
POWIADOMIENIE O PODANIU O PRZEDPROCESOWY 
PROGRAM INTERWENCYJNY, DLA PROWADZĄCYCH 
W STANIE OGRANICZONEJ ZDOLNOŚCI 
JD-CR-193P   New 4-22 
Spec. Sess. P.A. 21-1 § 167

Instrukcje dla oskarżonego(-j) 
1. Prześlij oryginał wniosku do ofiary jako List Wartościowy (Registered Mail) lub Polecony (Certified Mail).
2. Jedną kopię prześlij do Sekretariatu Sądowego.
3. Jedną kopię zatrzymaj do własnej dokumentacji.
4. Po otrzymaniu zielonej kartki (pokwitowania doręczenia), złóż ją u Sekretarza Sądowego i zatrzymaj kopię do własnej dokumentacji.

Ja, wyżej wymieniony(-a) oskarżony(-a), w związku z moją sprawą karną, ubiegam się o uczestnictwo w Przedprocesowym Programie 
Interwencyjnym dla Prowadzących w Stanie Ograniczonej Zdolności, zgodnie z Ustawą Publiczną, Spec. Sess., z czerwca, 2021 r. Nr 21-1 § 
167. Zarzuca mi się wyżej wymienione naruszenie(-a) prawa drogowego lub jednostek pływających.
Jeżeli sąd przychylnie rozpatrzy moje podanie o Przedprocesowy Program Interwencyjny dla Prowadzących w Stanie Ograniczonej Zdolności, 
ów sąd skieruje mnie do Oddziału Sądowych Usług Wspomagających (CSSD).  CSSD skieruje mnie do udziału albo w komponencie edukacji 
alkoholowej programu, albo komponencie leczniczym dot. używek.  Jeżeli pomyślnie ukończę przydzielony mi komponent, nie odbędzie się 
proces sądowy w mojej sprawie, i sąd oddali postawione mi zarzuty. 
Jako ofiara wyżej wymienionego(-ych) naruszenia(-eń), masz prawo do tego powiadomienia, jak również do wypowiedzenia się przed sądem 
na temat tego czy uważasz, że sąd powinien pozwolić mi wziąć udział w Przedprocesowym Programie Interwencyjnym dla Prowadzących w 
Stanie Ograniczonej Zdolności, zamiast odbycia się procesu. 
Jeżeli sprzeciwiasz się mojemu podaniu i uważasz, że sąd nie powinien pozwolić mi na udział w Przedprocesowym Programie Interwencyjnym 
dla Prowadzących w Stanie Ograniczonej Zdolności, możesz stawić się na rozprawie dot. owego podania, i wypowiedzieć się dlaczego sąd 
powinien je odrzucić. Rozprawa dot. mojego podania odbędzie się w ww. budynku sądowym, w ww. Dniu  i Godzinie Rozprawy Sądowej. 
Możesz również skontaktować się telefonicznie z Biurem Prokuratury, pod ww. numerem telefonu, przed ww. Datą Rozprawy Sądowej, aby 
dowiedzieć się czy data lub godzina nie zostały zmienione.

(Imię, nazwisko, adres oraz kod pocztowy ofiary)

Data Złożenia
Do Użytku Sądu 

DO: Wyżej Wymienionej Ofiary

Powiadomienie o Podaniu o Przedprocesowy Program Interwencyjny, dla Prowadzących w Stanie Ograniczonej Zdolności 

rano/po po południu

Od (Pełne imię i nazwisko oskarżonego(-j)) Adres oskarżonego(-ej) (Numer, ulica oraz miejscowość)

Adres sąduSąd Okręgowy lub Obszar Geograficzny

Zarzucane oskarżonemu(-j) naruszenie(-a) prawa drogowego lub jednostek pływających

Data i godzina rozprawy Prokurator Stanowy (Imię, nazwisko oraz numer telefonu)

Podpisano (Oskarżony(-a)) Data Podpisu (miesiąc, dzień, rok)

Sygnatura Akt w Sądzie Wyższym 

Oddział Sądowy Stanu Connecticut działa zgodnie z Ustawą o Niepełnosprawnych 
(ADA). Jeżeli potrzebujesz racjonalnych udogodnień, w ramach ustawy ADA, skontaktuj 
się z sekretarzem sądowym lub osobą na liście kontaktów ds. ADA na stronie 
www.jud.ct.gov/ADA.

STAN CONNECTICUT 
SĄD WYŻSZY 

www.jud.ct.gov

Niniejszy formularz jest dostępny 
w innych wersjach językowych.

POWIADOMIENIE O ADA
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