4

COMO PREPARAR Y SOMETER ESTA SOLICITUD DE INDULTO:

1. Determine si usted es elegible para un indulto. (Refiérase a "INSTRUCCIONES PARA
RADICAR UNA SOLICITUD DE INDULTO COMPLETO")

2. Lea las Preguntas Hechas Frecuentemente (en la pagina web:
adjuntada en esta solicitud)

3. Siga las instrucciones dictadas en: Documentos Adicionales Necesarios para
Completar la Solicitud de un Indulto

4. Llene e imprima el formulario en la pagina de internet para la solicitud de un indulto.

a. La Autorizacion para Investigacion de Historial (vea la pagina 10 de
“Solicitud de Indulto Completo del estado de Connecticut”) debe ser firmada y
notariada por un Notario Publico.

b. Un minimo de tres (3) cuestionario de referencias deber ser completadas por
personas haciendo referencia de caracter por usted. Solamente una de esas
referencias puede ser un miembro de la familia el cual se relaciona a
usted por matrimonio o sangre. Referencias pueden adjuntar hojas (cartas),
con fecha y firma de la persona, al cuestionario mientras que indiquen que ellos
entienden que usted esta solicitando un indulto y dicten todos los delitos por los
cuales usted a cometido. Este carta debe ser dentro de un afio de la solicitud.

c. Si usted actualmente esta bajo libertad condicional y solamente esta solicitando
un indulto provisional el Cuestionario del Oficial Supervisor debe de ser
completado (por la Oficina de Libertad Condicional Adulta) y adjuntada a la
solicitud.

d. Adjunte una fotocopia de su licencia de conducir actual o de su tarjeta de
identificacion estatal. Notifiquele a la Junta de Indultos de algin cambio
tanto de teléfono o de direccion inmediatamente.

e. Adjunte cualquier otro documento que usted desee que la Junta de Indultos tome
bajo consideracién (por ejemplo: certificados, resumes, evaluaciones, etc.)

f. Adjunte prueba de empleo o de su fuente(s) de ingreso(s) (Por ejemplo:
desempleo, pagos por incapacidad, su formulario W-2 mas reciente, carta(s) de
su fuente de apoyo financiero, etc.)

Envie los documentos originales al: Board of Pardons and Paroles
Attn: Pardons Unit
55 West Main Street, Suite 520
Waterbury, CT 06702

Solicitudes son procesadas por orden de llegada. Debido al alto volumen de solicitudes,
solicitudes no seran aceptadas en persona. Haga y quédese con una copia de la solicitud y
todos los documentos para sus records personales. Solicitudes y documentaciones entregadas
con ellas no seran devueltas.

Si le gustaria confirmar que su solicitud ha sido recibida, use Correo Certificado, Acuse de
Recibo. La Junta de Indultos no se hace responsable por solicitudes que se hayan perdido.
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STATE OF CONNECTICUT

BOARD OF PARDONS & PAROLES
55 West Main Street - Waterbury, CT 06702

SOLICITUD DE INDULTO DEL ESTADO DE CONNECTICUT

Por favor escriba a maquinilla (sugerido con insistencia), o escriba legiblemente usando boligrafo de
tinta, las respuestas a las siguientes preguntas. Alguna omision o falsificacion puede constituir
justificacion para rechazo o revocacion.

SECCION 1: Datos del Solicitante:

Apellidos: First Name Segundo Nombre:

NOTA: A la discrecion de la Junta, podria ser considerado para un
Certificado de Empleabilidad (Perddn Provisional)

Fecha de Nacimiento: Numero de Seguro Social: Lugar de Nacimiento: Sexo:
Direccién (Numero y Calle): Numero del Apartamento/Piso:
Ciudad: Estado: Cddigo Postal:
Numero del Teléfono de Casa: Numero del Teléfono de Trabajo: Extension:
( ) - ( ) -
Numero del Teléfono Celular: Direccidn electrénica/email:
( ) -
Tiene una Licencia de Conductor: Si usted respondid ‘si’, ¢ De cudl estado?:
[]si []No Numero de Licencia:

SECCION 2: Datos de la Familia

Para su residencia actual, por favor, enumere abajo todos los miembros de su casa:

Nombre: Edad: Relacién:

1.

2.
3.
4
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éPor cuanto tiempo ha vivido en su direccidn actual?

Estatus Matrimonial [ ] Soltero(a) [ ] Divorciado(a) [ ] Viudo(a) [ ] Unido(a) Civil
Actual: [ ] casado(a) [ ] Separado(a)

Esposo(a) Actual/Nombre de Direccidn (si es diferente que su direccién): Numero del Teléfono
Companero(a): Actual:

¢éCuantos hijos tiene?:

¢Estd al dia con su obligacidon de manutencién alimenticia para menores ordenada por la corte (si es aplicable)?

[]si [ JNo [_]Noesaplicable

Si usted respondié ‘no,’ diga cudl es la razén para su tardanza en pagar y describa algun acuerdo que usted haya

hecho para satisfacer su obligacién de manutencidn alimenticia:

SECCION 3: Aliases y Otros Nombres:

Escriba completamente cada nombre por cual usted ha sido conocido, incluyendo por qué usa otro nombre;
escriba las fechas durante cudles usted era conocido por cada nombre (por ejemplo, incluya su nombre de
soltera, nombre durante un matrimonio pasado, aliases y apodos/motes):

1.

2.

3.

SECCION 4: Historia de Solicitud Anterior
SECTION 4: Previous Application History

¢Ha solicitado usted un indulto en el pasado? [ ] Si [ ] No

Si usted respondié ‘si,” por favor escriba el mes(es) y afio(s) usted en que ha solicitado:

¢Se otorgd su solicitud? || Si[ ] No Si usted respondié ‘si,” escriba el tipo de indulto otorgado:

La fecha que la Junta sugirié que usted podria solicitar de nuevo:

SECCION 5: Datos de Ciudadania:

¢Es usted un ciudadano de los Estados Unidos de America? [ |Si [ ] No

Si respondio ‘no’, escriba el pais de ciudadania:
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SECCION 6: Restauracion de la Licencia para Portar Armas

Si se otorga un indulto, ¢ Esta pidiendo la restitucion de su derecho obtener una licencia para portar armas?

[]si []No

Si usted respondié ‘si,” por favor explique por qué quiere una licencia para portar armas:

SECCION 7: Antecedentes Educativos
Por favor, marque el nivel completado:

[]1 (2 003 |[Ja s |[de |7 |18 |[Jo |[Jwo [[J11 |[]22

[J13 |[J1a [[Jas [[J1e |[J17 [[J18 |[J19 [[J20 |[J21 |[J22 |[J23 |[ Jza+

Por favor escriba cualquier educacién u otro entrenamiento especial que usted haya recibido o recibe
actualmente. Incluya el nombre de la escuela, fechas de asistencia, titulo recibido y todos los honores logrados.
Si usted asistia a un entrenamiento, note el tipo del entrenamiento y la agencia que proveia el entrenamiento.
Usted debe adjuntar una copia de todos los certificados, diplomas o transcripciones recibidas con la solicitud.

SECCION 8: Expediente Militar

¢Estuvo usted alguna vez en una rama de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? [ _|Si [ ] No
Si usted respondié ‘si,” por favor conteste lo siguiente:

Rama del servicio: Fecha de entrada en servicio Fecha de cumplimiento:
activo:

éEstuvo usted en la Guardia Tipo de separacién o retiro: Rango de retiro:

Nacional? [ _]Si[ ] No

Adjunte usted una copia de sus papeles de separacion (Form DD-214) o su identificacion militar (DD Form 2) si
usted esta actualmente activo.

SECCION 9: ANTECEDENTE CRIMINAL

¢Ha estado usted encarcelado en Connecticut? [ | Si [ ] No Numero de Recluso (si lo conoce):

En este momento, ¢tiene usted algiin cargo criminal pendiente, sea federal o estatal? [ |Si [ | No
Si respondio ‘si,” escriba los cargos criminales, la agencia que hizo el arresto y la corte en que el caso esta
pendiente. Si usted necesita mas espacio, use la pagina de continuacién opcional.
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SECCION 9: ANTECEDENTE CRIMINAL

Todos los fallos de culpabilidad por los cuales usted esta buscando un indulto deben ser detallados. Alguna
omisién intencional sera construida como falsificacidn, y es justificacion para un rechazo. Los solicitantes deben
confiar en su propia informacion y, también, en el archivo criminal oficial que hayan obtenido de la Policia del
Estado. Si es necesario, verifique con las siguientes agencias para records adicionales: Libertad condicional, policia
local, corte y el departamento obras publicas (DMV). Si existe una incertidumbre, una declaracién explicando ese
dato removera la justificacidn para rechazo de la solicitud a causa de falsificacién. Escriba abajo sus fallos de
culpabilidad mas recientes, comenzando con lo mas reciente hasta que todos sus fallos de culpabilidad estén
detallados. Adjunte hojas adicionales si es necesario.

Comenzando con su fallo de culpa mas reciente, n sus propias palabras, dé una explicacion completay
detallada de cada incidente. Explique cuando, cdmo y por qué cada delito fue cometido, incluyendo la
fecha y el sitio. Explique algunas violaciones de libertad condicional si aplicable.

Fallo condenatorio #1 (Sentencia de culpabilidad mas reciente)

Numero de Calendario Judicial: Fecha de Disposicion: Sentencia/Pena:

Delito(s) adjudicados en este Calendario Judicial:

Fallo condenatorio #2

Numero de Calendario Judicial: Fecha de Disposicion: Sentencia/Pena:

Delito(s) adjudicados en este Calendario Judicial:
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Fallo condenatorio #3

Numero de Calendario Judicial: Fecha de Disposicion: Sentencia/Pena:

Delito(s) adjudicados en este Calendario Judicial:

[ ] Marque esta casilla si usted tiene mas de 3 fallos de culpabilidad criminal y ha adjuntado hojas
adicionales usando la misma forma, como arriba.

Por favor escriba los nombres y edad aproximada de las victimas de sus delitos y el nimero de teléfono o
direccion si son conocidos: NO trate de hacer contacto con ninguna de las victimas conocidas. Si no habia una
victima asociada con sus delitos, o usted no sabe la identidad de su victima, su solicitud todavia serd considerada.

éHa sido usted alguna vez condenado de un delito en algun otro estado o en jurisdiccidn federal?

[]si [ ]No

Si respondio ‘si,” identifique el estado o el fallo de culpabilidad federal, la fecha aproximada de la condena, por
cual delito fue usted condenado y describa el incidente/s.

¢éPor cuanto tiempo ha estado usted
libre de cometer delitos?
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SECCION 10: Historial Laboral
Escriba el nombre de sus Ultimos 3 patronos, comenzando con su empleador corriente vy, asi, trabajando hacia
atras. Por cada periodo que estaba usted desempleado, escriba las fechas de ese periodo y la razén. Usted debe
adjuntar un recibo de pago corriente o formulario W-2 para verificar su empleo corriente.

Titulo de Trabajo/Puesto (Comience con el
trabajo actual o mas reciente):

Nombre de la Compaiiia:

Tipo de Empresa:

Titulo y nombre del Supervisor
Inmediato/Directo:

Departamento donde
asignado:

Numero de Teléfono de la
Compaiiia

Empleado Desde:

Empleado hasta:

Total (Afos & Horas Trabajadas

¢Podemos hablar con

(Mes) (Afo) (Mes)  (Afo)

Meses): por Semana:

sil]

Direccién Completa de la Compaiiia:

Razon para dejar el trabajo:

este empleador?

= Razodn para lapso en empleo (si hay):

Titulo de Trabajo/Puesto (Comience con el
trabajo actual o mas reciente):

Nombre de la Compaiiia:

Tipo de Empresa:

Titulo y nombre del Supervisor
Inmediato/Directo:

Departamento donde
asignado:

Numero de Teléfono de la
Compaiiia

Empleado Desde:

Empleado hasta:

Total (Afos & Horas Trabajadas

¢Podemos hablar con

(Mes) (Afo) (Mes)  (Afo) Meses): por Semana: este empleador?

sil] No[_]

Direccién Completa de la Compaiiia: Razon para dejar el trabajo:

= Razodn para lapso en empleo (si hay):

Titulo de Trabajo/Puesto (Comience con el
trabajo actual o mas reciente):

Nombre de la Compaiiia:

Tipo de Empresa:

Titulo y nombre del Supervisor
Inmediato/Directo:

Departamento donde
asignado:

Numero de Teléfono de la
Compaiiia

Empleado Desde:

Empleado hasta:

Total (Afos & Horas Trabajadas

¢Podemos hablar con

(Mes) (Afo) (Mes)  (Afo)

Meses): por Semana:

sil]

Direccién Completa de la Compaiiia:

Razon para dejar el trabajo:

este empleador?

= Razodn para lapso en empleo (si hay):
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Empleo Deseado:
Si solicita un indulto provisional o un indulto completo por propdsitos de empleo, équé tipo de empleo busca
usted?

SECCION 11: Abuso de Sustancias Controladas e Informaciéon de Tratamiento:

¢Ha sido usted alguna vez un adicto o ha abusado de alcohol o drogas de cualquier tipo? [ | Si [ | No
Si, usted respondid ‘si,” describa el tipo y las fechas de la adiccion o de abuso de sustancias:

éHa estado usted buscando o ha participado usted en alguna ayuda, tratamiento, o programa para la
rehabilitacién por el abuso de drogas o alcohol (i.e. AA, NA, Programa 12 Pasos, etc.)? [ |Si [ | No

Si respondio ‘si,’escriba las fechas del tratamiento o asesoramiento y provea el nombre completo, la direccién, y
el nimero de teléfono de la facilidad y del doctor, asesor, u otro proveedor del tratamiento. Indique si usted ha
completado el programa de tratamiento y la descripcién de la ayuda recibida. Adjunte los certificados o una
prueba de participacion al final de este paquete.

¢Hay algiin otro tipo de tratamiento en que usted haya participado y que le quiere dejar saber a la Junta? [ |
si[ ] No

Si usted respondié ‘si,” especifique las fechas de tratamiento o asesoramiento, y provea el nombre completo, la
direccion, y el nimero de teléfono de la facilidad y del doctor, asesor, u otro proveedor del tratamiento. Indique
si usted ha completado el programa de tratamiento y la descripcion de la ayuda recibida. Adjunte los certificados
0 una prueba de participacion al final de este paquete.

8
www.ct.gov/bopp
Solicitud para Indultos en Connecticut Apellido peticionario de indulto:
rev. 09/17/14 VD Fecha de nacimiento peticionario:



http://www.ct.gov/bopp
DiazDoranV
Typewritten Text


SECCION 12: Actividades voluntarias, caritativas y comunales

Describa actividades caritativas, voluntarias, de iglesia o civicas en que usted haya participado u otras
contribuciones que usted haya hecho a la comunidad después de su fallo de culpabilidad. Escriba los nombres
de las organizaciones en que usted haya participado, los periodos del tiempo de su participacion, su papel en
estas actividades, el nombre, direccion, y nimero de teléfono de alguien asociado con cada organizacion, que
conozca de su participacion. Adjunte paginas adicionales si es necesario..

SECCION 13: Objetivo de la Solicitud

Indique su razén(es) para buscar un indulto:

En sus propias palabras, écdmo ha cambiado usted desde su actividad criminal? Usted también puede usar esta
seccion para informar a la Junta de Indultos sobre algo mas que usted quiera que la Junta considere. Si usted
necesita mds espacio, use la pagina de continuacién opcional.
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éLe ayudd alguien a completar esta solicitud de indulto? |:| Si |:| No

Si usted respondio ‘si,’ provea la siguiente informacién sobre la persona/el grupo:

Nombre/Grupo: Direccion: Numero de Teléfono:

Si la persona que le ayudd es un abogado, éLe va representar si se otorga una audiencia?

[]si [ ]No

0JO: Si la persona que le ayudoé es un abogado y le va a representar a través de el proceso de solicitud, la Junta
le enviara correspondencia solamente al abogado.
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Autorizacion para Investigacion de Historial

Por la presente certifico que he solicitado una clemencia con la Junta de Indultos y Libertades
Condicionales de Connecticut, y que he completado esta solicitud completamente, verazmente, y con
exactitud. Yo reconozco que se llevard a cabo una investigacién antes de que mi caso sea llevado frente
a la Junta de Indultos y Libertades Condicionales.

En consideracion de la tramitacion de mi solicitud, Yo, , antes conocido
por el nombre , por la presente estoy acuerdo con la siguiente:

RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD E INFORMACION A SER DIVULGADA:

Habiendo hecho una solicitud a la Junta de Indultos y Libertades Condicionales de Connecticut para
clemencia, y deseando que ésta esté informada sobre mis antecedentes y caracter, yo autorizo y deseo
la diseminacion de cualquier informacion verbal y/o escrita, que incluye pero no se limita a informacion
relacionada con empleo actual o previo, archivos personales, expedientes criminales, expedientes
educativos, expedientes de investigacion, historia de crédito, archivos de banco o impuestos,
expedientes de correccidn, expedientes sellados, expedientes confidenciales o informacién
anteriormente retenida por acuerdo, opiniones sobre mi caracter o conducta, y cualquiera y toda
informacién que una persona o entidad puede tener sobre mi, y yo acuerdo no imputarle culpabilidad a
nadie como resulto de proveer la mencionada informacion. Yo entiendo que se me puede requerir
completar un formulario de autorizacion adicional permitiendo a la Junta obtener cualquier expediente
médicos o sobre mi salud mental si fuesen designados relevantes.

INFORMACION A SER DIVULGADA POR:

Cualquier persona o entidad que pueda tener conocimiento del individuo arriba mencionado, que
incluye pero no se limita a amigos, miembros de familia, vecinos, conocidos, colaboradores, empresas,
empleadores anteriores o actuales, cualquier agencia encargada de hacer cumplir la ley o agencia de
correccidn, cualquier agencia de expedientes de crédito, cualquier facilidad o institucién educativa,
cualquier institucion financiera, o cualquier otra persona o entidad considerada relevante por la agencia
o persona realizando la investigacidn historial ligada a mi solicitud de indulto, puede proveer la
mencionada informacién.

INFORMACION A SER DIVULGADA A:
La Junta de Indultos y Libertades Condicionales de Connecticut o su agente designado.

PROPOSITO DEL PERMISO DE DIVULGACION:

Yo, el solicitante arriba mencionado, he solicitado un indulto de la Junta de Indultos y Libertades
Condicionales de Connecticut. Los miembros de la Junta de Indulto pueden considerar una amplia
variedad de factores, incluyendo mi caracter, conducta, historial criminal, estado de salud mental o
médico, y cualquier historia significativa sobre mi, relevante a tal solicitud por clemencia. Yo entiendo
que mi autorizacién bajo esta Renuncia y Renuncia de Responsabilidad es voluntaria y que yo puedo
rehusar a firmar este documento. Yo entiendo que no tengo el derecho a recibir o examinar, revisar o
en otra manera descubrir el contenido de la informacién obtenida o divulgada durante el proceso de la
investigacion relevante a mi solicitud de indulto. Yo entiendo que si me rehuso a firmar este
documento de autorizacién, mi solicitud de indulto no sera considerada. Yo entiendo que la
informacién obtenida puede convertirse en conocimiento publico si la solicitud relevante es llevada
para consideracién durante una reunidn de la Junta de Indultos. Yo entiendo que puedo revocar esta
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autorizaciéon bajo esta Renuncia y Renuncia de Responsabilidad en cualquier momento notificando a la
Junta de Indultos en escrito a 55 West Main St, Waterbury, CT 06702, excepto en la medida en que
accion ya se haya tomado en dependencia de este documento de autorizacion. Yo entiendo que tal
revocacion de autorizacidn resultara en la terminacidn de cualquier investigacion de indulto o
terminacion de consideracién adicional para clemencia.

INFORMACION NUEVA:

Yo entiendo, bajo pena de perjurio, que no he sido encontrado culpable de ningun otro delito en el
Estado de Connecticut ni en ningln otro estado o jurisdiccidn federal, ademas de los delitos
enumerados en la solicitud para indulto que se adjunta. Yo afirmo que no tengo ninguna accién criminal
pendiente en el Estado de Connecticut o en ningulin otro estado o jurisdiccidn federal. Yo afirmo que
todos los informes policiales o informes oficiales que he enviado a la Junta no han sido alterados ni
tienen paginas omitidas. Yo notificaré la Junta, en escrito, de la existencia de todos asuntos criminales
adicionales que estén pendientes contra mi o de arrestos nuevos desde el momento en que esta
declaracion fue efectuada hasta la fecha se otorgue un certificado por la Junta.

Esta renuncia se extendera a cualquier derecho de accion de cualquier tipo, que puede acumularse para
mi, mis herederos, o mi representante(s) personal(es). Copias de esta autorizacién que muestren mi
firma son validas como el original firmado por mi. Esta autorizacion es valida por 3 afios desde la fecha
de firma.

Con fecha de este dia de , 20

Firma de Solicitante

Subscrito y Jurado ante mi este dia de ,20

Firma de Notario o Comisionado de la Corte Superior
Mi comisidn expira en: (Sello Notario)
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HOJA DE INFORMACION PARA ESTADISTICAS E INVESTIGACION

Esta seccion es opcional y serd utilizada solamente para objetivos estadisticos e investigativos.
Ojo: Esta seccion no sera distribuida a ningtin miembro de la Junta.

Informacién de Contacto:

Nombre Completo:

Numero de Teléfono:

Direccion:

Direccion email:

DATOS DE RAZA/ETNIA

|:| NEGRO (no de Origen Hispanico): Personas de origen en alguno de los grupos raciales negros de Africa.

|:| HISPANO: Personas de origen Mejicano, Puertorriquefio, Central o Suramericano u otra cultura espafiola, a
pesar de raza.

|:| BLANCO (no de Origen Hispano): Personas de origen en alguna de las gentes de Europa, Africa del Norte, o del
Medio Oriente.

|:| INDIO AMERICANO O NATIVO DE ALASKA: Personas de origen en alguna de las gentes de América del Norte, y
quienes mantienen identificacidn cultural via afiliacién tribal o reconocimiento de la comunidad.

|:| ISLENO DE ASIA O DEL PACIFICO: Personas de origen en alguna de las gentes del Oeste Lejano, Asia Sudeste, el
subcontinente de India o las Islas Pacificas. Este area incluye, por ejemplo, China, Japdn, Korea, las Islas Filipinas,
y Samoa.

|:| OTRO (Por favor, especifique) -

Estudios en el Futuro:

Podemos hacer contacto con usted en el futuro para objetivos investigativos? |:| Si |:| No
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STATE OF CONNECTICUT

BOARD OF PARDONS AND PAROLES
55 West Main Street - Waterbury, CT 06702
Cuestionario de Referencias para Indultos

Las siguientes tres paginas son cuestionarios para las referencias.

Por favor, consiga un minimo de tres personas que estén familiarizadas
con su caracter y pidales que llenen los cuestionarios de referenciasy
gue se los devuelvan a usted. Solamente una referencia puede venir de
un miembro de su familia por sangre o matrimonio.

Sus referencias pueden elegir afiadir una carta adicional al cuestionario,
con fecha y firma, si ellos indican que entienden que usted esta
solicitando para un indulto y hacen una lista de todos los crimenes por
cuales usted esta aplicando en su carta. Este carta debe ser dentro de
un ano de la solicitud.

Ojo: Todos los crimenes por los cual esta solicitando un indulto deben
estar escritos en todos los cuestionarios para las referencias (o cartas
adicionales). Si usted no lo hace, el cuestionario/s puede ser devuelto
para ser adecuadamente completado antes de comenzar a procesar

su solicitud.
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STATE OF CONNECTICUT

BOARD OF PARDONS AND PAROLES
55 West Main Street - Waterbury, CT 06702
Cuestionario de Referencias para Indultos

Nombre del Solicitante: \

Nombre de la Referencia: |

Direccién (nimero y calle): Numero del apartamento
Ciudad: Estado: | Cédigo Postal:

Ndmero de teléfono (casa): Numero de teléfono (trabajo): Extension:

Numero de teléfono (movil): Direccion correo electrénico:

1. Cudl es su relacidn con el solicitante?

2. éPor cudnto tiempo ha conocido al solicitante?

3. Por favor, haga un listado incluyendo TODOS los delitos por cuales el solicitante recibio un fallo de culpabilidad:

4. Con detalles, por favor, diga sus razones por las cuales cree que el solicitante merece un indulto:

Puede afiadir pdginas adicionales o una carta sobre este formulario, pero este formulario necesita ser llenado y
sometido con la aplicacion para el indulto.

Al firmar este formulario, entiendo y estoy de acuerdo que un empleado de la Junta de Indultos y
Libertades Condicionales podria comunicarse conmigo para verificar que la informacion en este
formulario es correcta o para obtener mas informacion si es necesario.

Firma de la Referencia Fecha

15
www.ct.gov/bopp
Solicitud para Indultos en Connecticut Apellido peticionario de indulto:
rev. 09/17/14 VD Fecha de nacimiento peticionario:



http://www.ct.gov/bopp

STATE OF CONNECTICUT

BOARD OF PARDONS AND PAROLES
55 West Main Street - Waterbury, CT 06702
Cuestionario de Referencias para Indultos

Nombre del Solicitante: \

Nombre de la Referencia: |

Direccién (niumero y calle): Numero del apartamento
Ciudad: Estado: | Cddigo Postal:

Ndmero de teléfono (casa): Numero de teléfono (trabajo): Extension:

Numero de teléfono (movil): Direccion correo electrénico:

1. Cual es su relacion con el solicitante?

2. ¢Por cuanto tiempo ha conocido al solicitante?

3. Por favor, haga un listado incluyendo TODOS los delitos por cuales el solicitante recibio un fallo de culpabilidad:

4. Con detalles, por favor, diga sus razones por las cuales cree que el solicitante merece un indulto:

Puede afiadir pdginas adicionales o una carta sobre este formulario, pero este formulario necesita ser llenado y
sometido con la aplicacion para el indulto.

Al firmar este formulario, entiendo y estoy de acuerdo que un empleado de la Junta de Indultos y
Libertades Condicionales podria comunicarse conmigo para verificar que la informacién en este
formulario es correcta o para obtener mas informacion si es necesario.

Firma de la Referencia Fecha
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STATE OF CONNECTICUT

BOARD OF PARDONS AND PAROLES
55 West Main Street - Waterbury, CT 06702
Cuestionario de Referencias para Indultos

Nombre del Solicitante: \

Nombre de la Referencia: |

Direccién (niumero y calle): Numero del apartamento
Ciudad: Estado: | Cddigo Postal:

Ndmero de teléfono (casa): Numero de teléfono (trabajo): Extension:

Numero de teléfono (movil): Direccion correo electrénico:

1. Cual es su relacion con el solicitante?

2. éPor cuanto tiempo ha conocido al solicitante?

3. Por favor, haga un listado incluyendo TODOS los delitos por cuales el solicitante recibio un fallo de culpabilidad:

4. Con detalles, por favor, diga sus razones por las cuales cree que el solicitante merece un indulto:

Puede afiadir pdginas adicionales o una carta sobre este formulario, pero este formulario necesita ser llenado y
sometido con la aplicacion para el indulto.

Al firmar este formulario, entiendo y estoy de acuerdo que un empleado de la Junta de Indultos y
Libertades Condicionales podria comunicarse conmigo para verificar que la informacion en este
formulario es correcta o para obtener mas informacion si es necesario.

Firma de la Referencia Fecha
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ESTADO DE CONNECTICUT
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD PUBLICA
AGENCIA DE IDENTIFICACION

DIVISION DE POLICIA ESTATAL

SOLICITUD DE HISTORIAL CRIMINA[ PARA UN INDULTO

(Por favor de escribir a maquinilla o escribir legible)

Fecha:

Nombre del Solicitante:

Direccion:

Ciudad: Estado: Codigo Postal:

NUmero de Teléfono de contacto:

Direccién de correo electrénico:

1) Favor de llenar por completo

2) Incluir un cheque o giro postal por la cantidad de $50.00 a nombre de
“Treasurer-State of CT”

3) Incluir un juego completo de huellas dactilares para propdsito de identificacion.

Enviar por correo junto al cheque o giro postal a la direccion:

DESPP-Division of State Police
Bureau of Identification

1111 Country Club Road
Middletown, CT 06457-2389

/ /

Primer Nombre Segunda Inicial Apellidos Fecha de nacimiento

Por favor identifique cualquier nombre de soltera, nombres y fechas de nacimiento aliases que
usted haya usado:

DPS-0846-C-2

18
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1111 Country Club Road
Middletown, CT 06457-2389
Una Empresa Que Ofrece Igualdad de Oportunidades
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