WNIOSEK O PRZEDLUZENIE

CYWILNEGO NAKAZU OCHRONY STAN CONNECTICUT
JD-CV-146P_Rev. 10-17 SAD WYZSZY
C.G.S. §§ 6-32, 46b-16a, 51-5c(a), 6-32(b), 53a-223¢, 53a-107 www.jud.ct.gov
Instrukcje dla Osoby Skfadajacej Wniosek (Wnioskodawcy)

1. Wypetnij na stronie internetowej, lub wyraznie dtugopisem literami drukowanymi, bgdz przy pomocy maszyny do

pisania.

2. Jezeli wnioskodawca nie ukonczyt 18 lat, Wniosek o Przedfuzenie musi zostac podpisany i ztozony przez
dorostego przedstawiciela, réwniez zwanego przedstawicielem prawnym (,next friend”). Przedstawicielem POWIADOMIENIE O ADA
prawnym moze by¢ rodzic, opiekun, lub inny odpowiedzialny dorosty. Oddziat Sadowy Stanu Connecticut dziata

3. Przekaz sekretarzowi do celow wyznaczenia daty rozprawy; sekretarz zwréci Ci oryginat oraz jedng kopie do
celow zawiadomienia pozwanego.

4. Przekaz Szeryfowi Stanowemu lub odpowiedniemu funkcjonariuszowi w celu dostarczenia pozwanemu. Upewnij
sie, aby oryginat zostat zwrécony do sgdu po zawiadomieniu pozwanego.

Instrukcje dla Sekretarza

Wyznacz date rozprawy przed datg wygasniecia pierwotnego Cywilnego Nakazu Ochrony.

zgodnie z Ustawg o Niepetnosprawnych (ADA).
Jezeli potrzebujesz racjonalnych udogodiien, w
ramach ustawy ADA, skontaktyj e z
sekretarzem sadowym, lub oso liscie
kontaktow ds. www.jud.ct. gov/ARK'o

Okreg Sadowy Lokalizacja Sadu (numer, ulica, miasto, stan, kod pocztowy) Sygnatura Akt q\
Imie i Nazwisko Wnioskodawcy (Nazwisko, imie, inicjat drugiego imienia) Data urodzenia Pte¢ (M/K) | Rasa

(miesigc/dzieri/rok) Q @
Adres pod ktéry korespondencja ma zosta¢ wystana (Numer, ulica)* (Miejscowo$c) (Sta (Ko pztowy)
(Patrz UWAGA ponizej) m d\ﬁ'9
Adres domowy/miejsca zamieszkania* Ten sam co adres (Miejscowosc) wtah) ‘(-&)d Pocztowy)
(Patrz UWAGA ponizej) D korespondencyjny (\
Adres miejsca pracy* (Patrz UWAGA ponizej) (Miejscowo$d) K%\ @)} (Kod Pocztowy)
Nazwisko, imig, inicjat drugiego imienia przedstawiciela prawnego Adres przedstawiciela prawnego W/ejscoQE' stan, kod pocztowy)*
(jezeli wnioskodawca jest osobg nieletnig) (Patrz UWAGA ponizej)

N
03 )

rawy\N zostang przekazane pozwanemu. Adres lub
e padku wydania Cywilnego Nakazu Ochrony.
by zagrozenie dla zdrowia, bezpieczenstwa lub
zostaty ujawnione poprzez wypetnienie formularza
rmularz JD-CV-163).

*UWAGA: Wszystkie adresy podane na tym formularzu zostang uwzglednione w akt
adresy wnioskodawcy zdeterminuje(g) ktére z organéw scigania zostang poinfor
Jezeli potwierdzisz, ze ujawnienie informacji dotyczacych miejsca Twojego po

wolnosci Twoich dzieci lub Twojej, mozesz zwroci¢ sie z prosbg aby informa
Prosha o Nieujawnianie Informacji o Miejscu Pobytu - Cywilny Nakaz Ochron&o

. AN \"
Informacje dot. Pozwanego ’\/ . m
Nazwisko, imie, inicjat drugiego imienia pozwanego % D, odzenia Ptec¢ (M/K) Rasa
iesigc/dzien/rok)
Adres pozwanego (Numer, ulica) . “‘(Mle@ (Stan) (Kod Pocztowy)
Numer telefonu pozwanego Inne cechy |dentyf|kacyjne®{¥l: 4/ WIera/a wzrost, wage i przyblizony wiek)
Czy znasz pozwanego? Jezeli tak, to w jaki sposob: /l/V \{
[] Tak [] Nie (OK )
Czy pozwany jest cztonkiem Twojej rodziny ba@po@a domowego? [] Tak [] Nie
Cztonek Twojej » Twoéj matzonek lub o Qz kto@e $ w zwigzku cywilnym » Kto$ z kim mieszkates i byte$ w intymnym zwigzku (romantycznym,
rodziny lub « Twdj byly matzongKub osg% ktorg bytes w zwiazku cywilnym ~ Matzenskim lub intymnym zwigzku podczas wspdlnego mieszkania)
gospodarstwa « Osoba spokrewniona lub spowinowacona z Tobg
domowego jest * Rodzic Twoje § Osoba z kto ieszk lub mieszkates
5 » Osoba z ktérg mieszkasz lub mieszkates
zdefiniowany jako: * TWOj rodzi /1/ ] 4 ) . . . L
0 « Osoba z ktérg obecnie umawiasz sie (lub ostatnio umawiates$) na
- Twoje, d@ \ X
randki

jej sprawie jest czlonkiem Twojej rodziny lub gospodarstwa domowego, NIE kwalifikujesz sie na
powinienes$ wypetnia¢ tego formularza. Aczkolwiek, jezeli pozwany jest cztonkiem Twojej rodziny
0, by¢ moze kwalifikujesz sie na Nakaz Ulgi od Przemocy w oparciu o paragraf 46b-15 Kodeksu
cut. Aby uzyskac¢ wiecej informacji, odwofaj sie do Formularza Informacje o Cywilnym Nakazie
-CV-148), oraz Zakazy Zblizania sie: Jak ztozy¢ wniosek o Ulge od Przemocy (formularz JD-FM-142).

UWAGA: Jezeli poz@ w
Cywilny Nakaz Och
lub gospodarst om

Ogélinego Sta on
Ochrony (f arzq

] Zazn@ Jezell Karny Nakaz Ochronny lub Rodzinny Zakaz Kontaktu obowigzuje obecnie ktorgkolwiek ze stron tego Wniosku.
syg@re akt oraz lokalizacje sadu)

.\@gne’ztués@ Lokalizacja sadu
T\

Nie \iqzkowe dla wnioskodawcy (Jezeli zdecydujesz sige na udzielenie odpowiedzi, wstaw ,X” w stosownym polu ponizeyj)
1. Czy pozwany ma pozwolenie na posiadanie pistoletu lub rewolweru? |:| Tak |:| Nie |:| Nie wiem
2. Czy pozwany posiada certyfikat kwalifikacji na posiadanie pistoletu lub rewolweru,

broni z dtugg lufg, lub amunicji? [] Tak [ ] Nie [ ] Nie wiem
3. Czy pozwany posiada jedng lub wiecej sztuk broni palnej? D Tak D Nie D Nie wiem
4. Czy pozwany posiada amunicje? D Tak D Nie D Nie wiem

Jezeli sadzisz, ze bedziesz potrzebowaf wigekszej ochrony podczas obecnosci w sadzie na rozprawie w zwigzku z Cywilnym
Nakazem Ochrony, skontaktuj sie z Sekretariatem Sagdowym, lub Centrum Ustug Sadowych w sadzie gdzie ma sie odby¢ Twoja
rozprawa.

Strona 1 z 2 (cigg dalszy na stronie 2)



Imig i nazwisko wnioskodawcy Imig i nazwisko pozwanego Sygnatura akt

WNIOSEK O PRZEDLUZENIE CYWILNEGO NAKAZU OCHRONY

Data (miesigc/dzier/rok)

1. Cywilny Nakaz Ochrony zostat wydany w dniu przeciwko pozwanemu.
2. Fakty oraz okolicznosci ktére byly podstawa do wydania tego nakazu wciaz istnieja. ((\.
3. Ochrona tego nakazu jest mi caly czas potrzebna, poniewaz: %\17\
K3 0\
\v
>
O .Y
\9’ o
4. Obecnie nie obowiazuje ani Karny Nakaz Ochronny, ani Rodzinny Zakaz Zblizania sie, wyda Q emu
oskarzonemu w oparciu o te fakty i okolicznosci. K

tego formularza pod nagtéwkami: Instrukcje oraz Informacje dot. Pozwanego. Wiec ]Sh najduje sie w paragrafie
46b-15 oraz 46b-38 Kodeksu Ogélnego Stanu Connecticut, i w Formularzu Inform yly\/ wilny Nakaz Ochrony (JD-
CV-148).

Zatem, sktadam wniosek o przediuzenie Cywilnego Nakazu Ochrony. (\ $

5. Pozwany nie jest czlonkiem mojej rodziny, ani gospodarstwa domowego, w oparciu o c?glq; u@ieszczone w czesciach

Podpisano (Whioskodawca lub przedstawiciel prawny, |Ztozyt podpis i zostat | Podpisano (Sekretarz, Msz )&so&arz Sadu Wyzszego) Data podpisu
Jjezeli wnioskodawca jest nieletni) zaprzysiezony w N
mojej obecnosci 5\

Do Wyiacznego Uz'M‘Sqd@
Data rozprawy Godzina rozprawy ranolpo Lokalizacja sadu (Numét)lica, ‘ggs?:owos'é, kod pocztowy oraz sala sadowa, jezeli dotyczy)
poludniu NN

Do Odpowiedniego Funkcjonariusza:

Z mocy Stanu Connecticut, niniejszym nakazuje Ci q@\z \\e prawdziwej i potwierdzonej kopii Wniosku o
Przedtuzenie Cywilnego Nakazu Ochrony pozwanehl 5} ie z prawem, nie mniej niz pie¢ (5) dni przed powyzsza
Data Rozprawy. Koszty zawiadomienia pozwa 03 zostang pokryte przez Oddziat Sgdowy Stanu Connecticut
w oparciu o paragraf 6-32, 46b-16a i 52-261 ap;&g Ogolnego Stanu Connecticut.

‘Podp@ (Asystent Sekretarz) Data podpisu
Nakazem Sadu (((\
O "
Potwierdzenie Dostarcz \{‘
Do Funkcjonariusza Reallzlgeic ’ép\ostarczenle
Wpisz komputerowo, Iub iIsmem drukowanym w ponizszym polu, nastepnie bezzwtocznie zwrdc ten, i wszystkie
towarzyszagce dokum dekretariatu sgdowego w gmachu sadu pod powyzszym adresem, przed datg rozprawy.
\/\/ Data dostarczenia Godzina dostarczenia D rano

(] Dostarczem@;eal@@ ["] po potudniu

[ ] Pop po. @Menle w rekach lub w posiadaniu wyzej wymienionego oskarzonego.

\A&Qny sBsob (UScidlij, i w razie potrzeby dotgcz dodatkowg dokumentacje)

§ar§;‘ﬁe niemozliwe (Komentarze)

I\EZW| \‘(ﬁie funkcjonariusza Agencja lub biuro Numer telefonu funkcjonariusza
Podpis funkcjonariusza Data podpisu
Pod grozbg kary za sktadanie fatszywych oswiadczen

Do odpowiedniego funkcjonariusza: Zarejestruj elektronicznie, ze dostarczenie zostato zrealizowane w systemie sledzenia
ustug Oddziatu Sgdowego. Jezeli nie jestes w stanie elektronicznie zarejestrowaé, ze ustuga dostarczenia zostata lub nie
zostata zrealizowana w systemie Sledzenia ustug Oddziatu Sgdowego, wypetnij powyzszg czes¢ dotyczacyg potwierdzenia
dostarczenia, i wyslij kopie do Sgdowej Jednostki Operacyjnej drogg e-mailowg na adres justice.support@jud.ct.gov lub
faksem pod numer 860-610-0480, a oryginaty zwrd¢ do sekretariatu sgdowego.
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