SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE ESTADO DE CONNECTICUT

REHABILITACION SUPERVISADA TRIBUNAL DE PRIMERA INSTANCIA
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C.G.S. § 54-561; P.A. 16-167 § 46 www.jud.ct.gov

Instrucciones para el acusado:

1. Llene la solicitud, el apartado relativo a su situacion militar y firme el formulario. Aviso sobre la ley ADA

2. Entregue el original al secretario judicial. La Rama Judicial del Estado de Connecticut cumple con

3. Entregue una copia al fiscal que procesa su causa. los requisitos de la Ley de Estadounidenses con

4. Conserve una copia para su constancia. Discapacidades (ADA, por sus siglas en inglés). Si

necesita un ajuste razonable acorde con lggley ADA,

Aviso a la Secretaria: Por orden del tribunal y conforme a C.G.S. § 54-56l(c), se decreta la comuniquese con un empleado de la Sec o algun

reserva del expediente. delegado de la ADA cuyos nombres ap% la pagina
. . i . Web: www.jud.ct.gov/ADA.
A: Tribunal de Primera Instancia del Estado de Connecticut
Ntmero de Direccion del tribunal Numero de expedient
GA/JD
Nombre del acusado Direccion del acusado (Numero, calle, nimero de apartamento, ciud@?édigo w

Apodos del acusado/Apellido de soltera de la acusada Numero de teléfono del acusado Numero@wus &

Delitos que se le imputan \'0" N,
\ 8:

Solicitud

Se me acusa de los delitos arriba citados, delitos o infracciones de transito que no son cbﬁeradt@/es, pero que podrian conllevar
una pena de prision. (Marcar con una "X" todas las respuestas que correspondan). &

D Padezco de una discapacidad psiquiatrica y el abuso de drogas no es la g caus i estado mental o emocional. De
no recibir atencion y tratamiento, mi estado mental o emocional afecta nera tiva mi capacidad de funcionamiento.

U
Soy un veterano que sufre de una condicion mental que puede ser t@éda. dio la baja del servicio militar, sin ser una
baja deshonrosa, segun se define en el articulo 27-103 del Cédi ener: onnecticut.

Solicito el Programa de Rehabilitacion Supervisada. De concederse
1. Darle a la fiscalia mas tiempo para procesarme por E

citud @ icipacion en el programa, accedo a lo siguiente:

s (in mpir la prescripcion de la ley y renunciar a mi derecho a

un juicio sin demora), con respecto a los delitos arri nmon@ si no termino satisfactoriamente el Programa de
Rehabilitacion Supervisada.

2. Cumplir con todas las condiciones que impo Divisi dfMde Servicios de Apoyo del Tribunal (CSSD, por sus siglas en inglés)
relativas a mi participacion en el Programa Q%e Supervisada, incluidas aquellas en las que se me exija participar en

reuniones, tratamiento o sesiones del

Entiendo ademas, que no podré participar en el habilitacién Supervisada si:
1. No reuno los requisitos del Progra Rehab cion Acelerada previsto en el articulo 54-56e (c) del Codigo General de
Connecticut, a no ser que no re S recs| s para este programa ya que, en lugar de dicho programa, reuno los requisitos
ntrafamiliar, de conformidad con el articulo 46b-38c, pero el juez determina que el

del Programa Educativo Cor& |oIe
Programa de Rehabilitacién Supervi
las circunstancias de

e conviene mas que el Programa Educativo Contra la Violencia Intrafamiliar debido a

2. Participé anteriormen eI P a de Rehabilitacién Supervisada en dos ocasiones.
Entiendo ademas:
1. Que el tribun |cara€a) a toda victima de los delitos arriba mencionados que yo solicité el Programa de Rehabilitacion
all e victima, podra indicarle al juez si cree que se me debe otorgar la participacion en dicho programa.
ra si o los requisitos de participacion en el programa, obtendra una evaluaciéon de mi estado de salud mental,

lﬁo a mi disposicion opciones de supervision, tratamiento y servicios que sean apropiados en mi caso. De estar
razara un plan de tratamiento adecuado para mi y se lo enviara al juez.

3. D? i solicitud, y permitir mi participacion en el Programa de Rehabilitacion Supervisada, el tribunal me derivara al
Q‘i D, %». agencia podria trabajar en colaboracion con el Departamento de Salud Mental y Servicios Contra la Adiccion, el
o Departa to de Asuntos de Veteranos de Connecticut, o el Departamento de Asuntos de Veteranos de los Estados Unidos,
e @ea pertinente, para ofrecerme la supervision, tratamiento y servicios que sean mas apropiados en mi caso. A cargo de mi

ision estara un agente de probatoria que tenga un nimero reducido (menor) de casos y que cuente con capacitacion
@acializada para trabajar con personas con problemas psiquiatricos.

a informacion relativa a mi persona y el motivo que me llevo a participar en el Programa de Rehabilitacion Supervisada estara a
disposicién de los agentes de policia estatal y local durante un plazo de cinco afios de haberse otorgado el programa, aunque se
hayan desestimado los cargos por los delitos arriba mencionados por haber completado el programa satisfactoriamente.

5. Se le podra informar al juez de los detalles relativos a mi estado de salud mental o emocional o de drogodependencia, informacion
que podria formar parte de mi expediente judicial.

Autorizo a CSSD a obtener informacién sobre mi participacion previa en el Programa de Rehabilitacion Supervisada y si reuno los requisitos
para el Programa de Rehabilitacion Acelerada.

Continua en la pagina siguiente...
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Situacién militar
¢ Alguna vez presto servicio militar en el ejército de los E.E.U.U., incluida la Guardia Nacional de Connecticut (segun queda tipificado
en el articulo 27-103 del Codigo General de Connecticut)? []si [ ]No
Si alguna vez presto servicio en el ejército: (Marcar con una “X”)
|:| Soy miembro activo de las fuerzas armadas.
|:| Me dieron la baja de las fuerzas armadas mientras prestaba servicio militar activo y la baja fue honrosa o bajo condiciones que
no fueran deshonrosas.
[ ] Me dieron la baja deshonrosa mientras prestaba servicio activo en las fuerzas armadas.

Al firmar este documento, afirmo que entiendo toda la informacion contenida en el mismo y solicito que se me conc&!i

Programa de Rehabilitacion Supervisada conforme al articulo 54-56/ del Codigo General de Connecticut. %
O

He leido la informacién que Firma (Acusado) Fecha Consentimiento (Padre o tul
antecede y la entiendo. > "o

Firma (Persona debidamente designada) Nombre en letra de molde o Wecha ;‘ .

<
9.
Juramento \0&\ \o

Ante mi, persona debidamente designada por el secretario y autorizada para tomar juramentos, Q(ara ?@ado bajo pena de perjurio,
que no ha participado previamente, mas de una vez, en el Programa de Rehabilitacion Supe@fa cri segun lo dispuesto en el articulo

54-561 del Codigo General de Connecticut. ‘
O &

Firma (Secretario auxiliar/persona debidamente autorizada) Nombre en letra de molde 0 ‘ Fecha

Primera orden del juez 0 i@

(Marcar con una "X" todas las respuestas que correspondan) 0

(Si la solicitud queda denegada y se ordena que el expediente se » %s:dere ordenar que se oculte el nimero de teléfono del

|:| La solicitud queda denegada.

solicitante). 0 Qo
AN

*
O
|:| El solicitante ha sido juramentado segun lo dIS en elﬁ 54-56l(c) del Codigo General de Connecticut:

|:| en la sala de sesiones

[ ] fuera de la sala de sesiones por ur@or;a @lgnada por el secretario y autorizada para tomar juramentos

|:| La solicitud queda aprobada. ﬁd decl reserva del expediente y no estara disponible al publico y remite al acusado a CSSD,

para que dicha agencia confi e el Qs do reune los requisitos para el programa y evalle su estado de salud mental. La fiscalia
debera proporcionar a CSS @e informe policial.

La causa queda aplazad&l@ta {Ko alas a.m./p.m.
(fecha) (hora)
A% @

Firma (Juez/Secrete@ar) z‘ Nombre en letra de molde Fecha
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