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Instrukcje dla Oskarzonego
1. Przeslij oryginat wniosku do poszkodowanego jako List Warto$ciowy (Registered Mail)
lub Polecony (Certified Mail).

STAN CONNECTICUT
SAD WYZSZY

www.jud.ct.gov

POWIADOMIENIE O ADA
Oddziat Sadowy Stanu Connecticut dziata zgo
z Ustawg o Niepetnosprawnych (ADA)

2. Jedna kopie przeslij do Sekretariatu Sadowego. potrzebujesz racjonainych _Ud°_9°d”ieﬁ' ach

3. Jedng kopie zatrzymaj do wiasnej dokumentacji. ustawy ADA, skontaktuj sie z arzem
sgdowym lub osobg na liscie kont: ds. ADA
na stronie www.jud.ct.gov/ADA.
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Wyzej wymieniony oskarzony ztozyt wniosek o zaw'eq owanla sgdowego oraz nakaz leczenia uzaleznienia od
alkoholu lub narkotykéw w wyzej wymienione;j sprab |e z paragrafem 17a-695 Kodeksu Ogolnego Stanu Connecticut.
Oskarzonemu zostal(y) postawiony(e) wyzej Wyglem @( zarzut(y

ad nakaze aby jego sprawa zostata zawieszona (wstrzymana) na
okres do dwéch lat. Ponadto, sad odda s@rzo w piecze Dziatu Sagdowych Ustug Wspomagajgcych (CSSD) w celu
terapii alkoholowej lub narkotykowej. @za sprawa jest zawieszona i oskarzony jest w trakcie leczenia, sad lub CSSD
moze natozy¢ na oskarzonego dod e nki. Jezeli oskarzony podda sie leczeniu, dostosuje sie do warunkéw
natozonych przez sad lub CSSD%{Qstrz a sie od alkoholu i narkotykdw przez rok, sad by¢ moze oddali wyze;j
wymieniony(e) zarzut(y) posta@ipne zonemu.

Jezeli sad przychylnie rozpatrzy wniosek osKa on

Jako ofiara wyzej wymieni R \s epstw(a), masz prawo do niniejszego powiadomienia oraz do wyrazenia swojej opinii
na temat tego, czy sad inie %/chylnle rozpatrzy¢ wniosek oskarzonego o zawieszenie postepowania sgdowego i
nakazac leczenie alk@ ow narkotykowe.

Jezeli sprzecwaS&le W, kowi oskarzonego (jezeli uwazasz, ze sad powinien odrzucic¢

ow wnlosek) m IC sie w wyzej wymienionym sadzie na Rozprawie w wyzej Data

wym|en|ony dzinie aby wyjasni¢ sedziemu, dlaczego uwazasz, ze wniosek

oskarzo Wn zosta¢ odrzucony. Mozesz réwniez przesta¢ pisemny sprzeciw do
z

Do Wytgcznego Uzytku Sadu

sekretaffatu ej wymieniony adres sgdowy. Jezeli zamierzasz przestaé pocztg swoj
pis S% iw, prosimy o zatgczenie kopii niniejszego powiadomienia i wyjasnienie
o eciwu.

\%Ioz kontaktowac sie telefonicznie z Prokuraturg, pod wyzej wymienionym numerem
k u, przed Datg i Godzing postepowania, aby dowiedzie¢ sie czy data lub godzina
zostaty zmienione.

Podpisano (Oskarzony) Data podpisu






