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Instrukcje dla oskarzonego(-j):

1. Zt6z oryginat niniejszego podania w Sekretariacie Sgdowym.

2. Przeslij kopie prokuratorowi prowadzgcemu Twojg sprawe.

3. Do podania nalezy dotgczyc¢ optate 100 USD za rozpatrzenie podania, oraz bezzwrotng
opftate 150 USD za ewaluacje, chyba ze dotgczysz Oswiadczenie o Ubdstwie -
Zwolnienie z Opfat, Sprawa Karna, formularz JD-AP-48, lub kwalifikujesz sie na to, zeby
reprezentowat Cie Obronca z Urzedu.

Aby uzyskac informacje na temat
udogodnien w ramach ADA, skontaktuj
si¢ ze Scentralizowanym Biurem ds.
ADA pod numerem 860-706- ub
odwiedz strone: www.jud.cableDAl
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Powiadomienie dla Sekretarza Sagdowego: Utajnij akta wedle nakazu sgdowego w oparciu o § 54-56r (b) (1) Kodeksu Ogél@%

DO: Sadu Pierwszej Instancji Stanu Connecticut . I\} \((\
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Imig i nazwisko oskarzonego(-j) Adres oskarzonego(-j) (numer, ulica, numer mieszkania, miejscowo$c i kod pocztoww&‘ (b(\
Pseudonim/nazwisko rodowe oskarzonego(-j) | Adres e-mail oskarzonego(-j) Numer telefonu OSk ovr(eéo rNumer prawa jazdy Stan wydajacy
kierowcy prawo jazdy
Postawiony(-e) zarzut(y) (b\' $\
X
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Podanie 0/\’ \(bo

Jestem oskarzony(-a) o naruszenie §§ 14-227a, 14-227g, 14@\, 1€§\7n, 15-133(d) lub 15-140n Kodeksu Ogdlnego, i ubiegam
sie o Przedprocesowy Program Interwencyjny dla Prowadze\ w Stanie Ograniczonej Zdolnosci.

Jezeli program zostanie mi przyznany, zgadzam sie nib lﬂ as@ e:

1. Na zawieszenie (odroczenie) ustawy o przedawnieniuy i zr. enie sie prawa do bezzwiocznego procesu, dajgc prokuraturze
wiecej czasu na sciganie mnie na drodze sadowebza r e wykroczenie(-a), jezeli nie ukoncze programu.

2. Na wziecie udziatu w 12-sesyjnym kompone duI@:J alkoholowej lub w co najmniej 15 sesjach komponentu leczenia dot.

uzywek.

3. Na wniesienie optaty w wys. 400 USD z @%g@f? ezeli Oddziat Sgdowych Ustug Wspomagajacych (CSSD) skieruje mnie na
udziat w komponencie edukac;ji alkoh ej, 00 USD plus koszt ustug, jezeli CSSD skieruje mnie na udziat w komponencie
leczenia dot. uzywek, chyba Ze sad @ue Z optat.

4. Na rozpoczecie owych kompon amu nie pozniej niz 90 dni po terminie skierowania mnie przez CSSD, chyba ze
poprosze o pozniejszy termin c§ programu, i CSSD przychyli sie do mojej prosby.

. Na pomysine ukonczenie {’\; akazanych mi przez sad, komponentdéw programu.

6. Na niedopuszczenie si eg:g zynu, ktéry stanowitby naruszenie §§ 14-227a, 14-227g, 14-227m, 14-227n, 15-

33(d) lub 15-140n Olnego.

[
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7. CSSD moze wymagac, poddat sie dodatkowemu leczeniu dot. uzywek, po ukonczeniu pierwotnych komponentéw
programu, tak a SInie ukonczy¢ program, jezeli zostanie to zalecone przez $wiadczeniodawce programu, i CSSD zgodzi
sie, ze owo enig'jest stosowne.

8. Na wys+a ow @m|en|a przy uzyciu formularza Oddziatu Sgdowego JD-CR-193, Powiadomienie o Podaniu o Przedprocesowy
Progra @ cyjny dla Prowadzgcych w Stanie Ograniczonej Zdolno$ci, jako list warto$ciowy lub polecony, do wszystkich
of|a y powazne obrazenia fizyczne jako rezultat zarzucanego mi naruszajgcego prawo czynu.

Od W i optat za program:
] Z@?erzam pokry¢ koszty oraz optaty; lub

[] Jestem reprezentowany(-a) lub kwalifikuje sie na to, aby by¢ reprezentowanym(-g) przez Obronce z Urzedu, tak tez sgd musi
zwolni¢ mnie z optaty; lub

[] Nie moge pozwoli¢ sobie na pokrycie kosztow i optat zwigzanych z programem, i prosze sgd o zwolnienie mnie z kosztow
oraz optat. (Musisz ztozy¢ O$wiadczenie o Ubdstwie - Zwolnienie z Optat, Sprawy Karne, formularz JD-AP-48, jezeli
zaznaczysz tg opcje).
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Wczesniejsze uczestnictwo i kwalifikacja

1. Czy w przesziosci zostat Ci przyznany Przedprocesowy Program Edukacji Alkoholowej w oparciu o § 54-56g, lub Przedprocesowy
Program Interwencyjny dla Prowadzgcych w Stanie Ograniczonej Zdolnoéci w oparciu o § 54-56r ()(3)? [ | Nie |:|Tak’ w dniu
(jezeli miato to miejsce mniej niz 10 lat przed ztozeniem niniejszego podania, nie kwalifikujesz sie na udziat w owym programie).

2. Czy zostate$(-as) skazany za naruszenie §§ 14-227a, 14-227g, 14-227m, 14-227n, 15-132a, 15-133(d), 15-140/, 15-140n, 53a-56b,

lub 53a-60d lub ztamanie prawa w innym stanie, ktérego podstawowe elementy sg zasadniczo takie same jak ww. paragraféw?

L] Nie [Tak, (Jezeli ,Tak”, nie kwalifikujesz sie na udziat w tym programie).

3. Jestes obecnie oskarzony(-a) o naruszenie § 14- 227a, 14- 227g, 14-227m lub 14-227n Kodeksu Ogdlnego? \{)@
(I Nie [ Tak, Jezeli, Tak” @
a. Czy w trakcie dopuszczenia sie owego naruszenia posiadate$(-as) komercyjne prawo jazdy lub pozwo@e na
instruktarz kierowcy komercyjnego? (D'Q
L] Nie [Tak, (Jezeli ,Tak”, nie kwalifikujesz sie na udziat w tym programie). . :

b. Czy prowadzite$(-as$) komercyjny pojazd silnikowy, w rozumieniu § 14-1 Kodeksu Ogdlnego Q%m%gé dopuszczenia sie
naruszenia prawa?

(] Nie [ Tak, (Jezeli,Tak” nie kwalifikujesz sie na udziat w tym programie). \6" .\Q)

4. Czy zarzucane Ci naruszenie spowodowato powazne obrazenia fizyczne drugiej osoby?
[ Nie DTak, (Jezeli ,Tak”, nie kwalifikujesz sie na udziat w tym programie, chyba ze sad zn@ m@czajqcy powdd aby pozwoli¢ Ci

na udziat w nim). $
Status stuzby wojskowej (o \§\®“
Czy kiedykolwiek stuzyte$(-as) w Sitach Zbrojnych USA, wigczajgc w to Gwardie N@w §T [ Nie [Tak, (jezeli ,Tak’, sprecyzuj):
[] Jestem czynnym cztonkiem Sit Zbrojnych. $\\
[] Otrzymatem(-am) zwoln. honorowe lub ogdine, klasyfikowane jako zwoln. w wﬁmka@%onorowych z czynnej stuzby w Sitach Zbrojnych.
[] Otrzymatem(-am) zwolnienie z czynnej stuzby w Sitach Zbrojnych, inn odv\a]y niz honorowe: (sprecyzuj)

orowe, aczkolwiek przystugujg mi stanowe Swiadczenia
alnego Swiadczeniodawcy stuzby zdrowia Wydziatu ds.
eranow.
niz honorowe, oraz nie przystugujg mi stanowe $wiadczenia CT
wia Wydziatu ds. Weteranéw (VA) lub Rady Rewizyjnej ds.

CT dla Weterandéw, w oparciu o §27-103 Kodeksu Ogdlnego,
Weteranéw (VA) lub Rady Rewizyjnej ds. Kwalifikacji, Wydzi

[] Zostatem(-am) zwolniony(-a) ze stuzby wojskowej w war chi
dla weteranéw, wedtug Federalnego éwiadczenioda\/\gﬂ%ﬁu
Kwalifikacji, Wydziatu ds. Weteranow.

] Zostatem(-am) zwolniony(-a) ze stuzby karnie, | za na@n zachowanie.

[] Zostatem(-am) zwolniony(-a) ze stuzby wojskowej w warunkaw niz
g

Podpisujac niniejszy formularz, udzielam CSS /‘c{zwo@nl na uzyskanie informacji na temat tego, czy wzigtem(-am) udziat w

ktorymkolwiek z ww. programow, i prosze S pr. ylne rozpatrzenie mojego podania, oraz umieszczenie mnie w
Przedprocesowym Programie Interwencyj di wadzacych w Stanie Ograniczonej Zdolnosci.
Przeczytatem(-am) i rozumiem Podplsano (8{@73”}’( EN Data podpisu Za zgodg (rodzica lub opiekuna prawnego)
powyzsze informacje.
Podpisano (odpowiednio uprawniona osoba) g - ‘0’ Wohisz petne imie i nazwisko literami drukowanymi Data podpisu

i /\, ‘4?\

@\
Nakaz Sadu (zazné& zgs/k(o co dotyczy)

|:| Podanie zost@(s\(g;ir
|:| Podanie ato %@patrzone przychylnie na okres 1. roku, pod warunkiem potwierdzenia, iz oskarzony(-a) kwalifikuje sie na
program=~S3ad,Rakazuje utajnienie akt sgdowych, odsyta oskarzonego(-g) do CSSD, w celu potwierdzenia tego, ze sie

kwalifikuje, nakazuje CSSD skierowanie oskarzonego(-ej) do Wydziatu Ustug Zdrowia Psychicznego i Uzaleznien
AS@ ewaluacje oraz w celu ustalenia odpowiedniego komponentu edukacji alkoholowej lub leczenia dot. uzywek.
Dok

%ﬁ&szy ewaluaciji i ustalenia, CSSD skieruje oskarzonego(-3) na udziat w odpowiednim komponencie edukacji
alkoholowej, lub leczenia dot. uzywek, ustalonym w oparciu o ewaluacje, oraz skieruje oskarzonego(-g) do DMHAS, lub
licencjonowanego przez Stan swiadczeniodawcy leczenia dot. uzywek, dysponujgcego placowkami spetniajgcymi wszystkie
wymogi stanowe do celéw otrzymywania stosownych komponentéw edukacji narkotykowej lub leczenia dot. uzywek.

CSSD moze pozwoli¢ oskarzonemu(-j) na udziat w jakimkolwiek komponencie poza terenem stanu, jezeli udziat

w komponencie na terenie tego stanu nie jest racjonalnie mozliwy ze wzgledu na zatrudnienie, miejsce zamieszkania lub
edukacji oskarzonego(-j), oraz i 6w pozastanowy $wiadczeniodawca komponentu spetnia kryteria wedlug § 54-56r (e)(3)
Kodeksu Ogdlnego i oskarzony(-a) pokryje koszty lub optaty owego pozastanowego komponentu programu.
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|:|Oskarzony(-a) ma réwniez wzig¢ udziat w spotkaniu z ofiarami wypadkéw, wedtug nakazu CSSSD.

Bezzwrotna optata za program w wysokosci 400 USD, jezeli CSSD skieruje oskarzonego(-g) na udziat w komponencie
programu edukacji alkoholowej, lub bezzwrotna optata za program w wysokosci 100 USD, plus koszty leczenia dot. uzywek,
jezeli CSSD skieruje oskarzonego(-g) na udziat w komponencie leczenia dot. uzywek: (wybierz jedno)

|:| Zostanie pokryta, w catosci, przez oskarzonego(-g). Jezeli oskarzony(-a) ztozyt(a) formularz 'Oswiadczenie o Ubéstwie -
Zwolnienie z Opfat, Sprawy Karne', sad odrzuca podanie o zwolnienie z opfat.

|:| Sad zwalnia oskarzonego(-g) z optat poniewaz stwierdza, ze oskarzony(-a) jest ubogi(-a), lub nie jest w stanie zaptaci¢, albo
jest reprezentowany(-a) lub kwalifikuje sig na to, aby by¢ reprezentowanym(-g) przez Obronce z Urzedu. Owo zwolnienie z
optat nie dotyczy zadnych opfat ani kosztéw zwigzanych z jakimkolwiek komponentem programu na uczestnicze\
ktorym CSSD pozwala oskarzonemu(-ej) w innym stanie.

R
Sprawa odroczona do (data i godzina) Podpisano (Sedzia lub Sekretarz Sagdowy) Da pisu
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