de Primera Instancia del Estado de Connecticut aparecen en la pagina Web: www.jud.ct.gov/ADA.

Nimero Direccién del tribunal Numero de expediente [Ppgket number]
de GA/JD

Nombre del acusado Direccion del acusado (Nimero, calle, nimero de apartamento, ciudad(Ag &digo po stal)®

Apodos/Apellido de soltera de la persona acusada Numero de teléfono de la persona acusada 808 €4CN0 Estado (que
emite la licencia)
d 0 »’

Delitos que se le imputan

L
<

O

(o] c a. Me asignaron a participar en este
recibir el tratamiento en cuestién.

tra el Alcoholismo. De concederse mi

tomar 10 sesiones del programa de

Ya habia solicitado el Programa Educativo Contra el Alcoholismo; solicitud que habia side
programa, pero no lo cumpli de manera satisfactoria o se determind que ya no estal ?mpu
Solicito por el presente que se me permita participar nuevamente en el Program ativ,

solicitud, entiendo que tendré que pagar una tarifa no reembolsable de $175 SI e or@
educacion, o de $250 si se me ordena tomar 15 sesiones, tarifa de la cual nerado, a no ser que el juez determine que

rés
existe motivo justificado para ello (un motivo por el cual no tendria que I,\lch@a . Entiendo que si el juez ordena que tengo que
participar en un programa de educacion contra las drogas, tendré que tam la cuota de readmision en el programa, de haber

alguna.
Firma (Acusado) Nombre en letra

Verificacion de la Division de Servicios de Apoyo del T \al rg alaidoneidad del interesado para participar en el programa
. Reune los requisitos de readmision en el programa elne los requisitos de readmision en el programa

- De concederse, esta es la primera vez que ead en el programa.

- De concederse, esta es la segunda vez le rﬁe en el programa.

- Se le recomiendan 10 sesiones

- Se le recomiendan 15 sesiones \ é g
E& Fecha de comparecencia

- Se le recomienda participacion rogra&i de tratamiento contra el abuso de substancias

Firma (Personal de la Oficina del Com% de F'{n@) Nombre en letra de molde

Orden Judicial (marcaﬁgl XGodo lo gue corresponda)
(Si la solicitud es denegal e or gue el expediente se haga publico, considere ordenar que se oculte el nimero de teléfono del solicitante)

- Queda denegada | icitud Qadmisién en el programa. Se dispone que el expediente se haga publico y se registre en el acta una declaraciéon
oficial de no culpahili a& s cargos, en caso de no haberse registrado ésta anteriormente. Se dispone ademas que el presente caso se incluya de
inmediato de cal

que hayan de elevarse a juicio.
Queda a d de readmision. Se decreta la reserva del expediente y se envia al acusado a la Division de Servicios de Apoyo del Tribunal
(Court Su

ivision) para que dicha agencia, a su vez, lo derive al Departamento de Salud Mental y Servicios contra la Adiccién
(Department of Health and Addiction Services) para ser admitido en el programa de tratamiento pertinente contra el alcoholismo por el término de
un afio o que s asigne a un programa de tratamiento contra el abuso de substancias acreditado por el estado. Se ordena al demandado ingresar sin
demora en el progframa.
- El acusado debera participar en un panel del impacto sobre las victimas.

- La cuota del programa es de: - $175 (10 sesiones) - $250 (15 sesiones)
Al acusado se le ordena pagar de inmediato en la Secretaria la cuota no reembolsable.

Se le exime al acusado de la tarifa del programa por motivo justificado.
- El costo del programa de educacion contra el abuso de substancias:
- El acusado se hara responsable del pago.
- Se le exime al acusado de la tarifa del programa por motivo justificado.

La causa queda aplazada hasta el (dia y hora)] Firma (Juez/Secretario auxiliar) Fecha






