POWIADOMIENIE O ZLOZONYM PODANIU STAN CONNECTICUT

O ZWOLNIENIE LUB INNA ULGE BIURO USLUG DLA OFIAR
JD-VS-3P Rev. 9-22 ODDZIAL SADOWY
C.G.S. § 54-227 www.jud.ct.gov
Instrukcje

1. Wypetnij niniejsze powiadomienie i popro$ Komisarza Sqdu Wyzszego, lub urzednika
Wydziatu Wieziennictwa (DOC), o wypetnienie czesci dotyczgcej Swiadka.
2. Jezeli niniejsze powiadomienie zostaje wypefniane za osadzonego(-g)/ oskarzonego(-g) przez
adwokata, zaznacz odpowiednie pole. Adwokat nie moze wypeftni¢ cze$ci dot. Swiadka. /SK
W odpowiednie pole nalezy réwniez wpisa¢ numer identyfikacyjny (Juris) adwokata. udogodnien w ramach ADA, skonta
- ia ninie ; iania i ; ; ; ; i kretariatem sadowym lu z
3. Zrob kopie niniejszego powiadomienia, i zatgcz oryginat do podania sktadanego w Sgdzie Wyzszym, Sie z se . -
u Rady ds. Utaskawieri i Zwolnieri Przedterminowych, lub w Wydziale Wieziennictwa (DOC), i wys$lij na strone: www jud.ct.gov/ADA
kopie powiadomienia do Biura Ustug dla Ofiar (OVS) oraz do DOC - Jednostki Ustug dla Ofiar. Q‘
&

4. Zatrzymaj kopie niniejszego powiadomienia do wtasnej dokumentacji. 0
Do: Office of Victim Services, 225 Spring Street, 4th Floor, Wethersfield, CT 06109 lub E-mail: OVS@)jud.ct.gov o ‘L\

Aby uzyska¢ informacje na te h

Do: Department of Correction - Victim Services Unit, 24 Wolcott Hill Road, Wethersfield, CT 06109 lub E-ma‘v&igt' rvices@ct.gov
A

Imig i nazwisko osoby wypetniajacej |:|Adwokat osadzonego(-j)/ JD/GA lokalizacja sadu, w ktérym Sygna er(
powiadomienie oskarzonego(-j) sktadane zostaje podanie 00

r_%
Imie i nazwisko osadzonego(-j)/oskarzonego(-j) Numer osadzonego(-j) w Wydziale Wieziennictwa (Jezeli Znany) ‘gtuwa osadzonego(-j)/oskarzonego(-j)
ze a)
o\
Zaznacz pole, ktore opisuje rodzaj sktadanego podania. Jezeli zaznaczysz wiecej niz jedn e, jSze powiadomienie zostanie
Ci zwrécone. MUSISZ wypetni¢ Powiadomienie o Ztozonym Podaniu o Zwolnienie lub Ig&' lg m z kazdym sktadanym

podaniem. Q
Rada ds. Utaskawien i Zwolnien Przedterminowych: . A N\

¥ &
[ ] o zwolnienie przedterminowe - Dziat ds. Zwolnien Przedterminowyg&so 0‘

o utaskawienie - Dziat ds. Utaskawien o
I:l . 0 R 0

[ ] o ztagodzenie kary - Dziat ds. Utaskawien Q\
v

Wydziat Wieziennictwa
[ ] o zwolnienie inne niz na przepustce . &* Q

Sad Wy SO
ad Wyzszy 0’1, 1%
[ ] o modyfikacje wyroku, wniosek i nakaz'v®, Qﬁ

[ ] o przeglad wyroku ‘b( o()

[ ] o ograniczenie lub usunigcie ogranj nia@yczacego rozpowszechniania informacji w rejestrze przestepcow seksualnych

[ ] o zwolnienie z wymogow re'bGQ acji Qestepcéw seksualnych
Podpisujgc niniejsze powiadonignie, ierdzam ze jestem osobg wypetniajgca niniejsze powiadomienie, oraz ze
informacje zawarte w niniej@-. p% igdomieniu o Ztozonym Podaniu o Zwolnienie lub Inng Ulge sg prawdziwe i doktadne.

Rozumiem, ze podanie, '4Zost ozpatrzone przez Sad Wyzszy, Rade ds. Utaskawien i Zwolnien Przedterminowych lub
Wydziat Wigziennictw C poki Biuro Ustug dla Ofiar oraz Jednostka Ustug dla Ofiar Wydziatu Wieziennictwa nie

potwierdzi, ze zost tar' na kopia powiadomienia. Dostarcze kopie niniejszego powiadomienia zgodnie z ponizszym:
°,
Data dostarczenigdo Bi@mg dla Ofiar: | Prosimy o zaznaczenie jednego pola:
\ 0 Wystane poczta pierwszej Doreczone Droga I:l | b S i
0‘0 AN klasy, z optacong przesytka osobiscie e-mail nnym sposobem (Sprecyzuj)
\J 4N
Data r'cze@BWydzia{u Prosimy o zaznaczenie jednego pola:
Wi nictwé: ; : Doreczone Dro .
. [ Wystane pocztapienvszel [ ] Goopisgie. L) oumeq | Innym sposobem (Sprecyzuj)
o)\
Podgisaho 3 [ ] Adwokat osadzonego(-j)/ oskarzonego() Numer identyfikacyjny (Juris) | W dniu (Data)
(Skiadajac Adwokata

X . O
N\ .
e &Qadczenie Swiadka (nie wymagane, jezeli adwokat osadzonego(-j)/ oskarzonego(-j) wypetnia niniejsze powiadomienie)

Potwierdzam, ze ww. sktadajgcy(-a) dostarczyt(a) kopie niniejszego Powiadomienia o Podaniu do Biura Ustug dla Ofiar
oraz Jednostki Ustug dla Ofiar Wydziatu Wieziennictwa wyzej wymieniong droga.

Podpisano (Komisarz Sqdu Wyzszego/Urzednik Wydziatu Wieziennictwa)) W dniu (Data) Stanowisko

Strona1z2
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Do Wypetnienia przez Skiadajacego(-a)

STAN CONNECTICUT
BIURO USLUG DLA OFIAR

ODDZIAL SADOWY S\ L
www.jud.ct.gov

JD/GA Lokalizacja sgdu, w ktérym zostato

Imie i nazwisko osoby wypetniajacej |:| Adwokat osadzonego(-j)/ :
ztozone podanie

powiadomienie oskarzonego(-j)

Sygnatura akt \e

K\

Imig i nazwisko osadzonego(-j)/ oskarzonego(-j) Numer osadzonego(-j) Wydziatu Wigziennictwa (Jezeli znany)

Data urodzenia osadzonego(| karzonego(-j

(Jezeli znana)

DO WYLACZNEGO UZYTKU OVS

Zgodnos¢ z Wymogami OVS

[ ] Otrzymane i Rozpatrzone przez Biuro Ustug dla Ofiar.

N
O N
. . 22" N .
Podpisano (Pracownik OVS) Q\(,\ 0‘ Data podpisu

DO WYLACZNEGO UZYTKU DOC K

2

Zgodno 6z W
By

“Bg‘ami DOC

[ ] Otrzymane i Rozpatrzone przez Jedno{bs‘t% Us@la Ofiar Wydziatu Wieziennictwa.

Podpisano (Pracownik DOC)

Data podpisu
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