WNIOSEK O NADZOROWANY STAN CONNECTICUT

PROGRAM ZASTEPCZY SAD WYZSZY
JD-CR-154P Rev. 7-16 ODDZIAL. SADOWY
C.G.S. § 54-56l; P.A. 16-167 § 46 WWW.jUd.Ct.gOV

Instrukcje dla oskarzonego:
1. Wypetnij czesci Whniosek oraz Status Stuzby Wojskowej i zt6z podpis na formularzu.

2. Zt6z oryginat w sekretariacie sgdowym

Powiadomienie o ADA
! Oddziat Sgdowy $tanu Connecticut dziata zgod a
3. Wyslij kopie do prokuratora (Prokuratora Stanowego) zajmujacego sie Twojg sprawa. z Ustawg o Niepetnosprawnych (ADA). .
iem

; i i i potrzebujesz racjonalnych udogodnien, w
4. Jedng kopie zatrzymaj do wtasnej dokumentacji. Ustawy ADA, skontakiuj sie z pr

Oddziatu Sgdowego, lub osobg na Iiégi@ ntaktéw
ds. ADA na stroniewww.jud.ct.gov/

Powiadomienie dla Sekretarza: Utajnij akta wedle nakazu sagdowego w oparciu oC.G.S. § 54-56l(c).

DO: Sadu Wyzszego Stanu Connecticut 7

7, é‘\*
GAD Adres sadu Sygnatura akt 0 '\
t 2>

numer
AY o
Imig i nazwisko oskarzonego Adres oskarzonego (Numer, ulica, numer mieszkania, mle/scowosc i I@cdo@
Pseudonim/Nazwisko rodowe oskarzonego Numer telefonu oskarzonego Numer sg@y cM
‘\Q ‘\

Whiesiony(e) zarzut(y) e\ *V
se‘ )
Whiosek K e\.

Postawiono mi wyzej wymieniony(e) zarzut(y), ktory(e) nie jest(sg) ciezkim(i) przewmlenlwmﬁmalnym(l) lub drogowym(i), lecz za
ktory(e) moge otrzymac kare wiezienia. (Zaznacz ,X” wszystko co sie dotyczy.)
|:| Jestem niepetnosprawny psychicznie, i méj psychiczny lub emocjonalny st st &odowany wytgcznie naduzywaniem
substancji odurzajgcych. Bez stosownej opieki oraz leczenia, moj psychlc jonalny stan ma znaczgcy niekorzystny
wptyw na (mocno zaburza) mojg zdolno$¢ funkcjonowania.

|:| Jestem weteranem i cierpie na nadajgce sie do leczenia zaburz ¥ e'ps zne (zaburzenie ktdére moze byc leczone).
k.t ]

Zostatem zwolniony w warunkach wykluczajgcych zwolnienie kar stuzby wojskowej, wedle definicji w paragrafie
27-103 Kodeksu Ogodlnego Stanu Connecticut. 'b& Q

Sktadam wniosek o Nadzorowany Program Zastgpczy. Jezelim ﬂ%los Qostanle rozpatrzony przychylnie, i program zostanie mi
przyznany, zgadzam sie na to co nastepuje: S
1. Jezeli nie ukoncze pomysinie Nadzorowanego Progr, BZas@c ego, dam prokuraturze wiecej czasu na $ciganie mnie sgdownie
(zrzekam sie ustawy o przedawnieniu oraz praw. cznego procesu) w zwigzku z powyzszym(i) zarzutem(ami).
2. Wszystkie warunki ktére mogg zostac¢ natozone p adowych Ustug Wspomagajacych (CSSD) w zwigzku z moim
udziatem w Nadzorowanym Programie Zast ym \/chajac w to warunki dotyczgce mojego udziatu w spotkaniach, leczeniu
oraz sesjach Programu.

Rozumiem rowniez, ze nie bede mogt uczes \@dzorowanym Programie Zastepczym, jezeli:

1. Nie zakwalifikuje sie do Przedproc@veg yspieszonego Programu Resocjalizacyjnego w oparciu o paragraf 54-56e (c)
Kodeksu Ogdlnego Stanu Con ut Héa ze nie zakwalifikuje sie do niego ze wzgledu na to, ze zakwalifikowatem sig do
Programu Edukacyjnego o Pr \Otodzmle w oparciu o paragraf 46b-38c, i sad stwierdzit, ze ze wzgledu na okolicznosci
mojej sprawy Nadzorowa rogz astepczy jest dla mnie lepszy niz Program Edukacyjny o Przemocy w Rodzinie

2. Skorzystatem Wczesnleé § y z Nadzorowanego Programu Zastepczego.

Rozumiem réwniez, ze: .

1. Sad wysle po mn%omformuje) kazdg z ofiar wyzej wymienionego(ych) czynu(éw), ze ztozytem wniosek o Nadzorowany
Program Zast& , {db zda ofiara bedzie mogta wypowiedzie¢ sie przed sgdem na temat tego czy uwaza, ze program powinien

zostac m|
zi czy kwalifikuje sie do tego programu, uzyska ocene mojego stanu psychicznego, oraz ustali wtasciwy nadzor,

epne dla mnie rodzaje ustug. W tym przypadku, CSSD przygotuje plan mojego leczenia, i przekaze go sgdowi.
sek zostanie rozpatrzony przychylnie, i przyznany zostanie mi Nadzorowany Program Zastepczy, sad skieruje mnie

éﬂ SD, ktéry to moze wspotpracowaé z Wydziatem Ustug Zdrowia Psychicznego i Uzaleznien, Stanowym Wydziatem
* ra eteranéw w Connecticut, lub Narodowym Wydziatem Spraw Weteranéw, wtedy kiedy jest to stosowne, aby zapewnic¢ mi

é);@l' dni nadzér, leczenie, oraz ustugi. Bede nadzorowany przez kuratora sgdowego zajmujgcego sie zredukowang (mniejsza)

a

po

(°F) spraw, i ktéry to przeszedt specjalistyczne szkolenie w zakresie pracy z ludzmi ze schorzeniami psychicznymi.
e\ Y. ormacje na moj temat, oraz powoddéw mojego uczestnictwa w Nadzorowanym Programie Zastepczym, bedg dostepne dla
\ stanowej oraz lokalnej policji przez pie¢ lat od momentu przyznania mi Programu, pomimo, ze zarzuty za wyzej wymienione czyny
é zostang oddalone jezeli pomysinie ukoricze Program
5. Szczegoly dotyczgce mojego stanu psychicznego, lub emocjonalnego, lub probleméw z naduzywaniem substancji odurzajgcych,
moga zostac¢ ujawnione w sadzie, i mogg stac sie czescig moich akt sgdowych.

Zgadzam sie aby dziat CSSD uzyskat informacje na temat tego czy skorzystatem juz wczes$niej 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 Zbrojnych USA, wiaczajac w to Gwardie Narodowg Connecticut.
(Wedle definicji w paragrafie 27-103 Kodeksu Ogdélnego Stanu Connecticut)? |:| Tak |:| Nie
Jezeli kiedykolwiek odbytes$ stuzbe wojskowa: (Zaznacz jedno znakiem ,.X”)

|:| Jestem aktywnym cztonkiem sit zbrojnych.

|:| Zostatem zwolniony ze stuzby wojskowej honorowo, lub w warunkach wykluczajgcych zwolnienie karne. . &’

|:| Zostatem zwolniony karnie ze stuzby wojskowe;j. ‘}
9

Podpisujac niniejszy formularz potwierdzam, ze rozumiem wszystkie zawarte w nim informacje, i prosze o uczestnicthG\
Nadzorowanym Programie Zastepczym w oparciu o paragraf 54-56/ Kodeksu Ogolnego Stanu Connecticut. Q

O Py
Przeczytatem powyzsze Podpisano (Oskarzony) Data podpisu Za zgodg (Rodzica lub Opiek&a%am\é‘
informacje i je rozumiem. | 4 A\ 2
Podpisano (Odpowiednio upowazniona osoba) Wopisz swoje imig i nazwisko literami drukowanymi m‘*at‘a %\'ﬂgu
& N

Q07
- ®, 0
Przysiega ‘9\0’ \{9
Oskarzony o$wiadczyt pod karg za krzywoprzysiestwo w mojej obecnosci, odpowiednio Wyznac@ prze‘,e kretarza i upowaznionej do
ast

zaprzysiegania osoby, ze uprzednio nie uczestniczyt wiecej niz raz w Nadzorowanym Program e@ym utworzonym w oparciu o
paragraf 54-56/ Kodeksu Ogoélnego Stanu Connecticut. $
Podpisano (Zastepca Sekretarza Sadowego/ Odpowiednio upowazniona osoba) | Wpisz swoje imie i nazwiskNiferami KQwanymi Data podpisu

)
AN W@
</ <\
0\0 . \0
Pierwszy Nakaz Sadowy 1,0 N O
(Zaznacz znakiem ,X” wszystko co sie dotyczy) \hfb? Q\
(Jezeli wniosek zostanie odrzucony i zostanie wydany nakaz od@ ia @zwaz‘ usuniecie numeru telefonu oskarzonego.)

L/

[ ] Wniosek zostat odrzucony.

|:| Oskarzony zostat zaprzysiezony zgodnie z paragr&én 5 c) Kodeksu Ogoélnego Stanu Connecticut:

>
na sali sgdowej 'b Q
[] (1, G
|:| poza salg sgdowg przez osobe wyz ng&z sekretarza i odpowiednio upowazniong do zaprzysiegania

i
celu potwierdzenia tego czy g&%l@e oraz dokonania oceny stanu zdrowia psychicznego oskarzonego. Prokurator Stanowy
Q

‘(\ O
|:| Whniosek zostat rozpatrzony przy; nie. Qﬂ nakazuje aby akta sprawy zostaty utajnione, i odsyta pozwanego do dziatu CSSD w
g ziatu CSSD.

dostarczy kopie raportu poli

Q.
Sprawa jest odroczona dp '1' 1% 0 godz
’\0\ 9Q%ata) (godzina)

N

Podpisano (Sedzia, As :ea Se @ Whisz swoje imie i nazwisko literami drukowanymi Data podpisu

> K Q
Qe <O
S
e\@ .\Q,\
e\(\
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