NOTICE OF PLACEMENT - CONNECTICUT JUDICIAL BRANCH
PRETRIAL ALCOHOL EDUCATION PROGRAM COURT SUPPORT SERVICES DIVISION

JD-CR-79 Rev. 10-19
BAIL SERVICES
C.G.S. § 54-569 www.jud.ct.gov

This form is available in other language(s).

Defendant Information

Name Address (Number, street, apartment number, city, state, and zip code)
Telephone number Year of birth Primary language Date of arrest
CMIS case number Docket Number Defendant's next court date | Court location

Program Information

Name of alcohol education provider Address of provider (Number, street, city, state and zip code)
Service location (if different from address of provider) Telephone number of alcohol education provider
Alcohol intervention program Substance abuse treatment?

[ ] 10 sessions [ ] 15 sessions []No [ ] Yes (Specify)

The court has granted your application to take part in the Pretrial Alcohol Education Program under section 54-56g of
Connecticut General Statutes.

The alcohol education provider listed above will be given this information and will contact you by phone or mail to start the
program. If you have not heard from the alcohol education provider within 10 days after you are given this
information, you must contact the alcohol education provider immediately at the telephone number listed above. If
you asked the court to allow you to start the program after your license suspension is over, you must contact the alcohol
education provider within 14 days after the date that your license is restored.

You must cooperate with the alcohol education provider officials, and you must keep all of your appointments. You must also
tell the alcohol education provider officials and Bail Services if you change your address or telephone number or if you are
arrested again on charges of operating a motor vehicle or boat under the influence of alcohol or drugs. Also, remember that
you have agreed to accept more intensive treatment if the Court Support Services Division thinks it is necessary.

If you do not follow these instructions, Bail Services will recommend that your case be returned to court for further
action, and the court may put your case back on the list for trial.

If you have any questions or problems, please contact Bail Services at: (Phone)
Or (Fax)

Bail Services staff, check the appropriate box:

You have asked the court to allow you to start
the program after your license suspension is over. [ ] No [ ] Yes Date delayed to:

| have read or have had read to me this Notice of Placement, and | understand the entire Notice.

Signed (Defendant) Print name Date signed
Signed (Bail Services staff) Print name Date signed
ADA NOTICE

The Judicial Branch of the State of Connecticut complies
with the Americans with Disabilities Act (ADA). If you need a
reasonable accommodation in accordance with the ADA,
contact Bail Services at the telephone number listed above.




NOTIFICACION DE ADMISION AL RAMA JUDICIAL DEL ESTADO DE CONNECTICUT

PROGRAMA EDUCATIVO CONTRA DIVISION DE SERVICIOS DE APOYO DEL TRIBUNAL
EL ABUSO DEL ALCOHOL SERVICIOS DEL COMISIONADO DE FIANZAS
JOCR-TES  Rev 10-18 wway e of gow

C.G5.§ 5456y

Datos del acusado

Maombre Direccion (Momero, calle, nimero de aparfamento, ciudad, estado v cddigo postal

Mimero de telefono Fecha de Nacimiento Lengua matema Fecha del arresto

&N
Mumero de CHMIS Mumera de expediente Praxima fecha de Uhicacian del tibunal \o

camparecencia del acusado
ante el tribunal

@ N
Informacion sobre el programa \Q
Y
Maombre de la agencia que ofrece el programa Direccion de la agencia (Nomero, calle, cludad, estado y@o poafag

Direccion donde se ofrece el programa (=i es dislinta & Iz de la agencia) ﬁ @nﬁ de la agencia que ofrece
4 ogra
.ﬂ

Programa de intervencian contra el abuso del alcohol | j Tratamiento por abuso de sustancias reguladas?

[ ] 10 sesiones [ | 15 sesiones [ ] No [ ] Si(Especifican ‘ 9 %\,0

Segun las disposiciones del articulo 54-56g del Codigo General de Connecticut, éez ha&oado su solicitud para participar en el

programa educativo contra el abuso del alcohol.
I@nforrr% y se comunicara con usted por teléfono o correo

a, comunica con usted en un plazo maximo de
bera.cofnunicarse lo antes posible con dicha agencia

ez ermitiera comenzar el programa después del

a agencia que ofrece el programa en un plazo maximo de

La agencia que ofrece el programa mencionado anteriormente recibira di
electronico para comenzar el programa. Si la agencia que ofrece el
10 dias contados a partir de lafecha que recibid esta informaci
llamando al nimero de teléfono que aparece arriba. Si le pidi
vencimiento del plazo de suspension de su licencia, debera com
14 dias después de haber restablecido su licencia. . * \

Debera cooperar con los funcionarios del programa y p \ars as sus citas. Ademas, debera informar a los funcionarios del

programa y a la Oficina de Servicios del Comisionad ia re cualquier cambio de direccion, numero de teléfono, o de ser
arrestado nuevamente por manejar un vehiculom do arcacion bajo los efectos de drogas o alcohol. Tenga presente que
usted ha aceptado recibir un tratamiento mas i si asi stimara necesario la Division de Servicios de Apoyo del Tribunal.

- . . a p? . . . . L
De no cumplir con estas instrucciones, | cina rvicios del Comisionado de Fianzas recomendara remitir la causa
nuevamente al tribunal paratomar otr di es posible que el juez derive su caso a la lista de casos pendientes a juicio.
Si tiene alguna pregunta o algln pro&a si comunicarse con la Oficina de Servicios del Comisionado de Fianzas llamando al:
{Teléfono)
O (Fax) ‘

Personal de fa Oficina c\gﬂ'vfcioél Comisionado de Fianzas, marcar la casifla correspondiente:

Usted le ha solicita uez le permita
del vencimiento del [] No [] Si Se hapostergado para el

He leido ﬁ me hamo la presente Notificacion de Admision en el Programa v la entiendo en su totalidad.

Firma {Aeusaco) z“' Mombre en letra de molde Fecha
Firrna (Person& la Oficing de Servicios del Comisionado de Fianzas) Marrbre en letra de molde Fecha
AVISO SOBRE LA LEY ADA

La Rama Judicial del Estado de Connecticut cumple con los
requisitos de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (804,
por sus siglas en inglas). S necesita un ajuste razonable de
conformidad con la ley ADA, comuniguese con un empleado de la
Oficina del Comisionado de Fianzas llamando al nimero de teléfono
indicado anteriormente.
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