NOTIFICACION DE SOLICITUD ESTADO DE CONNECTICUT

JD-VS-38 (Paginalde2) Rev.7-16 OFICINA DE SERVICIOS A LAS VICTIMAS
C.G.S. § 54-227 RAMA JUDICIAL
Aviso de la ley ADA www.jud.ct.gov
La Rama Judicial del Estado de Connecticut cumple
con los requisitos de la Ley de Estadounidenses con
Discapacidades (ADA, por sus siglas en inglés). Si
necesita un ajuste razonable acorde con la ley ADA,
comuniquese con un funcionario de la Secretaria o
algun delegado de la ADA cuyos nombres aparecen
en la pagina web www.jud.ct.gov/ADA.
Instrucciones K @
1. Debe llenar el formulario y solicitar que un Comisionado del Tribunal de Primera Instancia o un funcionario de la Direccién Penitenciaria (i
siglas en inglés) firme el formulario para dar fe que usted presenté copia a la Oficina de Servicios a las Victimas (OVS, por sus siglas e
Divisién de Atencion a las Victimas de la Direccion Penitenciaria.
2. Envie el formulario original, junto con la solicitud que le presente al Tribunal de Primera Instancia, a la Junta de Indultos y Libertad
Direccién Penitenciaria.
3. Conserve una copia de este formulario.

Dirigido a: Office of Victim Services, 225 Spring Street, 4th Floor, Wethersfield, CT 06109
Dirigido a: Department of Correction - Victim Services Unit, 24 Wolcott Hill Road, Wether

diCional, o a la

Nombre del que llena el formulario (Solicitante) Ubicacion del tribunal donde se presenta la solicitud {m
\’I A
Nombre del recluso o acusado Numero del recluso de la Direccion Penitenciaria NI Fecha?acimiento del recluso o acusado
(si se conoce) @ (si @J oce)
Favor de marcar la casilla que describe el formulario a presentarse. Si marca e una illa, se le devolvera el
formulario. DEBERA llenar un formulario de Notificacion de Solicitud por ca% a de olicitudes que presente.

Junta de Indultos y Libertad Condicional:
[ ] de libertad condicional - Seccién de Libertad Condicional
[ ] de clemencia por parte de una persona actualmente cumph@o un%@ena Seccion de Indultos

®,

Direccién Penitenciaria \

[ ] para puesta en libertad y no se trata del permiso d§® pr @onal
Tribunal de Primera Instancia

[ ] de modificacién de la condena: pedimento 3‘

[ ] de revision de la condena
[ ] para limitar o cesar las restricciones relgt gaC|on de informacion del registro de agresores sexuales
[ ] para la exencion de la obligacion de requisitos del registro de agresores sexuales

Al firmar esta solicitud, doy fe que s xg.ona que llené este formulario y que la informacion contenida en la
presente Notificacion de Solicitud e {, precisa.

|sm
Entiendo que la solicitud no se@eptad \ enos que yo presente una constancia de haber enviado copias de la misma
tanto a la Oficina de Servicio Vi as como a la Divisién de Atencién a las Victimas de la Direccidén Penitenciaria,

ubicadas en la direcciones j da a, en la fecha sefialada a continuacion y de la siguiente manera:
Fecha en la que se le pr no ala }avor de marcar una casilla:
Oficina de Servicios a |mas Se envié por correo de primera Entregadas
éi E I:l clase, con franqueo prepagado I:l en mano I:, Otra (Especificar)
Fechaen la prop 6ala Favor de marcar una casilla:
Direccién P C|ar|a Se envié por correo de primera Entregadas
I:l clase, con franqueo prepagado I:, en mano I:l Otra (Especificar)

0 \0‘

El dia (Fecha)

Firmay(S ante) z

Decla&ién de testigos

Por la presente declaro que el solicitante mencionado arriba entregd una copia del presente Aviso de Solicitud tanto a la Oficina de
Servicios a las Victimas como a la Divisién de Atencion a las Victimas del Sistema Penitenciario, de la manera que se indica arriba.

Firma (Comisionado del Tribunal de Primera Instancia o El dia (Fecha) Cargo
funcionario de la Direccién Penitenciaria)
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A llenarse por el solicitante

ESTADO DE CONNECTICUT

OFICINA DE SERVICIOS A LAS VICTIMAS

RAMA JUDICIAL
www.jud.ct.gov

Nombre del que llena el formulario (Solicitante)

Ubicacion del tribunal en el que se presento la solicitud

Numero de expediente

Nombre del recluso o acusado

Numero de recluso de la Direccién Penitenciaria
(si se conoce)

Fecha de nacimiento del recl@usado

Para uso exclusivo de OVS

(si se conoce)

N

o° &2

[ ] Carta certificada enviada al dltimo domicilio conocido de la persona inscrita o deﬁ

[ ] Ninguna victima o persona inscrita en el sistema consta en el expediente. &

Requisitos de cumplimiento de OVS

&
*'%

Firma (personal de OVS)

Para uso exclusivo de DOC

[\

¢ @
N

oD ¢

S

‘\ echa

> &

[ | Carta certificada enviada al tltimo domicilii@o'cigqogia victima o persona inscrita.

Requisitos Man i to de DOC

N
[ ] Ninguna victima o persona inscrita e&ter@sta en el expediente.
(@)

Firma (personal de DOC)

Fecha






