PRZEDPROCESOWY PROGRAM Niniejszy formularz jest dostepny STAN CONNECTICUT

INTERWENCYJNY DLA PROWADZACYCH w innych wersjach jezykowych. SAD WYZSZY
W STANIE OGRANICZONEJ ZDOLNOSCI - ODDZIAL. SADOWY
PROSBA O PRZYWROCENIE MOZLIWOSCI UDZIAtU www.jud.ct.gov
JD-CR-191 New 4-22

Spec. Sess. P.A. 21-1 § 167 Powiadomienie o ADA

Instrukcie dl Kars . Oddziat Sgdowy Stanu Connecticut dziata zgodnie 00
nstrukcje cla os arzoneg'o(-j) . z Ustawg o Niepetnosprawnych (ADA). Jezeli

1. Z16z oryginat tego podania w Sekretariacie Sgdowym. potrzebujesz racjonalnych udogodnien, w ra
2. Przeslij kopie prokuratorowi prowadzgcemu Twojg sprawe. ustawy “ADA, skontaktuj sie z sekr

sgdowym lub osobg na liscie kontaktc')w‘d A,

na stronie www.jud.ct.gov/ADA. ’\\
DO: Sadu Wyzszego Stanu Connecticut 4
Okreg Sadowy Adres sadu Sygnatura akt ’6' &’
Numer GA o l’\
Imig i nazwisko oskarzonego(-j) Adres oskarzonego(-j) (Numer, ulica, numer mieszkania, miejscowosc i kod pocztowy) t \9

v R
Pseudonim/Nazwisko Adres e-mail oskarzonego(-j) Numer telefonu pozwanego(-j) | N raw; Stan ktory
rodowe oskarzonego(-j) @ y 0 yvygal prawo
jazay

Whiesiony(-e) zarzut(y) N ra S
@g o

Prosba o Przywrécenie Mozliwosci Udziatu

Uprzednio zostat mi pomysinie przyznany Przedprocesowy Program Interwkié rowadzgcych w Stanie
Ograniczonej Zdolnosci. Nie ukonczytem owego programu pomysinie, i sgg i mozliwos¢ udziatu w programie.

Prosze sad o przywrdcenie mi (ponowne przyznanie) prawa do udziatu w Przédproc. Rredr. dla Prowadzgcych w Stanie Ograniczonej Zdolnosci.
ie mi prawa udziatu w programie.

Jezeli sad przychyli sie do mojej prosby, rozumiem, ze bede musiat( €s¢ bezzwrotng optate za program w wys. 250
USD jezeli sad nakaze mi udziat w komponencie edukacji alkgho ub pokry¢ koszt leczenia dot. uzywek, jezeli sgd
nakaze mi udziat w komponencie leczniczym dot. uzng ad zwolni mnie z owej optaty lub kosztow.

[] Zamierzam pokryé koszty oraz optaty; lub

Jestem reprezentowany(-a) lub kwalifikuje sie@ ) reprezentowanym(-g) przez Obronce z Urzedu, tak tez sad musi
zwolni¢ mnie z optaty; lub
[] Nie moge pozwoli¢ sobie na pokrycie kos
oraz optat. (Musisz ztozy¢ Os’wiadczen% ystwie - Zwolnienie z Optat, Sprawy Karne, formularz JD-AP-48, jezeli
zaznaczysz tg opcje). A
Podpisano (Oskarzony(-a))

mie | Nazwisko literami drukowanymi Data

[ ] Odrzucone, sad na ke je,@dtajnienie akt sgdowych, wprowadzenie odpowiedzi ,nie winny” na zarzuty, oraz bezzwtoczne
umieszczenie sp@ nadistie procesowej, jezeli nie zostato to jeszcze uczynione.

gd nakazuje utajnienie akt sgdowych, odsyta oskarzonego(-g) do CSSD, w celu potwierdz. tego, ze
akazuje CSSD skierow. oskarzonego(-j) do Wydziatu Ustug Zdrowia Psychicznego i Uzaleznien, lub

=@}w rotMg@=optata za przywrécenie programu w wys. 250 USD, jezeli CSSD skieruje oskarzonego(-3) do udziatu w

Qmponpencie programu edukacji alkoholowej, lub koszty leczenia dot. uzywek jezeli CSSD poleci oskarzonemu(-gj)

ostanie pokryta, w catosci, przez oskarzonego(-3). Jezeli oskarzony(-a) ztozyt(a) formularz Oswiadczenie o

° Ubostwie - Zwolnienie z Opfat, Sprawy Karne, sgd odrzuca podanie o zwolnienie z optat.

[] Sad zwalnia oskarzonego(-3) z optat, poniewaz stwierdza, ze oskarzony(-a) jest ubogi(-a), lub nie jest w
stanie zaptaci¢, albo jest reprezentowany(-a) lub kwalifikuje sie na to, aby by¢ reprezentowanym(-3g) przez

Obronce z Urzedu. Owo zwolnienie z opfat nie dotyczy zadnych optat ani kosztéw zwigzanych z jakimkolwiek
programem pozastanowym, w ktérym oskarzony(-a) wezmie udziat, za zgodg CSSD.

Sprawa odroczona do (Data i godzina) Podpisano (Sedzia, Asystent Sekretarz) Data podpisu






