PRZEDPROCESOWY PROGRAM INTERWENCJI STAN CONNECTICUT
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PROSBA O PRZYWROCENIE MOZLIWOSCI UDZIALU ODDZIAL SADOWY
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Spec. Sess. P.A. 21-1 § 166

Instrukcje dla oskarzonego(-j): Niniejszy formularz jest Aby uzyskac¢ informacje na temat
1. Zt6z <l)(yginqi tego podania w Sekrgtariacie Sadowym. ' dostepny win nych Wersja ch udogodnien w ramach ADA, skontak >.
2. Przeslij kopie prowadzgcemu Twojg sprawe prokuratorowi. jezykowych. sie z sekretariatem sgdowym lub
na strone: www.jud.ct. gov/ADA
DO: Sadu Wyzszego Stanu Connecticut
Okreg Sadowy Adres sadu Sygnatura akt
Numer GA o
L\
Petne imig i nazwisko oskarzonego(-j) Adres oskarzonego(-j) (Numer, ulica, numer mieszkania, miejscowosc i kod pocztowy) o = ’\‘
E S
Pseudonim/ Nazwisko rodowe Adres e-mail oskarzonego(-j) Numer telefonu oskarzonego(-j) | Numer @/ Q@'
oskarzonego(-j) . e" N
e
Postawiony(-e) zarzut(y) & 4 00
AN
e\ ol
Prosba o Przywrocenie Mozliwosci Udziatu &

Uprzednio zostat mi juz przyznany Program Interwencji Narkotykowej i Prac Spo{eczns& N@onczy&em( -am) go pomysinie,
i sgd zakonczyt moj udziat w programie.

Prosze sad o przywrocenle mi (ponowne przyznanie mi) mozliwosci udziatu w F, &esowym Programie Interwencji
Narkotykowej i Prac Spotecznych. \ ‘

Jestto [ ] Pierwszy [ |Drugi raz kiedy zwracam sie z prosbg do saduo% enie mi mozliwosci udziatu w programie.

Jezeli sad przychyli sie do mojej prosby, rozumiem, ze bede musial( ®n|es@ezzwrotna optate za program w wysokosci
250 USD, jezeli sgd nakaze mi udziat w komponencie edukacji nar, ov@ lub pokry¢ koszt leczenia dot. uzywek, jezeli

sad nakaze mi udziat w komponencie leczniczym dot. uzywek cl 'e\ zwolni mnie z owej optaty lub kosztow.

[ ]Zamierzam pokry¢ koszty oraz optaty; lub & \
b

[]Jestem reprezentowany(-a); lubkwalifikuje sie na to prezentowanym(-g) przez Obronce z Urzedu, tak tez sad
musi zwolni¢ mnie z optaty; lub ﬁ

[]Nie moge pozwoli¢ sobie na pokrycie koszté |azanych z programem, i prosze sgd o zwolnienie mnie z kosztéw
oraz optat. (Musisz ztozy¢ Oswiadczenie o U stw@ wolnienie z Opftat, Sprawy Karne, formularz JD-AP-48, jezeli
zaznaczysz tg opcje). 4

Podpisano (Oskarzony(-a)) \‘b\' 0 pisz imie i nazwisko literami drukowanymi Data podpisu

g \
Nakaz Sadu (zaznacz ,.x” Wszyiébxﬁgg/)
Podanie o przywrdcenie mozllvos i u%lu jest:

[ ] Odrzucone, sad nakaz qgo ie akt sgdowych, wprowadzenie odpowiedzi ,nie winny” na zarzuty, oraz bezzwioczne
umieszczenie spraYV i$ Qp cesowej, jezeli nie zostato to jeszcze uczynione.

[ ] Rozpatrzone p Inéﬁnod warunkiem, ze zostanie potwierdzone to, iz oskarzony(-a) kwalifikuje sie na ponowne
przyznanie megliwoscilidziatu. Sad nakazuje utajnienie akt sgdowych, odsyta oskarzonego(-g) do CSSD, w celu
potwierdzenigteg sie kwalifikuje, oraz nakazuje CSSD skierowanie oskarzonego(-j) do Wydziatu Ustug Zdrowia
Psychicz znien, Wydziatu Spraw Weteranéw Stanu Connecticut, Narodowego Wydziatu Spraw Weteranéw, lub
do I|ce ow@ej przez Stan agencji leczenia dot. uzywek, na stosowny komponent programu.

BQ@rot piata za przywrocenie mozliwosci udziatu w programie w wysokosci 250 USD, jezeli CSSD skieruje
rz 0(-g) do udziatu w komponencie programu edukacji narkotykowej, lub koszty Ieczema dot. uzywek, jezeli
ci oskarzonemu(-j) udziat w komponencie programu dot. uzywek:

stang pokryte w catosci, przez oskarzonego(-3). Jezeli Oskarzony(-a) ztozyt(a) formularz Oswiadczenie

e R o Ubodstwie - Zwolnienie z Optat, Sprawy Karne, sad odrzuca podanie o zwolnienie z optat.

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 sie na to, aby by¢ reprezentowanym(-3) przez Obronce z Urzedu.
Owo zwolnienie z opfat nie dotyczy optat ani kosztow 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






