PODANIE O NADZOROWANY STAN CONNECTICUT

SAD WYZSZY
PROGRAM ZASTEPCZY ODDZIAL SADOWY
JD-CR-154 Rev. 10-21

C.G.S. §§ 54-56€ (c), 54-56/; P.A. 21-79 § 1 www.jud.ct.gov

Instrukcje dla oskarzonego: Powiadomienie o ADA

1. Wypeinij qzeéci Podanig oraz Status Stuzby Wojskowej, i zt6z podpis na formularzu. Oddziat Sadowy Stanu Connecticut dziata zg odn'

2. Zt6z oryginat w sekretariacie sgdowym. z Ustawa o Niepetnosprawnych (ADA).

3. Wyslij kopie do prokuratora (Prokuratora Stanowego) zajmujgcego sie Twojg sprawa. trzeb 4 p | E d Y d

4. Jedng kopie zatrzymaj do wiasnej dokumentacji. potrzebujesz racjonalnyc ,udogo nien, wr
ustawy ADA, skontaktuj sie z se

Powiadomienie dla Sekretarza: Utajnij akta wedle nakazu sgdowego w oparciu o Paragraf § sadowym lub osobg na ligcie kontaktov\ ) AD A
54-56l(c) Kodeksu Ogdlnego. na stronie www.jud.ct.gov/ADA.
DO: Sadu Wyzszego Stanu Connecticut tb\ O
— sl
GAID Adres sadu Sygnatura akt L 2 N\
numer ‘At .\6
Petne imig i nazwisko oskarzonego Adres oskarzonego (Numer, ulica, numer mieszkania, mlejscowosc pbc
ﬁ ,9

Pseudonim/Nazwisko rodowe oskarzonego Numer telefonu oskarzonego Numer s C
Whiesiony(-e) zarzut(y) Adres e-| ma § o J)
Podanie
Postawiono mi wyzej wymieniony(-e) zarzut(y), ktory(-e) nie jest/sg cigzkim(i) przewinieni -anw«ymlnalnym( ) lub drogowym(-i), lecz
za ktory(-e) moge otrzymac kare wiezienia. (Zaznacz wszystko co dotyczy). R o\

|:| Jestem niepetnosprawny psychicznie, i mdj stan psychiczny lub emocjona powodowany wytgcznie naduzywaniem

substancji odurzajgcych. Bez stosownej opieki oraz leczenia, m¢j stan p hICZ b emocjonalny ma znaczacy
niekorzystny wptyw na (mocno zaburza) mojg zdolnos¢ funkcjonowa id2

|:| Jestem weteranem, zgodnie z definicjg w paragrafie 27-103 Kode@ gol@o i cierpie na nadajace sie do leczenia
zaburzenie psychlczne (zaburzenie, ktore moze by¢ leczone)

Ubiegam sie o Nadzorowany Program Zastepczy. Jezeli moje poda i sta’@ozpatrzone przychylnie, i program zostanie mi przyznany,
zgadzam sie na to co nastepuje:
1. Jezeli nie ukoncze pomysinie Nadzorowanego Pro ego dam prokuraturze wiecej czasu na $ciganie mnie sgdownie
(zrzekam sie ustawy o przedawnieniu oraz prawa ego procesu) w zwigzku z powyzszym(i) zarzutem(-ami).

zwigzku z moim udziatem w Nadzorowanym P stepczym, wtaczajgc w to warunki dotyczace mojego udziatu w spotkaniach,
leczeniu oraz sesjach Programu.
Rozumiem réwniez, ze nie bede maégt uczestnic % N
1. Nie zakwalifikuje sie do Przedproc

Kodeksu Ogodlnego, chyba Ze ni wa i
Edukacyjnego Przeciwko Prz

mojej sprawy, Nadzorowa?
2. Juz wczesniej skorzystﬁ

2. Zastosowac SIQ do wszystkich warunkéw, ktog ¢ natozone przez Dziat Sgdowych Ustug Wspomagajacych (CSSD) w
rar‘

rowanym Programie Zastepczym, jezeli:

spieszonego Programu Resocjalizacyjnego w oparciu o paragraf 54-56e (c)

e sie do owego programu ze wzgledu na to, ze zakwalifikowatem sie do Programu
ej w oparciu o paragraf 46b-38c, i sad stwierdzit, ze ze wzgledu na okolicznosci
stepczy jest dla mnie lepszy niz Program Edukacyjny Przeciwko Przemocy Domowe;.

#rzy z Nadzorowanego Programu Zastepczego.

Rozumiem réwniez, ze:

’ formUJe) kazda z ofiar wyzej wymienionego(-ych) czynu(-6w), o tym ze ztozytem(-am) wniosek

1. Sad wysle powia eni
o Nadzorowan stepczy, i ze kazda ofiara bedzie mogta wypowiedzie¢ sie przed sgdem na temat tego czy uwaza,
ze program& i |en@ taC mi przyznany

2. Dziat C otwij i czy kwalifikuje sie do tego programu, uzyska ocene mojego stanu psychicznego, oraz ustali wiasciwy nadzor,
Ieczqni@r az pne dla mnie rodzaje ustug. W tym przypadku, CSSD przygotuje plan mojego leczenia, i przekaze go sadowi.
3. Jeze)i nie zostanie rozpatrzone przychylnie, i przyznany zostanie mi Nadzorowany Program Zastepczy, sad skieruje mnie

\g\ |a+u D, ktéry moze wspotpracowac z Wydziatem Ustug Zdrowia Psychicznego i Uzaleznien, Stanowym Wydziatem

ra eranow w Connecticut lub Narodowym Wydziatem Spraw Weterandw, wtedy kiedy jest to stosowne, aby zapewni¢ mi

ebdp ‘dni nadzor, leczenie oraz ustugi. Bede nadzorowany przez kuratora sgdowego zajmujgcego si¢ zredukowang (mniejsza)
$ rﬁa spraw, i ktory odbyt specjalistyczne szkolenie w zakresie pracy z ludzmi z uposledzeniami psychicznymi.

& macje na moj temat, oraz powodéw mojego uczestnictwa w Nadzorowanym Programie Zastepczym, bedg dostepne dla
& Q\ tanowej oraz lokalnej policji przez pie¢ lat od momentu przyznania mi Programu, pomimo ze zarzut(y) za wyzej wymieniony(-e)
\ \ czyn(y) zostanie(-g) oddalony(-e) jezeli pomysinie ukoricze Program.

’\ 5. Szczegoty dotyczagce mojego stanu psychicznego, lub emocjonalnego, lub probleméw z naduzywaniem substancji odurzajgcych,

e‘ mogg zosta¢ ujawnione w sgdzie, i mogg stac sie czescig moich akt sgdowych.

Zgadzam sie, aby dziat CSSD uzyskat informacje na temat tego, czy skorzystatem(-am) juz wczesniej z Nadzorowanego Programu
Zastepczego, oraz czy kwalifikuje sie do Przyspieszonego Przedprocesowego Programu Resocjalizacyjnego.

Ciag dalszy na nastepnej stronie...
Strona1z2



Status Stuzby Wojskowej
Czy kiedykolwiek stuzyte$ w Sitach Zbrojn. USA, wigczajac w to Gwardie Narodowg Connecticut? |:| Nie |:| Tak, (jezeli ,Tak”, sprecyzuj):

|:| Jestem aktywnym cztonkiem sit zbrojnych.
|:| Otrzymatem zwolnienie honorowe lub ogdlne, klasyfikowane jako zwolnienie w warunkach honorowych, z czynnej stuzby wojskowe;.
|:| Otrzymatem zwolnienie innego rodzaju niz honorowe z czynnej stuzby wojskowej. (Sprecyzuj)

|:| Zostatem zwolniony ze stuzby wojskowej w warunkach innych niz honorowe, aczkolwiek przystugujg mi stanowe $wiadczenia CT dla
Weteranéw, w oparciu o paragraf 37-103 Kodeksu Ogélnego, wedtug Federalnego $wiadczeniodawcy stuzby zdrowia Wydziatu ds. Weterang
(VA) lub Rady Rewizyjnej ds. Kwalifikacji, Wydziatu ds. Weteranow.

Zostatem zwolniony ze stuzby wojsk. w warunkach innych niz honorowe, oraz nie przystugujg mi stanowe $wiadczenia CT dla weterano tug
Federalnego $wiadczeniodawcy stuzby zdrowia Wydziatu ds. Weteranow (VA) lub Rady Rewizyj. ds. Kwalifikacji, Wydziatu ds. Weteraéﬁ

|:| Zostatem zwolniony ze stuzby dyscyplinarnie, lub za naganne zachowanie.

Podpisujac niniejszy formularz potwierdzam, ze rozumiem wszystkie zawarte w nim informacje, i prosze¢ o uczest@ &
w Nadzorowanym Programie Zastepczym w oparciu o paragraf 54-56/ Kodeksu Ogélnego.

Przeczytatem i rozumiem Podpisano (Oskarzony) Data podpisu Za zgoda (Rodz:ca I 5eky#awnego)

powyzsze informacje. | 4
Podpisano (Odpowiednio uprawniona osoba) Whpisz imig i nazwisko literami drukowanymi @ Q@tfpodplsu

AN N
oF

Przysiega \9
(TR

Oskarzony o$wiadczyt pod grozbg kary za krzywoprzysiestwo w mojej obecnosci, odpowi W, czonej przez sekretarza i upowaznionej
do zaprzysiegania osoby, ze uprzednio nie uczestniczyt wigcej niz raz w Nadzorowan 0g g&e Zastepczym utworzonym w oparciu
o paragraf 54-561 Kodeksu Ogdlnego.

Podpisano (Asystent Sekretarz/Odpowiednio uprawniona osoba) Wpisz imie i nazwisko Iltan%ruk %’m Data podpisu

Pierwszy Nakaz Sadu

S8
(Zaznacz wszystko co dotyczy)

(Jezeli podanie zostanie odrzucone, i zostanie nakazane %ue &t rozwaz wydanie nakazu usuniecia numeru telefonu oskarzonego).
[ ] Podanie jest odrzucone. ‘
|:| Zgodnie z paragrafem 54-56/(c) Kodeksu % gb&karzony zostat zaprzysiezony:
|:| na otwartym posiedzeniu sgdu

|:| poza salg sagdowa, przez osaﬁ znaQonq przez sekretarza i odpowiednio upowazniong do zaprzysiegania

|:| Podanie zostato rozpatrzone@zy;hé'fe Sad nakazuje, aby akta sprawy zostaty utajnione, i odsyta pozwanego do dziatu CSSD
w celu potwierdzenia t zy sm, walifikuje, oraz dokonania oceny stanu zdrowia psychicznego oskarzonego. Prokurator
Stanowy dostarczy kopit' poaﬁ)licyjnego do dziatu CSSD.
*
Oskarionemu@pta@ zarzut, ktory jest ciezkim przestepstwem klasy C, lub naruszeniem paragrafu 53a-71(a) (1) Kodeksu
Ogolnegq zyp gdy oskarzony byt starszy nie wiecej niz 4 lata od rzekomej ofiary, aczkolwiek istnieje wystarczajgcy

powad Q\ oskarzonemu przyznaé program.
Sprawa JGSt@\Z 0 godz. rano/po potudniu
(data) (godzina)
Podpi (Seﬁ' systent Sekretarz) Wpisz imie i nazwisko literami drukowanymi Data podpisu
;v\a Sy
E\% -CR- @Rev 10- 21
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